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RESUMO

BEZERRA, José Lucas Chagas. O problema é o toque?! O que pensam os homens acerca
da prevenc¢ao e deteccao do cancer de prostata. 2023. 70f. Monografia (Graduagao em
Enfermagem). Centro Universitario Vale do Salgado — UNIVS, Icd, Ceara, 2023.

Compreende-se que os homens ndo tém habitos preventivos e foram colocados a margem das
politicas publicas de satde. Deste modo, devido as altas taxas de morbimortalidade que
acometem esse grupo, bem como a baixa demanda por servigos de Atengdo Priméaria a Saude,
pesquisas sobre a saide do homem vém ganhando cada vez mais atengdo em todo o pais. Diante
disso, o presente estudo tem como objetivo geral, compreender a percep¢ao dos homens acerca
da prevengao e deteccdo do cancer de prostata. Trata-se de um estudo descritivo, com
abordagem qualitativa, desenvolvido no municipio de Icd, situado na regido Centro-sul do
estado do Ceara (CE), no nordeste do Brasil. Participaram da pesquisa 20 homens, abordados
aleatoriamente, nas pracas, no comércio, oficinas e nas ruas publicas de diferentes bairros do
municipio em estudo, apos se enquadrarem nos critérios de inclusdo. A coleta de dados se deu
por meio de uma entrevista semiestruturada, gravada na integra, com o auxilio de um gravador
de voz. Além disso, os participantes responderam a um formulario com dados
sociodemograficos. Os dados foram coletados durante o0 més de maio de 2023, apos o projeto
de pesquisa ser aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Centro Universitario Dr.
Ledo Sampaio- UNILEAO sob o Parecer de Numero: 5.583.668. O método adotado para a
analise de dados foi a técnica de analise de conteudo proposto por Bardin. O estudo atendeu
aos preceitos ético-legais da pesquisa com seres humanos. No que se refere aos resultados, apos
transcri¢do, organizacdo, leitura e analise das falas retiradas das entrevistas realizadas com os
homens, pode-se agrupar os contetidos similares, surgindo assim quatro categorias tematicas.
A primeira categoria apresenta o conhecimento dos homens acerca do CA de prostata e sua
prevengdo, onde pode-se identificar que a maioria tem conhecimento, mesmo que limitado. A
segunda categoria ja exibe as principais praticas e cuidados adotados pelos homens para
prevenir o cancer de prostata, sendo apontada a mudanca de habitos de vida, como alimentagao
saudavel, ndo uso de tabaco e bebidas alcodlicas, e a pratica de atividade fisica. Ainda
apontaram a busca pelos exames preventivos. J4 na terceira categoria, evidenciou-se 0s
conhecimentos e praticas dos homens sobre os exames de rastreamento do CA de prostata,
sendo observado que muitos conhecem as praticas, porém, ndo as adotam em sua vida.
Prontamente, na quarta categoria foi exposto o que pensam os homens sobre o acesso para a
realizagdo dos exames preventivos de cancer de prostata nos servigos de saude, sendo
evidenciado a necessidade de mudancas nos servigos, aumento do niumero de profissionais e
uma melhor divulgacdo das informagdes sobres os métodos preventivos e de rastreamento do
CA de proéstata. Portanto, se faz necessario a implementacao de acdes de cuidados, praticas de
educagdo em satide, envolvendo a prevengdo nao s6 do CA de prostata, mas de outras patologias
envoltas ao homem. Além disso, ¢ importante a criagdo e implementagdo de estratégias que
permitam a mudancga das crencas enraizadas no inconsciente coletivo dos homens sobre o
cancer de prostata e de seus métodos preventivos e de rastreamento, com vista a uma maior
procura deste pelos servigos de saude.

Palavras-chave: Cancer de Prostata. Detecgdo Precoce de Cancer. Prevencao Primaria. Saude
do Homem.



ABSTRACT

BEZERRA, José¢ Lucas Chagas. The problem is the touch?! What men think about the
prevention and detection of prostate cancer. 2023. 70f. Monograph (Graduation in Nursing).
Vale do Salgado University Center — UNIVS, Ic6, Ceara, 2023.

It is understood that men do not have preventive habits and have been placed on the sidelines
of public health policies. Thus, due to the high morbidity and mortality rates that affect this
group, as well as the low demand for Primary Health Care services, research on men's health
has been gaining more and more attention throughout the country. Therefore, the present study
has the general objective of understanding the perception of men about the prevention and
detection of prostate cancer. This is a descriptive study, with a qualitative approach, developed
in the municipality of Icd, located in the Center-South region of the state of Ceara (CE), in the
northeast of Brazil. 20 men participated in the research, approached randomly, in squares, in
commerce, workshops and in public streets of different neighborhoods of the municipality
under study, after meeting the inclusion criteria. Data collection took place through a semi-
structured interview, recorded in full, with the aid of a voice recorder. In addition, the
participants answered a form with sociodemographic data. Data were collected during the
month of May 2023, after the research project was approved by the Ethics and Research
Committee (CEP) of Centro Universitdrio Dr. Ledo Sampaio- UNILEAO under Opinion
Number: 5,583,668. The method adopted for data analysis was the content analysis technique
proposed by Bardin. The study met the ethical-legal precepts of research with human beings.
With regard to the results, after transcribing, organizing, reading and analyzing the statements
taken from the interviews with the men, similar contents can be grouped, thus resulting in four
thematic categories. The first category presents men's knowledge about prostate cancer and its
prevention, where it can be identified that most have knowledge, even if limited. The second
category already shows the main practices and care adopted by men to prevent prostate cancer,
with changes in life habits being pointed out, such as healthy eating, not using tobacco and
alcohol, and practicing physical activity. They also pointed out the search for preventive exams.
In the third category, men's knowledge and practices on prostate cancer screening tests were
evidenced, and it was observed that many know the practices, but do not adopt them in their
lives. Promptly, the fourth category exposed what men think about access to preventive
examinations for prostate cancer in health services, highlighting the need for changes in
services, an increase in the number of professionals and better dissemination of information. on
preventive and screening methods for prostate cancer. Therefore, it is necessary to implement
care actions, health education practices, involving the prevention not only of prostate cancer,
but of other pathologies involved in men. In addition, it is important to create and implement
strategies that allow changing beliefs rooted in the collective unconscious of men about prostate
cancer and its preventive and screening methods, with a view to greater demand for this by
health services.

Keywords: Prostate Cancer. Early Cancer Detection. Primary Prevention. Men's Health.
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1 INTRODUCAO

A saude do homem surge como questao de pesquisa frente aos comportamentos de risco
adotados pelos proprios homens, muitas vezes enraizados em demandas impostas socialmente
pela masculinidade hegemdnica. Compreende-se que os homens ndo tém habitos preventivos e
foram colocados a margem das politicas publicas de saude. Deste modo, devido as altas taxas
de morbimortalidade que acometem esse grupo, bem como a baixa demanda por servigos de
Atengao Primaria a Saude (APS), pesquisas sobre a satide do homem vém ganhando cada vez
mais aten¢do em todo o pais (PEREIRA et al., 2019).

Ainda, ao falar da saude do homem, é importante destacar a Politica Nacional de
Atencao Integral a Satde do Homem (PNAISH), lancada no ano de 2009 pelo MS. Tal politica
veio com o objetivo de facilitar e ampliar o acesso dos homens aos servigcos de satde, assim
como, reorganizar os servicos de saide e suas linhas de cuidado, a fim de resguardar a
integralidade das acdes destinadas a populacdo masculina. No mais, a PNAISH procura
promover o desenvolvimento e fortalecimento de novos servicos ¢ de agdes voltadas a
prevengdo, promog¢do, manuten¢do, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e prote¢do dos
homens, sobretudo, os que estdo na faixa etaria de 20 a 59 anos (BRASIL, 2009).

Segundo Morais et al. (2021), varios sdo os agravos a saude que o sexo masculino
enfreta. Entre esses, podemos destacar os problemas cardiovasculares e os tumores. Também,
os homens tendem a morrer de forma precoce, especialmente, devido as causas externas,
violéncia e acidentes. No que se refere aos tumores, o cancer de prostata € considerado um sério
problema de saude publica a nivel mundial. No Brasil, esse tipo de cancer ¢ o segundo mais
comum entre os homens, ficando atrds somente do cancer de pele ndo melanoma. De acordo
com o Instituto Nacional do Cancer (INCA), o6rgao responsavel pela prevencao e controle do
cancer no pais, a cada ano do triénio de 2020-2022, o aparecimento de casos novos ¢ de
65.840/100 mil. Os dados ainda revelam que o Nordeste, ocupa a primeira posi¢ao entre todas
as regioes, exibindo uma estimativa de risco de 72,35/100 mil casos novos de cancer de prostata
(INCA, 2020).

Mas, o que ¢ a prostata? O que € cancer de prostata? Bem, a prostata ¢ uma glandula
exodcrina que faz parte do sistema reprodutor masculino, localizada entre a bexiga e o reto. Essa
por sua vez, produz o sémen, liquido que transporta os espermatozoides produzidos nos
testiculos (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2017). Ja o cancer de prostata ¢ caracterizado pela
propagacao desordenada das células prostaticas. Para muitos dos homens, por motivos ainda

desconhecidos, essa glandula cresce de forma mais rapida, em outros o aumento ¢ mais lento,
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e para homens a partir dos 50 anos, esse crescimento ¢ mais acelerado. Em sua fase inicial, os
tumores sao na maioria das vezes assintomaticos e encontrados por causa do aumento de valores
na taxa do Antigeno Prostatico Especifico (PSA), pelo toque retal alterado ou incidentalmente
depois darealizagdo de tratamento cirurgico de hiperplasia prostatica (OLIVEIRA et al., 2019).

Em relacdo aos fatores considerados de risco para o desenvolvimento do cancer de
prostata, Sales (2021) destaca como principais, a idade, o historico familiar, racas/etnias, estilo
de vida, consumo de carnes vermelhas e gorduras, obesidade, sedentarismo e o uso de alcool e
tabaco. E, quando se refere a sintomatologia, quando o cancer de prostata se encontra na fase
inicial, ele surge de forma silenciosa, as vezes assintomatico, tendo o homem o crescimento
benigno da prostata e como sintoma, este apresenta somente dificuldade ao urinar. No entanto,
em estdgios mais avangados da doenca, os homens podem apresentar disdria, noctlria,
polaciuria, presenca de sangue na urina e sémen, disfuncdo erétil, entre outros sintomas
(OLIVEIRA et al., 2019).

Diante disso, ¢ importante destacar as estratégias para deteccdo precoce do cancer de
prostata, tendo por destaque o rastreamento, que € feito em pacientes assintomaticos, € o
diagnostico precoce, realizado entre os homens que apresentam sinais iniciais da doenga. Ainda,
nessa linha, destaca-se que para o rastreamento, o toque retal, o exame de sangue para a
dosagem do PSA e a ultrassonografia transretal sdo métodos esséncias para investigacao e
prevencdo (KRUGER; CAVALCANTI, 2018).

Frente ao cancer de prostata, o Ministério da Saude (MS) tem por objetivo conscientizar
a populacdo masculina a aderirem aos servigos existentes, promovendo atividades e acdes
acerca da doenga, assim como, informacdes sobre os riscos € beneficios que envolvem o
rastreamento, preven¢ao, diagndstico, tratamento e prognostico desta patologia. No entanto, a
prevengdo e o diagnostico apresentam-se comprometidos devido a baixa procura dos homens
pelo servico de satide. A mitificagdo e os aspectos socioculturais do ser homem, como o
machismo, medo, a perda da virilidade, fazem com que estes sujeitos atrasem ou mesmo adiem
a prevencao e o diagndstico precoce (GOME, 2011; PORTO et al., 2016).

Cabe ainda destacar que, diversas sdo as dificuldades e desafios encontrados para se
trabalhar a prevencao e detecgdo precoce do cancer de prostata, entre elas aponta-se a caréncia
de informagao da populagdo sobre o cancer de prostata, preconceito enraizado dos homens para
arealizagdao dos exames, crencas acerca do cancer e seu prognostico, falta de rotina nos servigos

de saude para prevengdo do cancer de prostata, entre outras (MENEZES et al., 2013).
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Nesta perspectiva, considerando a seriedade dessa problemadtica, assim como a
necessidade de assistir a saide do homem de modo integral, surge como questdo norteadora:
Qual a percepcao dos homens acerca da prevencao e detecgao do cancer de prostata?

A escolha desta tematica surgiu do interesse pessoal do pesquisador, tendo em vista a
incessante provocacao ainda dentro da graduagdo onde ndo se teve uma disciplina voltada para
a saide masculina, assim como pouca discussdo a respeito da mesma. Ainda, ao vivenciar o
campo de estdgio em saude coletiva, pode-se perceber uma pouca procura dos homens aos
servicos de saude, e também observou-se um distanciamento das atividades realizada pelas
Equipes de Saude da Familia relacionadas a promogao da satide do homem, sendo trabalhado
muito a saude da criancga, da mulher e do idoso. No mais, observa-se que o publico masculino
ainda se mantém muito distante dos servigos de atengdo primaria, o que dificulta a prevengao
de agravos a saude, como por exemplo o cancer de prostata, que poderia ser prevenido por meio
de agdes de promocao e prevencdo em saude, através do rastreamento e detecgdo precoce.

Acredita-se que este estudo torna-se relevante, uma vez que, nos trara novos
conhecimentos e esclarecimentos acerca de uma tematica pouco debatida, despertando assim o
interesse da comunidade académica e profissional para a elaboragdao de novas pesquisas. Além
disso, despertar no ambito académico a necessidade de insercao de uma disciplina ou mesmo
ampliar a abordagem acerca da atencdo integral a satde do homem nos cursos de graduagao da
area da saude. Espera-se ainda, aumento da demanda dos homens nos servicos de saude,
sobretudo, da APS, assim como, sensibilizacdo destes para a realizacdo do rastreamento e
diagndstico precoce do cancer de prostata.

Também, almeja-se incentivar profissionais de saude para a formulagdo e
implementa¢do de novas campanhas e programas especificos a saide masculina, bem como,
um novo olhar a saide do homem, observado cada ser em sua singularidade. Os resultados
desse estudo também poderao ser utilizados por gestores municipais, estaduais e federais para
o desenvolvimento e implementagdo de novas agdes estratégicas direcionadas a saude dos
homens, principalmente, as relacionadas a prevencdo do cancer de prostata, objetivando a

redu¢do da morbimortalidade.



14

2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

e Compreender a percep¢do dos homens acerca da prevencao e detecgdo do cancer de

prostata.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Evidenciar o conhecimento dos homens acerca do cancer de prostata.

e Identificar o conhecimento e pratica dos homens acerca dos cuidados preventivos, bem
como dos métodos que sao utilizados para a deteccao precoce do cancer de prostata.

e Analisar o acesso aos servicos de satde para prevengdo e/ou diagnostico do cancer de

prostata.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 SAUDE MASCULINA E A POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A
SAUDE DO HOMEM

Culturalmente, desde a antiguidade, os homens sdo instruidos a acreditarem que sao
mais fortes do que as mulheres, tanto no que se refere ao perfil fisico, assim como aos aspectos
psicolégicos, emocionais, e nas condi¢des de saude. Desde os primoérdios, muito se fala que o
homem apresentava uma superioridade em relacdo a mulher, que se caracterizava como um ser
invulneravel, o qual foi ensinado a conter suas emocdes e a engolir o choro, destacando seu
perfil de macho como sindnimo de virilidade. Logo, crendo que sdo mais sauddveis e
resistentes, esse publico, em comparagdo a populagdo feminina, tende a procurar em menor
proporg¢ao por cuidados com sua satde, o que os deixam mais susceptiveis a contrair doengas
(COUTO et al., 2010; NUNES et al., 2017; MORAIS et al., 2021).

Gomes, Nascimento e Aratjo (2007) referenciam que, existe um nimero significativo
de homens que ndo tem o habito de buscar por cuidados e assisténcia em saude objetivando a
prevencao de enfermidades, na maioria das vezes, a procura por atendimento médico se da
posteriormente apresentarem sinais e sintomas de alguma patologia, e por consequéncia, muitos
acabam sofrendo com doengas que poderiam ser evitadas por meio da realizacdo de diagnostico
precoce, reduzindo assim a possibilidade de cura.

Além disso, ressalta-se a existéncia da diferenga entre mulheres e homens no que se
refere a morbimortalidade, onde os homens tendem a morrer mais cedo, sobretudo, devido as
causas externas, violéncia e acidentes, além de serem mais vulneraveis as doengas
cardiovasculares, provavelmente atrelados a comportamentos de risco mais frequentes, como,
ma alimentagdo, sedentarismo, uso de tabaco e uso nocivo do alcool. Destaca-se também, que
o uso dos servigos de saude pela populagdo ¢ influenciado por fatores diferentes, como por
exemplo, a necessidade e disponibilidade, a propensao das pessoas em usa-los, e a facilidade
do acesso (MORAIS et al., 2021).

De acordo com Braga e Fonseca (2021), o processo de cuidado da satide do homem
sofre interferéncias de fatores comportamentais como, priorizagao do trabalho, especialmente
entre os homens que sdo autdnomos, resisténcia para procurar os servigos de saude, o que na
maioria das vezes sO vem a acontecer em situacdes de maior gravidade, medo de ser

diagnosticado com alguma patologia, entre outros.
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Pesquisas revelam a invisibilidade da populagdo masculina na Atengao Primdria a Saude
(APS), pois, de acordo com a historia, esses servigos realizam mais atividades voltadas a satide
de criangas, mulheres e de pessoas idosas. (GOMES; NASCIMENTO; ARAUIJO, 2007;
COUTO et al., 2010). A auséncia dos homens nas Unidades Bésicas de Saude (UBS) estaria
atrelada ao fato de nesses espacos ndo serem disponibilizadas agdes ou programas voltados em
especial para esse publico. Além disso, a maioria dos homens, opta por fazer uso dos servigos
que venham a responder de forma mais rapida e objetiva as suas necessidades, como por
exemplo, farmadcia e servigos de urgéncia ou emergéncia (GOMES et al,, 2011).

Diante disso, a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem (PNAISH):
Principios e Diretrizes, langada pelo Ministério da Satide (MS) no ano de 2009, sugere uma
reorganizacdo dos servicos de satde e de suas linhas de cuidado, a fim de resguardar a
integralidade das acdes destinadas aos homens, assim como, tornar minimo as mais variadas
fragilidades do sistema voltada para essa populacdao. A PNAISH ¢ destinada principalmente
para homens que tém idade de 20 a 59 anos, objetivando melhorar as condi¢des de satde,
modificar o cendrio epidemiologico e agregar a populagdo masculina nos servigos de saude,
tendo a APS como foco principal (BRASIL, 2009).

Também, aponta-se que a PNAISH se encontra ligada a Politica Nacional de Atengao
Basica (PNAB), tendo por privilegio as equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF), assim
como, estd em consonancia com as estratégias de humanizac¢ao, e com os principios e diretrizes
do SUS. Logo, a PNAISH busca promover o desenvolvimento e fortalecimento de novos
servicos e de atividades relacionadas a prevencdo, promog¢do, manutencdo, diagnostico,
tratamento, reabilitagdo e protecao da populacdo masculina (SILVA et al., 2012).

A PNAISH tem por principios a humanizagdo e a qualidade da assisténcia, os quais devem se
fazer presente em todas as agdes desenvolvidas, e no que se refere as suas diretrizes, estas foram
elaboradas levando em consideracdo a integralidade, factibilidade, coeréncia e viabilidade (BRASIL,
2009). Destaca-se que, por meio da implementagao desses principios e que se pode trabalhar as agdes,
com objetivo de melhorar o quadro em que se encontra a satide do homem, assim como a ampliacao
do acesso destes aos servicos de saude e, consequentemente, aconteca a reducdo das causas de
morbimortalidade (PEREIRA et al., 2015).

Para Carneiro ef al. (2016) a PNAISH foi elaborada para acordar e sensibilizar ndo s6 o
publico masculino, mas também, os profissionais de saude acerca da importancia do cuidado
com a sua saude, procurando o fortalecimento da APS, bem como, uma melhor compreensao

do processo satde doenca dos homens em todos os seus contextos.



17

E importante destacar que, em sua elaboragio, a PNAISH levou em conta questdes
referentes & masculinidade, o que se torna essencial para a promog¢do de uma assisténcia e
cuidados de melhor qualidade ao publico masculino. Além disso, foi levado em consideracao
todas as peculiaridades dos homens como, idade, classes socioecondmicas, fatores culturais,
religiosidade, local onde residem, preferéncias sexuais, questdes étnico-racial, deficiéncia fisica
e/ou mental, situacdo carceraria, entre outras (SILVA, 2013).

Contudo, segundo Martins ¢ Malamut (2013) o sucesso da PNAISH nao esta voltado
especialmente em mobilizar os homens a frequentarem os servigos de saude, e sim, tentar
sensibiliza-los a desenvolverem sua propria autonomia e praticas de autocuidado. Deste modo,
tdo-somente com a participagdo ¢ empoderamento dos proprios homens aos cuidados com sua
saude, provavelmente podera acontecer uma redugao das elevadas taxas de morbimortalidade

que os atinge.

3.2 CANCER DE PROSTATA: Conceito, incidéncia, fatores associados e sintomatologia

Segundo Junqueira e Carneiro (2017), a prostata consiste em uma glandula ex6crina que
integra o sistema reprodutor masculino. Est4 situada abaixo da bexiga na frente do reto, e
apresenta como funcdo a fabricagdo do fluido alcalino que resguarda e alimenta os
espermatozoides. A prostata pode ser acometida por varias doengas, como por exemplo a
Hiperplasia Prostatica Benigna (HPB), a qual ¢ caracterizada pelo aumento do tamanho/volume

da prostata e o famoso cancer de prostata.

Figura 1 — Prostata normal X Aumento benigno da prostata.
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Fonte: https://activepharmaceutica.com.br/blog/hiperplasia-prostatica-
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Quando crianga, a préstata ¢ muito pequena, e na fase da adolescéncia, com o aumento
da produgdo de hormdnios, tem-se um aumento do seu tamanho e volume. Destaca-se que esse
crescimento perdura durante a vida do homem. Para muitos esse crescimento acontece de forma
mais acelerada que em outros. E por razdes ainda desconhecidas, esse crescimento depois dos
50 anos se torna mais rapido (ABREU et al., 2013).

O cancer de prostata ¢ a multiplicagdo desordenada das células da prostata, dando
origem a um tumor que pode se desenvolver e se alastrar para outros partes do corpo pelo
processo denominado de metastase. Para muitos homens adoecidos, o tumor cresce lentamente
e ndo proporciona uma ameaga imediata a sua saude, contudo, quando o crescimento acontece
de forma desordenada, devido a sua localizagdo estratégica e fungdo, pode provocar
modificagdes no funcionamento do sistema renal, problemas na fungdo sexual, assim como,

acarreta em entraves na vida social (ARAUJO et al., 2015).

Figura 2 — Préstata normal X préstata com cancer.
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Fonte: https://clinicaafetus.com.br/cancer-de-prostata-definicoes-e-sintomas/

A maioria dos tumores de prostata sdo adenocarcinomas, que sdo canceres provenientes
de células glandulares que dao origem ao fluido prostético associado ao sémen. Alguns tumores
podem comecar na prdstata, como por exemplo: carcinoma de pequenas células, carcinoma de
células de transicdo, tumores neuroendocrinos ¢ sarcomas, mas S3ao tumores raros.
Mundialmente ¢ predominante adenocarcinoma (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2019a).

No mundo, o cancer de prostata se configura como o sexto tipo mais comum, além de
ser o mais prevalente entre a populacdo masculina, representando aproximadamente 10% do
total dos casos de cancer. No Brasil, esse problema equivale a segunda e mais comum neoplasia,

ficando atrds somente do cancer de pele ndo melanoma. A taxa de incidéncia ¢é cerca de seis
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vezes maior nos paises desenvolvidos quando comparados aos paises que se encontram em
processo de desenvolvimento (INCA, 2013; BIONDO et al., 2020).

No ano de 2018, foram estimados 1.280 novos casos de CA de prostata, o que equivale
cercade 7,1% de todos os canceres registrados, a estimativa de risco desse problema ¢ de 33,1%
para cada 100 mil homens. Destaca-se que as maiores taxas de incidéncia do CA de préstata no
mundo, encontram-se na Australia e Nova Zelandia, seguidas pelos paises do Norte e Leste
europeu (BRAY et al,, 2018; FERLAY et al., 2019). Nos Estados Unidos, no ano de 2021, foi
estimado o quantitativo de 248.530 casos novos de cancer de prostata, assim como foi registrado
cerca de 34.130 mortes por esse problema (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2021).

No Brasil, no ano de 2017, o nimero de casos novos de cancer de prostata chegou a um
quantitativo de 61 mil casos, o que corresponde a 61,82 casos para cada 100 mil homens. No
que se refere ao numero de mortes, os dados revelaram que esse nimero chegou a 15.391
(BRASIL, 2019). Segundo o INCA (2021b), em 2019, foram notificados 15.983 casos de
mortes pelo cancer de prostata no pais.

Ainda, dados do INCA (2020), no Brasil, a cada ano do triénio de 2020-2022, a
estimativa de casos novos ¢ de 65.840/100 mil. Os dados também revelam que o Nordeste ocupa
a primeira posi¢do entre todas as regides do pais, apresentando uma estimativa de risco de
72,35/100 mil casos novos de cancer de prostata. Em seguida seguem a regido Sudeste com
63,94/100 mil casos, a regido Centro-Oeste com 65,29/100 mil, a regido Sul 62,00/100 mil e a
regido Norte apresentando 29,39/100 mil casos novos.

Entre os principais fatores associados ao desenvolvimento do cancer de prostata se
encontra a idade, sendo que 30% dos casos sdo observados entre homens que tém 50 anos ou
mais. Outros fatores como, historico familiar, ragas/etnias (principalmente, entre homens
negros), estilo de vida, ingestdo de carnes vermelhas e gorduras, sedentarismo, obesidade,
vicios como etilismo e tabagismo, também podem influenciar no surgimento e desenvolvimento
desse tipo de cancer (MORAES; OLIVEIRA; SILVA, 2017; SALES, 2021).

No que se refere a sintomatologia, o cancer de prostata em sua fase inicial se apresenta
de forma bastante silenciosa, em muitas ocasides ele ¢ assintomdtico, podendo o homem
apresentar-se como o aumento benigno da prostata e com sintoma relacionado apenas a
dificuldades de urinar (KRUGER; CAVALCANTI, 2018).

No entanto, em fases mais avancadas, as vezes, esse problema pode acarretar sinais
como, noctdria (vontade de urinar com maior frequéncia no periodo da noite), disfuncao
urindria, abrangendo fluxo urinério lento ou fraco, queimag¢do ou dor ao urinar, presenca de

sangue na urina ou sémen, além da disfun¢do erétil. Também, quando esse tipo de cancer se
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encontra em um estagio mais avancado, o homem pode apresentar sintomas como, dorméncia
e/ou fraqueza nos pés ou pernas, dores nas regides das costas, quadril e térax, assim como,
disfung¢do intestinal ou perda de controle do intestino ou da bexiga (AMERICAN CANCER
SOCIETY, 2019b).

3.3 DETECCAO PRECOCE E PREVENCAO DO CANCER DE PROSTATA

O Sistema Unico de Saude (SUS) ja ha muitos anos disponibiliza para a populagio
masculina a realizagdo de exames preventivos para a detec¢do precoce do cancer de prostata.
No entanto, a procura pelos mesmos ainda ¢ muito pequena, provavelmente devido os homens
ndo terem o costume de buscar pelos servigos de saude, nem mesmo quando apresenta queixas,
ou algum problema de saide (MOREIRA, 2012).

Deste modo, destaca-se a importancia da detec¢do precoce do cancer de prostata, pois
quanto mais cedo for realizado o diagndstico, maiores sdo as chances de o homem obter a cura,
assim como ter um tratamento menos agressivo. Ainda, pode-se obter a diminui¢do dos altos
custos referentes ao tratamento desse problema em estagios mais avancados ou metdstases.
Contudo, a detecgdo precoce desse do cancer de prostata topa na auséncia de conhecimento
sobre a historia natural da doenga (INCA, 2021a).

Prontamente, o cancer de prostata pode ser precocemente constatado através de alguns
métodos, sendo o seu diagnostico antecipado a Uinica forma de se evitar e diminuir a mortalidade
desse tipo de cancer. Logo, a Sociedade Brasileira de Urologia (SBU) aconselha para o
diagnostico precoce desse tipo de cancer, a idade minima de 45 anos para homens negros, ou
que tiveram casos na familia e 50 anos para os demais, mesmo assintomaticos, sendo esta
uma tendéncia em todo o mundo (SBU, 2013; BACELAR JUNIOR et al., 2015).

Ainda, no que se refere a detecgdo precoce desta neoplasia, a Organizagdo Mundial de
Satde (OMS) faz referéncia a duas abordagens, sendo a primeira o diagndstico precoce para
homens que tém sintomatologia inicial do cancer de préstata e a segunda seria o rastreamento,
o qual é recomendado para os homens visivelmente sauddveis e que ndo apresentam sinais e
sintomas (FERRACIOLLI et al., 2017).

Segundo o INCA, a preven¢do do aparecimento de algum tipo de cancer reduz as
chances de um homem vir a desenvolver essa doenga, € consequentemente aumenta as
possibilidades de cura (INCA, 2021a). Sendo assim, para a prevencao do cancer de prostata
destaca-se a realizagdo de alguns exames como, o Toque Retal (TR), o exame de sangue para

a dosagem do antigeno prostatico especifico, mais conhecido como PSA, e a ultrassonografia
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transretal. Nos mais, no que se refere a realizagdo dos exames de toque retal e PSA em
individuos que ndo desenvolveram os sintomas da doenca, a decisdo devera ser fundamentada
em evidéncias cientificas (ABREU et al., 2013).

O TR, trata-se de um procedimento exclusivo do profissional médico, o qual pode ser
feito por clinicos, geriatras ou urologistas. Caracteriza-se num exame de suma importancia
para o homem, é de baixo custo e ndo traz complicagdes. E realizado nas posigdes genupeitoral
ou decubito lateral, de acordo com as técnicas dos profissionais, assim como, pelas limitagcdes
fisicas do paciente (BACELAR JUNIOR et al., 2015).

Também, o TR tem por objetivo avaliar o tamanho, forma e consisténcia da prostata,
com vista a constatar a presenca de ndédulos. Contudo, tal exame apresenta algumas barreiras,
J& que, apenas permite a palpagdo das porcdes posterior e lateral da prostata, deixando 40% a

50% dos tumores longe do seu alcance (RODRIGUES NETO, 2001; BRASIL, 2002).

Figura 3 — Exame de toque retal.
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Fonte: https://www.blogdojadson.com.br/ler.php?idnot=2822

Ja o PSA trata-se de uma glicoproteina secretada pelas células epiteliais da prostata.
Essa glicoproteina foi identificada no ano de 1979, e desde os anos 90 a sua dosagem sanguinea
foi inserida ao rastreamento do cancer de prostata, sendo hoje considerado um dos testes
eficazes para ajudar na deteccdo precoce do cancer de prostata, além de ser usada como um

marcador bioldgico para essa patologia (AMORIM, 2010).
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A SBU (2008) referéncia que o valor normal do PSA pode variar de acordo com a idade
do homem e o tamanho de sua prostata. Logo, um homem que tem em torno de 50 anos o valor
de referéncia dentro dos paramentros normais de PSA ¢ de 2,5 ng/ml, e para homens em torno
de 60 anos o valor ¢ de 4,0 ng/ml. Destaca-se ainda que, ja ¢ uma condicdo especifica de a
prostata poder estar aumentado em algumas ocasides que nao seja o cancer, como por exemplo,
a prostatite e a hiperplasia benigna.

Prontamente, o PSA deve ser considerado um marcador tumoral essencial e
indispensavel, uma vez que ajuda no rastreamento, deteccao assim como no monitoramento do
cancer de prostata. No entanto, na pratica clinica, o mais adequado ¢ quando o PSA ¢
combinado com o exame de TR, para assim, avaliar de forma inicial as doengas prostaticas,
pois, nesse periodo, os tumores t€ém 80% de chance de cura, o que favorece uma melhor
qualidade de vida aos homens (BAROUKI, 2012; PINTO, 2012).

No mais, destaca-se que para ser feito o fechamento do diagndstico do cancer de
prostata, também pode ser realizado o estudo histopatoldgico do tecido obtido através da
bidpsia de prostata por meio da ultrassonografia transretal. Esta deve ser feita, sempre que o
homem apresentar alteragdes no toque retal e dosagem de PSA (OLIVEIRA, 2015).

No que refere a prevencao do cancer de prostata, € importante apontar algumas praticas
como, realizacdo dos exames de PSA e TR, efetivacdo de habitos saudaveis através de uma
alimentagao equilibrada, pratica de exercicios fisicos, interrup¢ao do tabagismo e do consumo
de bebidas alcoolicas. Ainda, tendo por finalidade de que o cancer de prostata seja detectado
precocemente, devem ser concretizados esclarecimentos a populagdo, principalmente,
desenvolvimento de campanhas que venha a sensibilizar os homens sobre os principais sinais €
sintomas do cancer de prostata (BIONDO et al., 2020).

Nesta perspectiva, Belinelo et al. (2014), apontam que, a busca por exames preventivos
esta relacionada a fatores como: presenca de sintomatologia, idades avancadas, morte de amigos
ou de familiar por conta do cancer de prostata, incentivo, medo do cancer e por medidas
preventivas. Dessa maneira, os profissionais da satde precisam ter a compreensao de que cada
homem ¢ singular e tem percepgdes diferentes diante do processo de saude e doenga. Logo,
cabe a equipe multiprofissional de saide, organizar e planejar praticas de promogao e educagao
em saude que melhor atendam a essa populacdo, com vista a resolutividade de problemas e
visando a diminui¢do da mortalidade por cancer de prostata.

Corroborando com o exposto, ¢ importante destacar as recomendagdes do Programa
Nacional de Controle do Cancer de Préstata, que visam justamente a prevencgdo, sendo elas

(BRASIL 2002, p. 11-12):
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e ndo indicar o rastreamento populacional, baseado na auséncia de evidéncias da
efetividade das modalidades terapéuticas propostas para o cancer em estagios iniciais
e do risco de seus efeitos adversos.

e sensibilizar a populacdo masculina para a adocdo de hébitos saudaveis devida
(dieta rica em fibras e frutas e pobre em gordura animal, atividade fisicae controle do
peso) como uma agao de prevengdo do cancer;

e indicar o rastreamento oportunistico, ou seja, a sensibilizagdo de homens com
idade entre 50 e 70 anos que procuram os servi¢os de saiide por motivos outros que o
cancer da prostata sobre a possibilidade de detec¢do precoce deste cancer por meio da
realizacdo dos exames do toque retal e da dosagem do PSA total, informando-os sobre
as limitacdes, os beneficios e os riscos da detec¢@o precoce do cancer da prostata.

e sensibilizar os profissionais de satide (generalistas e especialistas), capacitando-os
e reciclando-os quanto a novos avancos nos campos da prevencao, detecg@o precoce,
diagnostico, tratamento e cuidados paliativos no cancer da prostata;

e cstabelecer parcerias com instituicdes universitarias visando ao melhor
conhecimento de temas relacionados a prevengdo, detec¢do precoce, tratamento e
cuidados paliativos no cancer da prostata e sua inclusdo no curriculo das escolas
biomédicas.

Portanto, para que a prevengdo aconteca de forma efetiva, faz-se necessario que os
homens tenham conhecimento da doenga, bem como, 0 acesso aos servigos preventivos e de
diagnodstico. Além do mais, para que se tenha um melhor progndstico, € preciso conhecer a
evolucdo do cancer prostatico, os métodos de rastreamento e diagnostico e dispor de acesso aos
servicos médicos e laboratoriais, favorecendo deste modo, a detec¢do do cancer em sua fase

(MOREIRA, 2012).
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa. As pesquisas descritivas
apresentam por objetivo descrever caracteristicas em determinada populag¢ao ou fendmeno, bem
como o estabelecimento das relacdes entre as variaveis. As caracteristicas estudadas nas
pesquisas descritivas sdo entendidas por: sua distribui¢ao por idade, sexo, condigdes de satde
fisica e psicologica, nivel de renda e escolaridade dentre outras varidveis (GIL, 2021).

Neste tipo de pesquisa ¢ avaliado o atendimento de entidades publicas, levando em
consideragdao o ambiente em que vive essa populagdo, os indices de criminalidade e outros
aspectos, na pesquisa em questdo € possivel avaliar as opinides, crencas e atitudes
desenvolvidas por essa populagdo. O pesquisador podera observar, analisar, registrar,
interpretar dados e eventos, porém sem interferir nos resultados (GIL, 2021).

Estudos com abordagem qualitativa segundo Minayo (2014) estdo relacionados as
questdes das ciéncias sociais. Este tipo de estudo abordado aplica-se a legitimidade de processos
sociais, efetuado por indagagdes voltadas ao contexto social de uma populagdo como crengas,
valores, representacoes, opinides na qual a humanidade encara dentro de uma sociedade. Neste
tipo de estudo abordado, podera surgir novos conceitos dentro de uma ampla vivéncia da

populacdo.

4.2 LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi desenvolvido no municipio de Ico, situado na regido Centro-sul do estado
do Ceard (CE), no nordeste do Brasil. Icd, fica distante 375 km da capital Fortaleza. O
municipio tem uma area territorial de 1.871,995 km? e densidade demografica de 34,97
hab/km?. Dados do ultimo censo, o qual foi realizado no ano de 2010, mostra que o municipio
tinha uma populacdo de 65.456 habitantes, e que no ano de 2021 a populagdo estimada era de
68.303 pessoas (IBGE, 2022).

No que se refere a rede de satide do municipio em estudo, este sedia a 17* Area
Descentralizada de Saude (ADS) do Estado do CE, sendo responsavel pela coordenagao,
articulagdo e organizagdo do sistema de satide loco-regional, uma vez que, ¢ referéncia para
outros 06 municipios (Umari, Ords, Lavras da Mangabeira, Cedro, Ipaumirim e Baixio). No

municipio se encontra instalado: 01 Hospital Regional; 01 Servico de Atendimento Movel de
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Urgéncia (SAMU) bésico e avancado; 01 Policlinica de carater Regional; 01 Centro de
Especialidades Odontologicas (CEQO); 01 Centro de Especialidades Médicas (CEMED) de
cunho municipal; 01 Unidade de Pronto Atendimento (UPA); 02 Equipes de Nucleo de Apoio
a Saude da Familia (NASF); 01 CAPS Infantil; 01 Centro de Atengao Psicossocial (CAPS) I;
01 CAPS II; 01 CAPS Alcool e Drogas e; 01 Residéncia Terapéutica. A Atengdo Primaria a
Saude (APS) do municipio de Ic6 apresenta cobertura de 100% de equipes de Estratégia Saude
da Familia (ESF), sendo 21 equipes de ESF, distribuidas em 17 Unidades de Atengao Primaria

a Saude (UAPS), sendo 09 localizadas na zona urbana e 12 na zona rural.

4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Participaram da presente pesquisa 20 homens, abordados aleatoriamente, nas pragas, no
comércio, oficinas e nas ruas publicas de diferentes bairros do municipio em estudo. Destaca-
se que este numero de participantes foi estabelecido mediante fechamento amostral por
saturagao das falas.

Segundo Fontanella, Ricas e Turato (2008), a amostragem por saturagdo ¢ uma
ferramenta conceitual muito usada em pesquisas qualitativas em diversas areas da satde, entre
outras. Esse tipo de abordagem ¢ utilizada para determinar ou fechar o tamanho final da amostra
da pesquisa, onde se pode interromper a captagdo de novos participantes. Esse fechamento
acontece quando os dados obtidos comegam a parecer redundantes ou duplicados na avaliagao
do pesquisador, e a coleta continuada de dados ¢ considerada irrelevante, ou seja, as
informacdes fornecidas pelos novos participantes pouco contribuirdo com o material j& obtido.

No mais, para participar da pesquisa os homens tiveram que seguir os seguintes critérios
de inclusdo: residir no municipio de Icd, ter idade igual ou superior 40 anos, concordar em
participar da pesquisa e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram
excluidos: Homens que apresentam algum tipo de deméncia, impossibilitando a participagdo da
entrevista e os que se sentiram desconfortdveis com as perguntas realizadas na entrevista e

deseje desistir no percurso da mesma.

4.4 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados se deu por meio de entrevista semiestruturada, gravada na integra,
orientada por um roteiro de questdes norteadoras (APENDICE A), que segue os objetivos

propostos pelo estudo. Além disso, os participantes responderam a um formulario com dados
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sociodemograficos (APENDICE A). Os dados foram coletados durante o més de maio de 2023,
apos o projeto de pesquisa ser aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Centro
Universitario Dr. Ledo Sampaio- UNILEAO sob o Parecer de Numero: 5.583.668 (ANEXO B).

A entrevista semiestruturada apresenta-se como uma das melhores formas para
pesquisas qualitativas, € caracterizado pelo estabelecimento prévio de determinado topico ou
questdo aos entrevistados, nela o entrevistador possui uma liberdade para formulagdo das
questdes, minimizando aquelas respostas diretas com conotagao de sim ou ndo, o entrevistador
deixa o entrevistado livre para discorrer de sua resposta, na qual, quando o entrevistado se
afasta do assunto, cabe ao entrevistador intervir de forma sutil trazendo-o de volta ao assunto
principal de forma que mantenha a espontaneidade (GIL, 2019).

Os homens foram convidados para participarem da pesquisa por meio da abordagem
direta dos pesquisadores nos diversos territérios da zona urbana do municipio de Ic6. Destaca-
se que o primeiro contato com os homens foi para fazer os convites e explicar do que se trata a
pesquisa (objetivos e resultados esperados). Logo, os que aceitaram participar, foram
direcionados para um local mais reservado, ali mesmo onde foram abordados, para nao perder
a oportunidade de sua disponibilidade e participagdo. Ressalta-se que mesmo as entrevistas
sendo realizadas no local da abordagem, as mesmas seguiram as recomendagdes e
procedimentos necessarios para garantir a privacidade e sigilo dos dados, assim como, preservar
pela minuciosa confidéncia de identidade dos participantes, além de proporcionar uma maior
interagdo entre o entrevistado e o entrevistador. Para as entrevistas, foi usado um gravador de

voz (Gravador Digital de Voz Coby CVR20).
4.5 ANALISE DE DADOS
O método adotado para anélise de dados foi a proposta de analise proposta por Bardin.

Segundo Bardin (2011) a anélise de conteudo prevé trés etapas fundamentais, conforme

representado na Figura 4:
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Figura 4 — Fluxograma das trés etapas da Analise de Contetido descritas por Bardin.

| ANALISE DE CONTEUDO

‘ 2 - EXPLORACAO DO 3 _IEERS%TLATIXEI(\;TS% 1108
MATERIAL

1 - PRE-ANALISE

Caracterizada como a
primeira fase. Nesta ¢ onde o
pesquisador realiza uma
leitura ““flutuante” do
material, assim como, realiza
a constituicdo do corpus e
formulacao e reformulagdo
de hipdteses e objetivos.
Além disso, ocorre a
elaboracdo dos indicadores
que guiardo a interpretagao e

Trata-se da segunda etapa.
Nessa ¢ momento em que o
pesquisador tenta encontrar
as categorias, através da
organizagdo do conteudo das
falas, expressdes ou palavras
significativas.

INTERPRETACAO

A terceira etapa consiste na
organizagdo estética simples
dos resultados e tabulagao
das informagdes fornecidas
pela analise do conteudo.
Prontamente, as
interpretagdes precisardo ir
além do conteudo
evidenciado nos documentos,
ja que, interessa ao
pesquisador o contetido
oculto por tras dos

preparagdo do material a ser significados das palavras,
usado. para assim, propiciar o
discurso dos enunciados.

Fonte: Adaptado de (BARDIN, 2011).

Destaca-se ainda que, depois da transcricdo das entrevistas, os pesquisadores
realizaram uma leitura flutuante das falas adquiridas para garantir deste modo a absor¢do e
aproximacao dos conteudos que possuem similitude. Estes, por sua vez, permitiram a criagdao

das unidades de registro, os quais deram origem as categorias.
4.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

Este estudo foi desenvolvido em conformidade aos principios da resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Satde (CNS), uma vez que envolve a participacdo de seres humanos.
Esta resolucdo agrega a 6tica dos individuos e das coletividades, bem como, ampara-se nos
quatro principios basicos da Bioética, a autonomia, a ndo maleficéncia, a beneficéncias e, a
justica. Além disso, a resolucdo 466/12 assegura os direitos e deveres da comunidade cientifica,
dos membros participantes, e do Estado (BRASIL, 2013).

Para realizagdo da pesquisa, primeiramente o presente projeto foi cadastrado na
Plataforma Brasil e encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Centro Universitério
Dr. Ledo Sampaio (UNILEAO) para apreciacio ética, sendo arpovado por meio do Parecer de

Numero: 5.583.668 (ANEXO B). Salienta-se ainda que a coleta de dados s6 teve seu inicio apos
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aprovacdo do CEP. Destaca-se também que para realizacdo desta pesquisa foi solicitada a
dispensa da declaragdo de anuéncia de instituicdo coparticipante (ANEXO A), uma vez que, 0s
sujeitos participantes da pesquisa foram selecionados de forma aleatdria entre os moradores do
municipio em estudo em espacos publicos aleatorios.

No mais, os participantes foram esclarecidos de todas as etapas da pesquisa, onde os
mesmos puderam verificar a veracidade das informag¢des no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE B). Aqueles que desejarem participar da pesquisa tiveram
que assinar o Termo de Consentimento Pos-esclarecido (APENDICE C), bem como o Termo
de Autorizagdo de Uso de Imagem e Voz (APENDICE D).

Com vista a preservar o sigilo e anonimato dos participantes da pesquisa, foram
atribuidos codigos (siglas) para cada participante seguindo uma numera¢do com ordem
crescente. Sendo assim, cada homem foi representado pela sigla “H”, seguido da numeragao
crescente, de acordo com as entrevistas realizadas, exemplo: (H-1, H-2, H-3....). Destaca-se
ainda que a pesquisa ndo apresenta conflitos de interesse, na qual a participacao ¢ livre, podendo
o participante desistir em qualquer periodo da pesquisa, assim como ndo tem fontes de

financiamento, sendo os gastos de total responsabilidade dos pesquisadores.

4.6.1 Riscos e beneficios

Pesquisas que envolvam a participagdo de seres humanos podem ocasionar aos mesmos
algum tipo de risco. Sendo assim, a presente pesquisa apresentou riscos considerados médios,
tendo em vista o cenario atual, levando em consideragdo a pandemia da Covid-19, onde tanto
os pesquisadores quanto os participantes podem se contaminar. Além disso, os participantes
poderiam se sentir envergonhados por estarem sendo entrevistados, constrangidos por causa da
invasdo da privacidade ou quebra da confidencialidade, sobretudo, por estarem expondo sua
vida pessoal, por poderem ferir seus principios e sua masculinidade. Também o risco de
extravio ou perda de dados.

Em relagdo ao risco de contaminagdo pela Covid-19, medidas preventivas foram
seguidas como, uso de mascaras, luvas, aventais e alcool em gel. Além disso, foi evitado o
contato fisico entre os envolvidos, sendo mantido o distanciamento de dois metros. Também
foram higienizados os espagos, cadeiras, mesas entre outros objetos compartilhados, antes e
apos a realizagdo das entrevistas.

Outros riscos mais subjetivos que a pesquisa possa apresentar foram minimizados

através do esclarecimento e informacdes necessarias, sendo explicando aos participantes de
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forma clara e objetiva a pesquisa, com o intuito de sanar as dividas que possam surgir. Destaca-
se que todos os participantes foram esclarecidos sobre todas as etapas. Ainda, aos participantes
foram garantidos o sigilo total, o anonimato e a confidencialidade de todas suas respostas e
dados, preservando sua integridade. Além disso, as entrevistas foram realizadas de forma
individual, em ambiente reservado, tranquilo respeitando a individualidade do homem.

Em relacdo a perda ou extravio de dados, os pesquisadores tiveram maiores cuidados
tanto no manuseio quanto no armazenamento das informagdes. Logo, todos os dados foram
manuseados somente pelos pesquisadores, e as gravagdes das entrevistas foram excluidas do
gravador apés a transcricdo das falas e serdo arquivadas em uma pasta na nuvem de acesso
restrito aos pesquisadores.

Referente aos beneficios, estes se configuram na apresentacdo de novos conhecimentos
e esclarecimentos acerca da percepcao dos homens sobre a deteccao do cancer de prostata,
tendo em vista que, pouco se pesquisa sobre essa tematica. Ainda, espera-se com essa pesquisa,
sensibilizacdo dos homens para a realizagdo do rastreamento e diagndstico precoce do cancer
de prostata, maior adesdo dos homens aos servigos de saude, quebra de barreiras socioculturais
que atrapalham os homens em aderirem aos servigos de satde, aumento do niumero de homens
protagonistas do autocuidado com a satde, formulacio e implementacdo de novas campanhas
e programas especificos a saude masculina, assisténcia mais qualificada a saide do homem,
conscientizacao dos profissionais de satide para um novo olhar a saude masculina, observado
cada homem em sua singularidade. Almeja-se também que os gestores municipais, estaduais e
federais desenvolvam e implementem novas agdes estratégicas direcionadas a satde dos
homens, sobretudo, as relacionadas a prevengdo do cancer de prostata, objetivando a redugdo

da morbimortalidade.
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5.1 APRESENTACAO DOS PARTICIPANTES
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No Quadro 1 encontram-se descritas as caracteristicas sociodemograficas e perfil dos

20 homens que participaram da pesquisa.

Quadro 1 — Caracterizacao dos participantes da pesquisa

Identidade | Faixa | Cor/ Estado | Escolaridade | Renda | Histérico | Tabagista | Etilista | Sedentario
etiaria | etnia civil familiar | de CA de
prostata
pessoal
ou
familiar
H-1 51-60 | Parda | Casado Analfabeto 2 Nao Nao Nao Nao
salarios
minimos
H-2 51-60 | Negra | Casado Superior Mais de Nao Nao Nao Nao
completo 3
salarios
minimos
H-3 61-70 | Parda Casado | Fundamental 3 Nao Nao Nao Nao
incompleto salarios
minimos
H-4 51-60 | Parda | Solteiro | Fundamental | 1 salario Néo Néo Sim Sim
incompleto | minimo
H-5 40-50 | Negra | Casado Médio 1 salario Sim Néo Sim Sim
completo minimo
H-6 40-50 | Parda | Casado Superior Mais de Néo Sim Sim Sim
completo 3
salarios
minimos
H-7 51-60 | Parda Casado | Fundamental 2 Sim Nao Nao Nao
incompleto salarios
minimos
H-8 61-70 | Negra | Casado | Fundamental 2 Nao Nao Nao Nao
incompleto salarios
minimos
H-9 40-50 | Branca | Casado Médio 1 salario Sim Sim Nao Nao
completo minimo
H-10 61-70 | Parda | Casado | Fundamental | 1 salario Nao Nao Sim Nao
incompleto minimo
H- 11 40-50 | Parda | Solteiro Superior 2 Nao Nao Sim Sim
completo salarios
minimos
H-12 40-50 | Branca | Solteiro Superior Mais de Sim Nao Nao Sim
completo 3
salarios
minimos
H-13 40-50 | Parda | Casado Superior Mais de Nao Nao Nao Nao
completo 3
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salarios
minimos
H-14 61-70 | Branca | Separado | Fundamental | 1 salario Sim Nao Sim Nao
completo minimo
H-15 40-50 | Parda | Solteiro | Fundamental 2 Sim Nao Nao Sim
completo salarios
minimos
H-16 40-50 | Parda | Casado Médio 2 Nao Nao Nao Nao
incompleto salarios
minimos
H-17 40-50 | Branca | Casado Médio 3 Nao Nao Nao Sim
completo salarios
minimos
H-18 51-60 | Parda Casado | Fundamental | Mais de Nao Nao Nao Sim
incompleto 3
salarios
minimos
H-19 40-50 | Parda Casado Médio 3 Nao Nao Nao Sim
completo salarios
minimos
H- 20 40-50 | Parda | Casado Superior 3 Néo Néo Nao Nao
completo salarios
minimos

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Ao analisarmos as informagdes dispostas no quadro 1, podemos verificar que a maioria
dos homens que participaram da presente pesquisa encontravam-se na faixa etaria de 40 a 50
anos de idade, se autodeclararam pardos, casados, com renda familiar de trés ou mais salarios
minimos. Ao verificar o nivel de escolaridade destes homens, podemos observar que a maioria
tem escolaridade, onde muitos até concluiram o nivel superior.

As informacdes apresentadas no Quadro 1, também trazem dados importantes em
relagdo aos fatores que podem desencadear o CA de prostata. Logo, podemos observar que,
mesmo com um quantitativo de menor prevaléncia, mas, alguns homens revelaram ter historico
de CA de prostata pessoal ou familiar.

Além disso, € notorio que alguns entrevistados nessa pesquisa apresentam fatores de
risco para o0 CA de prostata de acordo com seu estilo de vida, como, o tabagismo, consumo
regular de alcool e o sedentarismo. Estudos cientificos apontam que tais fatores podem estar
relacionados ao aumento do risco de cancer de prostata.

Neste estudo podemos observar que a maioria dos homens apresentam um dos fatores
predisponentes para o desenvolvimento do CA de prostata, que ¢ a faixa etéria, pois, segundo
Paiva, Motta e Griep (2010), um dos grandes fator que predispde o homem ao CA de prostata
¢ a idade, ja que, um a cada 103 homens entre 40 e 59 anos apresentam a probabilidade de ser
diagnosticado com esse tipo de CA. Assim, destaca-se a importancia do rastreamento e detecgao

precoce do cancer de prostata.
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Nesta mesma perspectiva, Sousa et al. (2017) apontam que a idade ¢ um fator de risco
importante para o CA de prostata, ja que, tanto a incidéncia como a mortalidade podem ser
elevadas de forma significativa apds os 50 anos. Esta informagao vem de encontro ao achado
do estudo, pois alguns homens participantes do estudo ja tem uma idade acima de 50 anos.

Ainda, outros fatores podem ser considerados de risco, como por exemplo a cor da pele,
sendo mais comum em negros e pardos (INCA, 2021a). Tal fator também se encontra presente
entre os homens participantes dessa pesquisa.

A presente pesquisa revelou uma maior prevaléncia de homens casados, e segundo
Mesquista et al. (2018), tal condi¢ao pode ter relagdo com uma maior procura desses homens
pelos servigos de satde, pois, sdo incentivados por suas companheiras. Porém, devido as muitas
informagdes distorcidas acerca da masculinidade e também sobre o CA de prostata, acarreta na
ndo realizacdo dos exames de rastreamento, o que acaba dificultando o diagnostico precoce, e
consequentemente, a realizacdo de um tratamento mais agressivo, em muito dos casos, sem a
chance de cura (BACARIN; OLIVEIRA, 2018).

A andlise da escolaridade demonstra situagdo favoravel, ja que, pode-se identificar uma
prevaléncia de homens com um bom nivel de escolaridade. Tal fato, nos leva a compreender
que estes homens t€ém maiores possibilidades de entendimento acerca da tematica trabalhada
nesta pesquisa. Em contrapartida, Paiva, Motta e Griep (2011) apontam que quanto menor for
o nivel de escolaridade entre os homens, menor vai ser a compreensao e entendimento sobre a
prevencdo ou sobre o tratamento do CA de prostata. Os autores também apontam que a
desinformacdo atinge, mais fortemente, os homens que ndo possuem escolaridade, o que
demanda acdes educativas imediatas sobre a tematica.

O historico familiar de cancer de prostata tem sido identificado como um fator de risco
significativo para o desenvolvimento da doenca. Ter parentes de primeiro grau, como pai ou
irmdo com cancer de prostata aumenta o risco individual em comparagdo com aqueles sem
histérico familiar. Estudos tém demonstrado que homens com um historico familiar positivo de
cancer de prostata t€ém um risco aumentado de desenvolver a doenga. Quanto mais parentes de
primeiro grau afetados e quanto mais jovens eles estiverem no momento do diagndstico, maior
¢ o risco. Os estudos também sugerem que a hereditariedade desempenha um papel importante,
com mutagdes genéticas especificas, como as mutagdes nos genes BRCA1 e BRCA2, estando
associadas a um risco aumentado de cancer de prostata (SALES, 2021).

O tabaco contém varias substancias quimicas carcinogénicas, como poluentes do ar,
hidrocarbonetos aromaticos policiclicos e nitrosaminas, que podem ser absorvidas pelo

organismo durante o ato de fumar. Essas substancias t€m o potencial de causar danos ao DNA
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e promover o desenvolvimento de células cancerigenas na prostata. Fumar esta associado a um
aumento da inflamagdo cronica e estresse oxidativo no corpo. Esses processos podem
desempenhar um papel na progressao do cancer de prostata, facilitando a proliferagao de células
malignas e a formacao de tumores (FERLAY et al., 2019).

O consumo de alcool ¢ metabolizado pelo organismo em varias substancias, incluindo
o acetaldeido, que € toxico e pode causar danos ao DNA. Esses danos podem levar a alteragdes
nas cé¢lulas da prostata, aumentando o risco de desenvolvimento de cancer. O consumo de alcool
pode afetar os niveis hormonais, como os niveis de testosterona, que desempenham um papel
na saude da prostata. Desequilibrios hormonais podem contribuir para o desenvolvimento e
progressdao do mesmo (BIONDO et al., 2020).

Segundo Morais (2021), a falta de atividade fisica regular e o estilo de vida sedentério
também estdo associados a um maior risco de desenvolvimento de cancer de prostata. Estudos
sugerem que a pratica regular de exercicios fisicos pode ajudar a reduzir o risco de cancer de
prostata. O sedentarismo esta relacionado a alteragdes metabolicas, como obesidade, resisténcia
a insulina e inflamagdo cronica, que podem contribuir para o desenvolvimento de cancer em

geral, incluindo o cancer de prostata.

5.2 CATEGORIZACAO DAS FALAS

Através da técnica de andlise de contetido utilizada no presente estudo, pode-se obter
apos a transcrigdo, organizagao, leitura e andlise das falas retiradas das entrevistas realizadas
com os homens, quatro categorias tematicas. Estas, por sua vez, surgiram mediante o

agrupamento dos contetidos similares, sendo, portanto, expostas a seguir.

1° Categoria - Conhecimento dos homens acerca do CA de prostata e sua prevengdo

No que se refere ao CA de prostata, o MS tem como um de seus propdsitos a
conscientizacdo dos homens para aumentar sua adesdo aos servigos existentes, promovendo
deste modo agdes de esclarecimento acerca da doenga, bem como informagdes quanto aos riscos
e beneficios referentes ao rastreamento e prevencao dessa doenca (BRASIL, 2014).

Prontamente, essa categoria mostra o conhecimento prévio dos homens a respeito do
CA de prostata e sobre os métodos de prevengdo. Logo, ao analisar as falas dos participantes,
podemos identificar neste estudo que ainda existem homens que desconhecem o CA de prostata,

ou que, nao procuraram saber sobre, como podemos ver nos relatos abaixo.
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Eu ndo entendo nada. (H-5)
Alf, eu ndo entendo ndo, sobre isso ai eu ndo entendo ndo. (H-8)
[...] Rapaz eu num sei [...] (H-10)

Cancer de prostata, €...¢, ¢ uma doenga que da no reto é? Quando vocé ndo tem certos
cuidados, né? (H-15)

Pouca coisa. Nao tenho muito conhecimento sobre cancer de prostata ndo, nunca,
nunca, procurei €é¢ (gaguejando), estudar sobre o assunto, né. Adquirir conhecimento
sobre a questdo, o assunto cancer de prostata, tenho pouco conhecimento. (H-19)

Podemos observar que hd uma caréncia de conhecimento e até mesmo de compreensao
sobre o CA de prostata por parte dos entrevistados. Assim, ¢ possivel que haja uma falta de
informacao, desinteresse ou acesso limitado a recursos educacionais sobre o tema. Essa falta de
conhecimento pode ter impactos negativos na conscientizacdo e na adoc¢ao de medidas
preventivas pelos homens. Destaca-se que, em uma das falas, o homem até responde com outras
perguntas (H-15), nos levando a questionar: As informacgdes acerca do CA de prostata estdo
sendo disseminadas de que forma? O que tem sido repassado para a populacdo masculina sobre
o CA de prostata? Que métodos tem sido usado para a disseminag¢ao do conhecimento sobre o
assunto?

Por ndo terem acesso a informagdes sobre o CA de prostata, os homens podem nao
estarem no minimo informados sobre os fatores de risco, sintomas, métodos de deteccao
precoce e opcdes de tratamento disponiveis. Estudos indicam que alguns homens tém
conhecimento limitado sobre os exames de triagem, como o exame de toque retal € o exame de
sangue PSA, que sdo fundamentais para a detec¢do precoce da doenga. Essa falta de
conhecimento mais detalhado pode ser atribuida a varios fatores, incluindo falta de acesso a
informagdes confidveis e compreensiveis sobre o CA de prdstata, bem como barreiras sociais e
culturais que dificultam a discussao aberta sobre a saide masculina (CHACON et al., 2018).

Estratégias eficazes de educacdo em salide sdo necessarias para abordar lacunas de
conhecimento especificas e para fornecer informag¢des atualizadas e baseadas em evidéncias
sobre fatores de risco, sintomas, métodos de detec¢do precoce e opgdes de tratamento. os
profissionais de satide desempenham um papel fundamental na promog¢ao do conhecimento e
na educagao dos homens sobre o cancer de prostata. A comunicagao clara e aberta entre médicos
e pacientes ¢ essencial para fornecer informacgdes corretas, esclarecer diividas e incentivar a
adocdo de medidas preventivas e de detec¢ao precoce (SAUD et al., 2018).

Além disso, ¢ essencial envolver parceiros e familiares dos homens no processo de

conscientizagdo e prevengao do cancer de prostata. Foi evidenciado que o apoio social e a
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influéncia familiar desempenham um papel significativo na motivag¢do dos homens para buscar
informacdes e cuidados de satde adequados (DANTAS et al., 2018).
Nesta categoria, também teve homens que apontaram um certo conhecimento do que

seria 0 CA de prostata, como podemos ver nas falas abaixo.

O cancer de prostata eu entendo, que ¢ uma doenca muito perigosa e mata. (H-3)
E uma doenca agressiva, se vocé ndo diagnosticar precocemente... (H-6)

Rapaz eu sei que mata, se o caba num cuidar, pode morrer, esse cancer ai pode matar
a pessoa, sei que ta matando muita gente, né. (H-7)

E uma doenca que ¢ grave, grave, tem que, tem que descobrir ela cedo, pra que, pra
ela combater a doenga, pa ter pelo menos 95% de chance para ser curado. (H-9)

Que ¢ uma doenga maligna, que os homens descuidam muito pra fazer uma prevencao.
(H-12)

Hoje sobre o cancer de prostata, que ¢ né uma patologia que se ndo trata-la ela pode

rrrrr

podem identificar pra que ela ndo venha evoluir pra uma coisa mais grave, mais sei
que ¢ uma doenga que ¢, uma doenga ndo, ¢ uma doenga especifica, né, no caso o
cancer de prostata que ¢ tratavel, tad entendendo, tem como tratar, mais é seguir de
cada, né, de preferéncia com antecipagdo. (H-13)

Cancer de prostata até onde eu sei, até onde eu conhego, ¢ um dos canceres que mais
tem matado né, mais mata os homens, eeee, ¢ muito perigoso. (H-17)

[...] Cancer de prostata ¢ uma anomalia né, uma doenca que infelizmente acarreta
muitos homens [...]. (H-20)

Pode-se observar através das falas expostas que os homens reconhecem a doenca como
uma condi¢do perigosa e grave, que pode resultar em morte se ndo for diagnosticada
precocemente. Essa conscientizagdo sobre a gravidade do CA de prdstata € um aspecto positivo,
pois ressalta a importancia de estar atento aos sinais da doenca e buscar cuidados médicos
adequados.

A conscientizag@o sobre o CA de prostata entre os homens ¢ uma area de interesse e
preocupacao significativa no campo da satde publica. Ha evidéncias de que muitos homens
tém conhecimento basico sobre o cancer de prostata, principalmente em relacao a sua gravidade
e ao fato de que pode levar a morte se ndo for diagnosticado e tratado precocemente. Essa
percepcao estd alinhada com a compreensdo geral de que o cancer de prostata ¢ uma doenga
grave que pode ter consequéncias devastadoras (SILVA et al., 2020).

No entanto, alguns estudos indicam que, embora os homens possam ter uma nog¢ao geral
do CA de prostata, seu conhecimento especifico sobre fatores de risco, sintomas, métodos de

deteccdo precoce e opgdes de tratamento pode ser limitado. Por exemplo, pesquisas mostram
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que muitos homens tém conhecimento insuficiente sobre a importancia dos exames de triagem,
como o exame de toque retal e o exame de sangue PSA, na detec¢do precoce do cancer de
prostata (OLIVEIRA et al., 2020).

No que se refere ao conhecimento dos homens sobre a prevengao do CA de prostata,

ficou evidenciado nesta pesquisa que muitos ainda desconhecem os métodos de prevencao.

Sei ndo. (H-7)

O que ¢? Ahh rapaz ai num sei, num sei nem explicar, que eu nao entendo esse negocio
de prostata, eu ouvir falar mais ndo entendo, né ndo vou dizer que entendo. (H-8)

Nada, tipo de prevenir, eu s6 que eu, so sei do exame, que pra mim € uma prevengao.
(H-11)

[...] Nao sei quase nada, ndo sei nada sobre prevengdo de cancer... eu ndo procurei
ainda a respeito desse assunto, estudar, pesquisar a respeito do cancer de prostata,
sobre prevenc¢do, ndo, ndo tenho conhecimento nenhum. (H-19)

Bom, a prevencdo sobre o cincer de prostata eu sei muito pouco, até porque as
informagoes sdo poucas a respeito das prevengdes, mais 0 pouco que eu conhego a
maneira de prevenir, ¢ através do exame de sangue, e quando chega na idade né de se
fazer, que é com 45 anos de idade, a partir dos 45, ai a prevengdo ¢ através dos exames,
exame de sangue e toque. (H-17)

Diante do exposto, destaca-se a necessidade continua de campanhas de conscientizagao
e educacdo em saude para aumentar o conhecimento da populagdo sobre a prevengao do CA de
prostata e incentivar os homens a realizarem exames regulares e adotar héabitos de vida
saudaveis.

Diante desse cenario, ¢ fundamental desenvolver estratégias de comunicagdo eficazes
para informar os homens sobre a importancia da prevencdo do cancer de prostata. Estudos
mostram que abordagens educativas personalizadas e acessiveis, como palestras informativas,
material impresso e campanhas de midia, podem desempenhar um papel crucial na
dissemina¢do do conhecimento e na motivacdo dos homens a adotarem medidas preventivas
(SABINO et al., 2022).

E notério que a falta de informacio adequada sobre a prevencdo do CA de prostata é
uma barreira significativa para que os homens adotem medidas preventivas. A falta de
conhecimento sobre os exames preventivos, como o exame de toque retal e o exame de sangue
para medir o Antigeno Especifico da Prostata (PSA) trazem grandes prejuizos para a satde do
homem. Para superar esse desafio, ¢ necessario investir em estratégias educativas eficazes,
envolvendo profissionais de satide e promovendo uma comunicagdo clara e acessivel sobre a

importancia da preven¢do do cancer de prostata (SOUZA et al., 2020).
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Alguns homens participantes do estudo descrevem conhecer sobre a prevencdao do CA
de prostata, destacando a busca pelo profissional médico, a realizagdo dos exames especificos

e recomendados pelo MS.

A prevengdo € vocé ir ao médico de ano em ano, como eles pede pra ser, que eles pedi
pa ser assim, de ano em ano, né, fazer os inxame, levar os inxame em mao, né. Inxame
de sangue ¢ o toques, né, que ¢é pa evitar, né o cancer de prostata, né. (H-1)

E muito importante ter a prevenc@o do cancer de prostata, vocé sempre prevenir antes
mesmo sem ter cancer, todo ano fazer sua prevengdo, fazer seu exames, exame de
toque, exame qualquer outro tipo de sangue, psa que ¢ o exame de sangue. (H-3)

E vocé tem que fazer quando atingir uma certa idade, fazer uma consulta, pra vé como
¢ que ta. (H-6)

E exame todo ano, fazer a prevencao, todo ano vocé fazer acima de 45 anos que eu to
sabendo, vocé tem que passar pelo médico, o médico vai fazer o exame de toque e
depois o exame de sangue. (H-9)

Preveng@o ¢ iniciar logo as consultas médicas, fazer exame de PSA exame do toque
pra prevenir a doenca. (H-12)

A prevengdo do cancer de prostata ela comeca com idade do elemento, da pessoa, o
homem com 40 anos ja pode comegar a fazer o PSA pra saber como estd, essa ¢ uma
prevengdo, ok. (H-14)

A prevencdo € que vocé tem que fazer os exames, né. Quando ¢, a partir eu acho, se
eu ndo me engano dos 40 anos, vocé tem que fazer os exames, tem o exame de sangue
que vocé pode fazer, ai no ultimo caso ¢ o exame de toque, né. Mais eu acho que é
correto fazer principalmente o exame de sangue, uma vez no ano, eu todo ano fago
check up, fago todo tipo de exame, ¢ do de sangue que o exame da prostata, mais
nunca deu nada gragas a Deus. (H-15)

A prevengdo, que a pessoa deve se prevenir né, fazendo os inxames né, inxame de
sangue, inxame de toque, pra poder avaliar né. (H-18)

Tem que ter essa prevengao ¢ procurando a unidade de satide, ou entdo o médico, o
urologista, e realizar esses exames preventivos ou entdo como eu falei o exame de
sangue. (H-20)

O conhecimento dos homens em relagdo a prevengdo do CA de prostata ¢ de
fundamental importancia, pois, munidos desse conhecimento, os mesmos podem buscar ajuda
de forma mais rapida, o que acarreta em um diagnéstico precoce € consequentemente no
tratamento adequado, aumentando deste modo a qualidade de vida e saude.

Nos estudos de Ribeiro et al. (2015) e Oliveira et al. (2017) também pode-se evidenciar
que os entrevistados afirmaram ter conhecimento sobre a prevencdo do CA de prostata.

Diante do exposto, Abreu et al. (2013) destacam a importincia da promogao de
discussdes para o publico masculino, ndao apenas relacionadas ao CA de prostata, mas, também
para a prevencao de outras patologias, objetivando prevenir a morbimortalidade e desmistificar

questdes que cercam o CA de prostata. Deste modo, os métodos de rastreamento sdo etapas
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importantes para a prevencao desta problematica, pois, além de ser um método barato, colabora
para a manutengdo da qualidade de vida. No mais, ¢ importante destacar que o profissional
enfermeiro deve direcionar as agdes voltadas a desmistificagao do preconceito e medos que os
homens apresentam em relagao ao CA de proéstata, sobretudo, os métodos preventivos indicados

para o rastreamento precoce da doenga.

2 Categoria - Principais prdticas e cuidados adotados pelos homens para prevenir o cincer

de prostata

A preocupagao do homem com sua satide se cruza com as consequéncias da constru¢ao
de género, o que se reflete em um panorama marcado pela incipiente adesdo dos mesmos aos
servicos e iniciativas de saude. Assim, o reduzido envolvimento dos homens nas praticas de
autocuidado e/ou busca por atendimento especializado reflete modelos de masculinidade e tem
ameacgado a saude dos homens ao gerar desvinculagdo do cuidado e caracteristicas femininas
interpretadas socialmente, inclusive no cuidado a saude (GOMES, 2008).

Neste contexto, a presente categoria busca apresentar as principais praticas adotadas
pelos homens para prevenir o CA de prdstata bem como os cuidados tomados.

De primeira, pode-se identificar através das falas da maioria dos homens participantes
da pesquisa que estes tém buscado realizar os cuidados para prevencao do CA de prostata,
destacando a realizacao de atividade fisica, habitos alimentares saudaveis, ndo uso de bebidas
alcodlicas e tabaco. Destaca-se também nas falas a busca pelos servicos de satde,

acompanhamento médico e realizacdo de exames.

E ir no médico, né. Pra vé, pra vé como ¢ que ta, né. Todos os anos eu vou, todos anos
eu vou. (H-1)

Que eu saiba, so pratico exercicio fisico, bebo muito liquido, e nao fumo, e bebida
uma vez perdida. (H-5)

Cuidado? Que eu saiba que o médico passa. Alimentagdo, bebida tem que evitar. (H-
9)

Eu tenho cuidado com minha alimentagao, e fago exercicios fisicos. (H-15)
Eu, é na minha particularidade fagco um check up a cada seis meses, né. Eu faco,

realizo o exame de sangue, o médico sempre pedi e eu faco acompanhamento nesse
sentido. (H-20)

Tais cuidados e praticas também foram evidenciados na pesquisa realizada por Oliveira

et al. (2017) aonde os homens apontaram como principais cuidados, ter uma alimentagdo
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saudavel, deixar de beber e fumar, manter os habitos de vida saudavel, dormir bem e realizar
os cuidados com a satde por meio de acompanhamento e realizar os exames necessarios.

Assim, podemos observar através dos achados deste estudo, bem como de resultados de
outras pesquisas que, para a grande maioria dos homens, os métodos de prevencao propostos
para combater o CA de proéstata sdo bastante claros, fazendo-se, portanto, necessario a aceitacao
e conscientizagdo por parte dos proprios homens de abandonar os maus habitos de vida e
investir em praticas saudaveis.

Infelizmente, alguns homens participantes do presente estudo apontaram nao realizar
nenhuma pratica, muito menos realizam o autocuidado em relacdo a prevencao do CA de

préstata como podemos ver nas falas abaixo.

E, a gente é meio descuidado, tem pouco cuidado tomado. (H-3)

Se eu tenho feito? Néo, na realidade eu ndo fiz nada ndo, eu sei que tem que se cuidar
[...]. (H-10)

Nenhuma, eu ndo sei, nem sei, nem sei que cuidados tem que tomar (risos),
sinceramente eu ndo sei... eu nunca procurei, justamente por causa disso, quando vocé
ndo senti nada, vocé ndo procura, quando senti alguma coisa ¢ que vocé vai procurar.
Eu ndo fago nenhum tipo de prevencao, até, até essa abordagem sua, vai me ajudar, ja
vai acender um alerta pra mim, pra mim comecar a procurar essa questdo de
prevengdo, e o que pode ser feito pra que futuramente vocé, ndao venha pegar, a ter
esse tipo de problema de saude. (H-19)

Diante dessas falas, verifica-se a necessidade de agdes de conscientizacao e educacao
em saude sobre a importidncia da prevencdo do cancer de prostata, visando aumentar o
conhecimento e promover a ado¢do de medidas preventivas adequadas aos homens.

Apos a analise das informagdes obtidas nesta categoria, fica clara a importancia de
adotar um estilo de vida saudavel na busca da prevencdo do cancer de prostata. Estudos
mostram que uma alimentagdo equilibrada, rica em frutas, legumes, vegetais, graos integrais e
com baixo teor de gordura, pode contribuir para a reducao do risco dessa doenca. Por outro
lado, o consumo excessivo de alimentos processados, gordurosos e ricos em acucares deve ser
evitado (SOUZA et al., 2020).

A prética regular de exercicios fisicos também ¢ recomendada como uma medida
preventiva. Estudos sugerem que a atividade fisica regular, como caminhadas, corridas, natagao
e musculagdo, pode reduzir o risco de desenvolvimento de cancer de prostata. Recomenda-se
pelo menos 150 minutos de atividade fisica moderada por semana, ou 75 minutos de atividade

fisica intensa (SABINO et al., 2022).
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Outro fator importante ¢ evitar o consumo excessivo de alcool e o tabagismo. Estudos
evidenciam uma ligacdo entre o consumo abusivo de alcool e o aumento do risco de cancer de
prostata. Da mesma forma, o tabagismo esta associado a um maior risco dessa doenga, além de
outros problemas de satde. Portanto, a reducao ou eliminagao desses habitos prejudiciais pode
contribuir para a prevengao do cancer de prostata (SAUD et al., 2018).

Além disso, ¢ essencial que os homens estejam cientes dos fatores de risco, como
histérico familiar de cancer de prostata, idade avancada e origem étnica. Aqueles com maior
predisposicao devem ser orientados a realizar exames preventivos mais cedo € com maior

frequéncia, de acordo com as recomendagdes médicas (SILVA et al., 2020).

3“ Categoria - Conhecimentos e prdticas dos homens sobre os exames de rastreamento do

CA de prostata

Nesta categoria verifica-se o conhecimento dos homens acerca dos exames que sao
realizados para o rastreamento do CA de prostata bem como se os mesmos ja fizeram e quais
fizeram.

Deste modo, ressaltamos que o rastreio do CA de prostata se da basicamente por meio
da dosagem de Antigeno Prostatico Especifico (PSA) e do toque retal. Contudo, atualmente, o
toque retal, ainda ¢ visto pelos homens com temor, tanto pelo fato de que ele precisa ser tocado,
além da dor que o exame causa, tanto de forma simbolica, quanto fisica, conexa como a violagao
ao ser masculino (KRUGER; CAVALCANTI, 2018).

Assim, € de fundamental importancia que os homens tenham conhecimento dos exames
que sdo usados para o rastreio desta doenca, para que assim, estes possam aderir as praticas de
realizagdo desses exames.

Logo, ao investigar se os homens tém conhecimento sobre os exames de rastreamento
do CA de prostata, pode-se identificar que a maioria conhece, mas, nao de forma aprofundada,

fazendo-se necessario agoes de orientagdes e disseminacao de informacgoes sobre.

Exame, ¢ o exame de toque que diz que ¢ o mio. (H-4)
Que eu conhego, ¢ no sangue e o toque né. (H-5)

Eu sei que tem o exame de toque, e ¢ um exame de sangue eu acho, num sei, talvez.
(H-6)

Sei ndo, qual o exame? € esse exame do toque que fala? (H-7)
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Nao, ja vi assim, ja vi no celular, mais que entendo nao, ja vi passando no celular,
mais ndo entendo nao. (H-8)

O exame do toque, ¢ exame de sangue. (H-9)

Prevengdo mesmo, cara eu acredito que s6 o de toque, agora tem um pensar que eu
acho também que ndo ¢é preventivo, acho que ele ja ¢ pra diagndstico, eu ndo me
atualizo, se eu tiver um pouco perdido, mais eu acho que ¢ isso, eu ndo tenho mais
outro modo de conhecimento sobre questdo de prevencdo, s6 o de toque e 0 exame
clinico, e 0 PSA e o de toque, e 0 PSA ndo tdo preciso, mais assim ndo pra prevencao,
mais pra diagnostico o PSA. (H-13)

Olha, eu ndo tenho um conhecimento profundo no. Que eu saiba, sdo so esses dois,
¢ o PSA e o exame de toque, deve a ver outro mais nao tenho conhecimento. (H-14)

Eu conhego o exame de sangue, que vocé tem que fazer, né. Vocé faz a questio do
sangue, ai se de alguma alteragdo, alguma coisa no sangue, no exame de sangue, ai
vai pro exame de toque que é onde o médico toca pra vé como ¢ que ta sua prostata.
(H-15)

O exame de sangue que ¢ o famoso PSA e o exame de toque. (H-17)

O que eu conhego € so esses dois, né. O inxame de sangue e o inxame de prostata. (H-
18)

A maioria dos entrevistados conhece os dois principais exames de rastreio, porém nao
sabem ao certo as suas particularidades, como funciona, qual a sua importancia, refutando os
tabus que estdo enraizados na sociedade, mostrando a falha na atencao a saude masculina, em
relacdo a promocao de saude e prevengao de agravos.

O MS recomenda dois exames para rastreio do CA de proéstata, o toque retal, que analisa
0 0rgdo através da palpacao e o PSA que ¢ uma exame que identifica um antigeno especifico
das doengas prostaticas, entretanto, esses exames ndo sdo de diagnostico e caso de alteragdo ¢
necessario ser realizado uma biopsia para confirmagao de malignidade ou benignidade (INCA,
2020).

E possivel identificar que homens com baixa escolaridade, sio os que menos tém
conhecimento sobre os exames de rastreio para CA de prostata, tendo em vista que o
conhecimento ¢ um fator crucial para que os mesmo possam procurar os exames na idade certa
e na hora oportuna (PAIVA, 2010).

O cancer ainda desencadeia um sentimento de que vale tudo combater essa doenga, esse
sentimento fortalece a atitude de que a abordagem mais correta ¢ o rastreamento seguido de
tratamento precoce, entretanto, hd uma escassez por parte dos profissionais para que haja uma
adesdo dos principais métodos de rastreio (SANTOS; ABREU; ENGSTROM, 2021).

Em relagdo a pratica dos homens para a realizagdo dos exames e quais eles ja fizeram,

os dados do presente estudo revelaram que a maioria nunca fizeram algum exame relacionado
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ao rastreamento do CA de prostata. Todavia, podemos observar nas falas abaixo que alguns
homens ja fizeram o exame de sangue, que busca identificar um antigeno especifico das doengas

prostaticas, bem como o exame do toque.

Que eu fago, ¢ o de sangue que eles pedem, e o toque né, € o PSA, né. (H-1)

Eu s6 fiz até agora foi o PA, PA que chama né. Naoooo, o PSA, s6 o que fiz, e também
o exame de sangue. (H-2)

Mas sempre fago o, os, ppp... 0 exame de sangue, e também de toque ja fiz também.
Eu gosto de fazer... eu ndo fiz agora porque o médico foi quem disse, o senhor ja fez
o de sangue, ndo deu nada, ndo precisa o de prostata. (H-3)

Eu ja fiz a prevencdo no sangue, e gragas a Deus tava normal. (H-5)

[...] Fazer o exame de prostata, de sangue, o de sangue eu fiz a poucos dias, agora o
outro td com uns dois anos que ndo fago... Rapaz é o seguinte... tava com dois anos
que ndo procurava... ai a mulher botou na cabeca pra mim ir, ai eu digo, eu vou 14, fui
la fazer inxame de sangue. (H-7)

O de sangue né, e o toque, os dois que eu fiz. (H-11)

O PSA ¢ um marcador amplamente utilizado na deteccao e monitoramento do cancer de
prostata, sendo também util na avaliagdo de outras doengas prostaticas. No Brasil, diversos
estudos tém abordado a relevancia do PSA. Em uma pesquisa realizada por Faria et al. (2019),
foi evidenciado que o PSA ¢ um indicador eficaz na identifica¢do de casos suspeitos de cancer
de prostata, auxiliando na sele¢do de pacientes que necessitam de bidpsia.

Além disso, o estudo de Cortes et al. (2018) apontam que o PSA também pode ser
utilizado como ferramenta de monitoramento pds-tratamento, auxiliando na deteccao precoce
de recidiva. No entanto, ¢ importante ressaltar que a interpretagao dos resultados do PSA deve
ser realizada considerando o contexto clinico e outras informag¢des complementares, a fim de
evitar falsos positivos ou negativos. O acompanhamento médico individualizado ¢ fundamental
para a correta utilizagdo desse marcador.

Ja em relacdo ao toque retal ou exame clinico, este, ¢ utilizado para avaliar as dimensdes,
formato e a consisténcia da glandula prostatica através da palpag@o por via retal, objetivando
notar alguma irregularidade, como a presenca de nodulos. Entretanto, essa pratica evidencia
algumas limitagdes, devido a metade da prdstata nao estar no raio de detecgdo dessa manobra,
havendo a necessidade da realizacdo do PSA simultaneo ao toque retal (AMORIM, 2011).

Também ¢ importante destacar que o toque retal ¢, relativamente, um exame preventivo
de baixo custo. Porém, constitui-se num procedimento que acaba mexendo com o imaginario

dos homens, a ponto de afasta-los das praticas de prevencdo do CA de prostata. Cabe ainda
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ressaltar que a nao realizagdo do toque retal ndo acontece, necessariamente, exclusivamente
pela auséncia de informagdes sobre sua efetividade, mas, esta também relacionado aos aspectos
simbolicos relacionados ao carater invasivo, do ponto de vista fisico € emocional dos homens,
e a propagac¢ao do medo de fazer o exame. Ainda, pode estar relacionado aos fatores de ordem
estrutural, como o acesso dos homens ao exame nos servigos de satde ¢ a indicagdo ou ndo dos
profissionais de saude (DJULBEGOVIC et al.,, 2010).

Ainda em relagdo a pratica, os homens do presente estudo mencionaram os locais de
saude onde buscam informagdes/orientagdes € encaminhamentos para a realizacdo dos exames

para o rastreamento do CA de prostata.

Secretaria de saude, ¢ o postim né, que eu vou pra, eles me ddo o encaminhamento
pra ir pra 14, né, pro medico, né. Quando precisa, porque as vezes, geralmente eu ja
tenho o papel em méo quando chega naquela data, eu ja vou 14, s6 pedi pra eles marcar,
né. (H-1)

Eu sempre procuro o SUS , porque as condigdes de vida ndo € tdo boa, é¢... mais fago
muitos deles particular também, mas eu sempre procuro SUS, fiz 14 no Sdo Lucas no
Iguatu foi tudo particular, que eu ndo tenho plano de saude, meu plano de saude é o
SUS (risos). (H-3)

Eu tava fazendo, fazendo particular. (H-9)
Eu procurei a satide do municipio, o postinho. (H-11)

Eu fiz exames na area particular, e as consultas também, ndo na area publica ndo. (H-
12)

[...] Pronto, eu, qualquer um, todos, dentro das minhas condi¢des eu procuro todos,
certo, tanto publico como privado, inclusive eu fiz recentemente uma bateria de
exames, todo ano eu faco, exame de sangue e tal, pra depois disso eu procurar o
médico, ta entendendo? Dependendo do que eu estou sentindo, ou ndo, eu faco,
independentemente do que eu estou sentindo ou ndo eu fago esses exames laboratorial.
(H-13)

Servicos de postos mesmo, as UPAS, e os pequenos hospitais, assim. (H-14)

[...] Eu vou no postim local e pego todos exames, pra fazer o check-up, e pego pra ele
inclui o exame de sangue, o de toque eu ndo fiz ainda [...]. (H-15)

Eu procuro pra fazer o inxame de sangue né, eu procuro a saude publica né. (H-18)

E possivel observar que a maioria dos entrevistados procuram os servicos de saude
publica, devido a condi¢des financeiras desfavoraveis e maior acessibilidade, mesmo que
procurem os servigos privados a demanda no SUS ainda prevalece por parte dos homens
entrevistados.

A busca pelos servicos de satide pelos homens no rastreio de cancer de prostata pode

ser influenciada por diferentes fatores. Estudos tém mostrado que barreiras como o medo do
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diagnostico de cancer, a falta de conhecimento sobre a importancia dos exames preventivos € a
vergonha ou desconforto associados ao exame de toque retal podem desencorajar os homens a
procurar os servigos de saude para o rastreio. Além disso, fatores socioculturais, como normas
de masculinidade que enfatizam a resisténcia em buscar cuidados médicos ou a minimizagao
de problemas de satide, também podem impactar a busca por servigos de rastreamento do cancer
de prostata (CAVALCANTI et al.,, 2020; BELINELO et al., 2014).

Nesta categoria ainda podemos evidenciar que, além de muitos dos homens nao
realizarem os exames ou nao procurarem pelos servicos de saude, existem algumas barreiras

para que tal pratica ndo acontega, como podemos ver nas falas desses dois participantes.

Se eu tenho dificuldade? Sim. A coragem que eu nao tenho ¢ a unica dificuldade. A
vontade é grande, agora s6 que eu ndo tenho coragem. Ja fiz do PSA... Como j4 falei
tenho vergonha, tenho receio... ndo tenho coragem de fazer o toque né, ja fui o médico
pelejou, ndo, eu nunca fiz porque eu tenho vergonha do exame de toque [...]. (H-2)

Tenho, isso aqui, dinheiro (gesto com os dedos remetendo a dinheiro). (H-16)

[...] Existe mais a questdo do preconceito por parte do homem. E as vezes o homem
tem até medo de procurar com medo dos comentarios... as vezes a pessoa fica com
medo de derepente surgir algum comentario. Entdo assim, o que barra muito, ¢é
primeiramente é o preconceito, se vocé procurar alguma ajuda, ¢ a questio de
comentarios, pode acontecer comentarios maldosos [...] (H-19)

Existem diversas barreiras que podem dificultar a realizagdo dos exames de detec¢ao do
cancer de prostata pelos homens. Estas barreiras podem variar de acordo com fatores
individuais, culturais e socioecondmicos. Alguns estudos realizados no Brasil t€ém abordado
essas barreiras e destacado os principais desafios enfrentados pelos homens.

Um dos fatores preponderantes para a ndo realizagdo dos exames preventivos € a questao
cultural da masculinidade e a dificuldade para o homem de aceitar o papel de paciente. O
homem com frequéncia nega a possibilidade de estar doente e procurar atendimento médico, ja
que poderia estar assumindo um papel passivo, dependente e aparentemente fragil (COSTA;
MOURA, 2013).

O homem visualiza o toque retal como algo contrario ao estigma social do masculino,
atrapalhando o rastreamento precoce do CA de prostata, dificultando a busca dos homens pelos
servicos de satude o que torna essa populacao mais vulneravel ao desenvolvimento da neoplasia,
além de tornar um entrave para os profissionais que estdo diretamente envolvidos na promocgao
e prevencao de saiude (BELINELO et al., 2014).

Outras barreiras comumente mencionadas incluem o desconforto e a vergonha

associados ao exame de toque retal, bem como a falta de tempo e a dificuldade em conciliar a
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realizacdo dos exames com as atividades didrias. Além disso, questdes socioecondmicas, como
a falta de acesso a servigos de saude, a baixa escolaridade e a falta de recursos financeiros,
também podem ser fatores limitantes.

O estudo realizado por Oliveira et al. (2020) pode-se identificar que o principal motivo
relatado pelos homens para nao realizar os exames ¢ o medo do diagnostico de cancer de
prostata. Esse medo pode estar relacionado a preocupagdo com a possibilidade de efeitos
colaterais do tratamento, a percep¢ao de perda de masculinidade ou a falta de informagdes
adequadas sobre a doenga. Além disso, outros estudos, como o de Sperandio et al. (2018),
apontam a falta de conhecimento sobre a importancia dos exames preventivos ¢ a falta de
orientacdo dos profissionais de saude como barreiras significativas.

Apesar do preconceito e do medo ainda serem uma barreira encontrada pelos homens
pela busca pelos exames de rastreio, isso vem sendo combatido gracas as campanhas do

novembro azul e das promogdes de satude voltadas para esse publico mais vulneravel.

4“ Categoria — O que pensam os homens sobre o acesso para a realizacdo dos exames

preventivos de cdncer de prostata nos servigos de saude

Nesta categoria serd apresentado o que os homens pensam acerca do acesso para a
realizagdo dos exames preventivos de CA de prostata nos servicos de saude. De imediato, foram
agrupadas algumas falas que apontam a necessidade de algumas mudangas para que ocorra a

melhoria do acesso ndo s6 aos exames preventivos, mas, aos servigos de saide como um todo.

[...] Assim, a maioria das mortalidades no homem ¢é por causa do cancer de prostata
né, e na minha opinido, a satide deveria mais, éée... fazer, fazer... as pessoas ter mais
facilidade pra realizar esse tipo de exame, porque ¢ dificil vocé conseguir marcar,
enfrenta filas e filas, essa ¢ minha opinido. (H-5)

Rapaz, pra melhorar o acesso, eu acredito tinha que ter mais médicos especialistas no
assunto pra atender a demanda da populagdo né, especialistas. (H-6)

E, tinha que ser mais rapido, porque principalmente esse caso ai tinha que ser... tem
muita gente talvez, quando ele vai, quando ele procurar € porque t4 muito avangado o
negocio né, ai sim, quando vai ainda demorar meio mundo de tempo, ai o cara ta pra
morrer... (H-7)

Era bom, era melhor assim, ter mais, mais gente né, pra mais vaga. Hoje em dia vocé
vai fazer um inxame, ¢ uma dificuldade maior do mundo pa marcar, quando marca é
pa 30 dias, 50 dias, divia ter mais recursos né, pra ser mais rapido né, a saude do
estado né. (H-18)

Podemos identificar mediante as falas que os servigos de saude precisam passar por

mudangas, sobretudo, no que se refere ao planejamento e organizacgao da oferta e realizacdo dos
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exames para o rastreamento do CA de proéstata, no intuido de ampliar o acesso bem como
reduzir o tempo de espera para realizagdo e entrega dos exames. Também, foi apontado a
necessidade de ter mais profissionais especializados na area para suprir a grande demanda de
homens que necessitam de acolhimento, cuidados e atengao.

A melhoria no acesso a realizagdo dos exames preventivos de cancer de prostata nos
servigos de satde ¢ de extrema importancia para a deteccio precoce e o tratamento eficaz desta
doenga. No Brasil, diversos autores tém discutido estratégias para promover o acesso aos
exames preventivos. Segundo Santos et al. (2020), a implementagdo de campanhas de
conscientizacdo e educacdo da populagdo, especialmente direcionadas aos homens, pode
contribuir para a busca ativa por exames de rastreamento, como o exame de toque retal ¢ a
dosagem do PSA.

E de extrema importincia a expansdo da rede de atencdo basica de saude, tendo em
vista que a mesma ¢ a porta de entrada para os diversos outros servigos da rede, com a
disponibilizagdo desses exames em unidades de saude proximas as comunidades, facilitando o
acesso da populacao masculina (BARRETP et al., 2018).

Outra abordagem sugerida ¢ a implementacao de estratégias de rastreamento em locais
de trabalho e em programas voltados para a saude masculina, conforme destacado por Santos
et al. (2019). Essas medidas visam reduzir as barreiras relacionadas ao estigma social envolta
nessas praticas de rastreio, falta de informacao e medo que muitas vezes impedem os homens
de buscar os exames preventivos de cancer de prostata.

Também foi possivel identificar entre os homens que, o “tabu” que ainda existe entre
eles proprios, e o “preconceito” enraizado, acabam se tornado uma barreira para a busca de
cuidados com a saude, principalmente, no que se refere a prevencao e rastreio do CA de

prostata.

A sugestdo que eu teria, ¢ que os homens perdesse aquele, como é que diz?, Aquele
tabu, acabasse com aquele tabu, e procurasse mais os postos, a medicina, os hospitais,
que fizessem bastante, fizessem exames com antecedéncia, porque é um tabu bobo, ¢
uma coisa besta, ¢ uma coisa tdo simples e tdo rapida que nao difere sexo, nem acaba
com a hombridade de um homem né! (H-14)

E assim, eu acho que o mais impede ¢ a questio do preconceito que os homens tém
em relag@o ao exame de prostata, que acho que eles acham que o exame de prostata ¢
sO a questdo do toque, mais também tem a questdo do exame de sangue que eu posso
fazer pra ver como ¢é que ta. (H-15)

De fato, o tabu em relagdo a assuntos da satide entre os homens existe, carecendo, portanto,

de agdes efetivas para que o mesmo possa ser quebrado, pois, tem atrapalhado e muito a busca dos
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homens pelos servigos de satide, sobretudo, os servigos e exames referentes a detecgio precoce do
CA de prostata de forma direta e indiretamente. O preconceito dos homens relacionado aos exames
faz com que os mesmos nao procurem por atendimento e, consequentemente, a prevencao e
rastreamento do CA de prostata ndo seja feita de forma eficaz.

Na cabeca de muitos homens, ainda esta enraizado um mito de que o exame de toque
ferir sua masculinidade. Assim, superar tal preconceito ¢ o primeiro passo para estes homens
entenderem a importancia de uma saude bem cuidada, procura dos servicos de saude e dos
métodos preventivos e de rastreio do CA de prostata.

Nesta categoria ainda pode-se evidenciar que para melhorar e aumentar a procura € o
acesso dos homens aos exames de prevencdo e rastreamento do CA de prostata, se faz

necessario intensificar a disseminac¢ao de informag¢des sobre 0s mesmos.

Eu acho que tinha que ter mais informagdo pra combater o preconceito, porque muitos
homens tem receio do toque, de ndo fazer o toque, ¢ alguns deles tem um pensamento
assim eu sou homem, e ndo quero fazer, mais € necessario, ne? (H-15)

[...] Eu acredito que ja existe um certo trabalho com relacdo a orienta¢do né, mas, eu
acredito que tem que intensificar mais, até porque existe um certo tabu com relagéo
ao cancer de prostata, que ninguém, nem todo homem quer fazer esse exame, até por
ser um pouco constrangedor. Eu acho que precisa sim, de, essa orientagao, precisa até
eu acho de palestras voltadas so6 pra isso, até porque ¢ um pouco complicado até pela
nossa cultural, eu acho que tendo um incentivo eu acredito de pessoas falando que ja
fizeram, dando até testemunho sobre isso, eu acho que ajudaria cara, muito, até
conversa né, entre pessoas tipo assim, rodas de conversas, eu acho... ajudam muito,
Eu sugiro rodas de conversas entre, nos equipamentos de saide mesmo, fazer
palestras, nas igrejas, ndo so la como falei pra ter nos equipamentos de satide, mais
nas igrejas, em qualquer instituicdo eu acredito que rodas de conversas um dos
métodos seria esse, ajudaria muito. Eu acredito, eu converso com outras pessoas assim
na mesma faixa etaria de idade, e a gente rir né, mais na teoria, ndo sei na pratica,
como vai ser que ¢ na mesma faixa etaria entdo a gente ndo chegou ainda praticar,
mais a gente na teoria fala que vai, que vai ndo sei como vai ser no dia [...]. (H-13)

’

E... até entdo, as informagdes desse tipo de prevengdo nio é muito divulgado. (H-17)

Mais divulgagao né. Publicizar esse acontecimento, procurar por exemplo, no interior
as radios né, o urologista do municipio ou do estado, essa categoria, procurar mais
entornar, publicizar cada vez mais é, passar as informagdes para as pessoas pra
desmistificar né, principalmente em relagao ao homem. (H-20)

Eu acredito que divulgar mais, explorar mais essa questdo do preconceito que o
homem tem de fazer, de procurar, principalmente, por conta do exame de toque que
muitos acabam tendo medo, ou entfo, aquele preconceito que vai, em alguma
situacdo, vai ferir a masculinidade... As campanhas néo ficar voltada s6 em tinico més,
como ainda tem um preconceito muito grande, explorar isso com mais intensidade no
decorrer do ano. (H-12)

Podemos observar em meios as falas que, as informagdes e orientagdes sobre os

métodos de prevengdo e rastreamento devem ser mais trabalhados pelas autoridades e



48

profissionais de satde, por meio de palestras, roda de conversa, uso de radios locais e
intensificagcdo das campanhas de saude voltadas ao publico masculino.

Prontamente, Morais et al. (2020) reafirma a necessidade da realizagdo de agdes e
atividades educativas que destaquem a prevencao e detecg¢ao precoce do controle do cancer de
prostata. Os autores apontam ainda que estas agdes precisam objetivar, deste modo,
desmistificar o exame do toque retal e lembrar a importancia dos exames preventivos e de
rastreamento, para a sensibilizacdo dos homens e consequente diminuic¢ao da incidéncia do CA
de prostata.

Também, cabe destacar que as acdes de prevengdo e a detec¢do precoce do CA de
prostata carecem ser mais abordadas pelos profissionais de saude, pois, sdo consideradas
estratégias basicas para o controle desse problema. Estas podem ser realizadas em diversos
espacos, como no proprio posto de saude, em escolas, igrejas, instituicdes, ambientes de
trabalho, dentro do territorio de atuagdo dos profissionais de satide. E de suma importancia usar
atividades educativas de forma constante, com metodologias dindmicas, levando em
consideragdo o padrdao de valores, escolaridade, entre outras variaveis socioculturais dos
homens. Ressalta-se ainda que, todas essas atividades educativas necessitam priorizar a
necessidade de modificacdo de comportamento, tanto por parte dos servicos de saude, quanto
dos proprios homens, ressaltando os métodos de prevencao, incluindo, as mudangas dos habitos

de vida, e os exames de rastreamento (OLIVEIRA et al., 2017).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A satde masculina ¢ uma area que necessita ser mais estudada, aprimorada e cuidada,
em decorréncia da baixa adesao aos cuidados com sua propria satide, bem como baixa demanda
nos servigos de satde. diante disso, um do principais fatores ligado a esta condicdo ¢ a
dificuldade que esses individuos encontram em reconhecer suas necessidades em saude. Ainda
hoje, muitos homens mantém a imagem de que ndo € possivel adoecer, carregando consigo uma
questao cultural, sobretudo, a invulnerabilidade masculina, seu papel de provedor e heréi da
familia.

No presente estudo, pode-se observar que a maioria dos homens possuem um certo
conhecimento acerca do CA de prostata, bem como sobre sua prevengdo. Tal fato vai de
encontro ao nivel de escolaridade que os mesmos apresentam. Todavia, destaca-se que mesmo
alguns homens tendo um certo nivel de escolaridade, muitos ainda desconhecem tal tematica.
Evidenciou-se também que, mesmo uma grande maioria apresentando conhecimento acerca dos
métodos de prevencao e rastreamento do cancer de prostata, muitos deles ainda ndo incluiram
a pratica dos exames como rotina de prevencdo, a qual é preconizado pelo MS, fazendo-se
necessario priorizar esse grupo em agdes preventivas.

E fundamental implementar estratégias de educacdo em satide que fornecam
informacdes atualizadas e baseadas em evidéncias sobre o cancer de prostata. Profissionais de
saude desempenham um papel crucial na promoc¢ao do conhecimento e na educacao dos
homens, enquanto envolver parceiros e familiares ¢ importante para conscientizagdo e
prevengio efetivas. E necessario investir em esfor¢os de conscientizagio e educagdo para
melhorar a conscientizacdo sobre o cancer de prostata e promover a adocdo de medidas
preventivas entre os homens. Isso pode levar a diagnosticos mais precoces e melhores
resultados de satde.

O estudo revelou também que, para muitos homens, “o problema ¢ o toque”, sendo,
portanto, umas das principais barreiras para buscar pelos servigos de satde e pelos métodos
preventivos e de rastreio do CA de prostata. Deste modo, o preconceito em relagdo ao exame
de toque retal ¢ uma questdo que precisa ser abordada de forma sensivel e educativa. Embora
seja um procedimento médico importante para a detec¢do precoce de doengas, como o cancer
de prostata, o estigma e a falta de informacao, muitas vezes levam ao medo e a resisténcia por
parte dos pacientes. No entanto, ¢ crucial superar esse preconceito, pois a saide e o bem-estar

devem estar acima de qualquer desconforto momentaneo.
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A melhor forma de combater o preconceito em relagdo ao exame de toque retal ¢ através
da educagdo e do dialogo aberto. E fundamental que os profissionais de satide oferecam
informacdes claras e objetivas sobre a importancia do exame, seus beneficios e a necessidade
de ser realizado regularmente, especialmente para homens com mais de 50 anos ou com fatores
de risco. Além disso, ¢ importante lembrar que os médicos estdo cientes do desconforto que
esse exame pode causar e sdo treinados para realizar o procedimento com respeito, privacidade
e empatia. Os pacientes devem se sentir a vontade para expressar suas preocupagoes e fazer
perguntas, a fim de dissipar quaisquer duvidas ou receios.

Também, ¢ crucial lembrar que a satide ¢ um bem precioso € que superar o preconceito
em relacdo ao exame de toque retal pode salvar vidas. Ao educar-se, conscientizar-se € superar
o estigma, estamos dando um passo importante em dire¢do a uma sociedade mais saudavel e
proativa em relacao a prevengao de doencas.

Cabe também apontar as barreiras encontradas pelos homens para a realizagdo dos
exames de prevengdo e rastreamento do cancer de prostata, bem como do acesso aos servigos
de saude. Logo, destaca-se o estigma da masculinidade, o medo do desconhecido, a falta de
conscientizacdo e a pressao social, s3o apenas alguns dos obstaculos que os homens enfrentam
ao buscar cuidados médicos. No entanto, ¢ fundamental superar essas barreiras e promover uma
mudanca de mentalidade que valorize a saude e o autocuidado.

Os homens ainda destacaram nesta pesquisa que para que 0S mesmos possam ter um
melhor acesso ao servicos € ao métodos preventivos e de rastreio do cancer de prostata, se faz
necessario a implementac¢ao de melhorias no atendimento, disponibilidade de mais profissionais
especializados na areas, organizagdo e planejamento das ag¢des de acesso aos exames ofertados
pelos servigos, bem como, a intensificacao de disseminacao das informagdes sobre os métodos
existentes.

A educagdo, a conscientizagdo e a criacdo de ambientes acolhedores e acessiveis sao
essenciais para encorajar os homens a superar seus receios, a procurar ajuda médica quando
necessario e a priorizar sua satde e bem-estar. Ao trabalharmos juntos para quebrar os estigmas
e promover uma abordagem positiva a saude masculina, podemos alcangar uma sociedade mais
saudavel e resiliente para todos.

Portanto, os resultados do presente estudo revelam a necessidade de se intervir, através
da educagdo em saude, visando novas praticas de promocao da saude e prevencao de agravos.
Além do mais, ¢ de fundamental importancia a cria¢do e implementacdo de estratégias, a médio
e longo prazo, o que permitam a mudanca das crengas arraigadas no inconsciente coletivo dos

homens acerca do cancer de prostata e de seus métodos preventivos e de rastreamento.
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APENDICE - A

IniVS

Centro Universitario Vale do Salgado

CENTRO UNIVERSITARIO VALE DO SALGADO
CURSO BACHARELADO EM ENFERMAGEM

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
1. DADOS RELACIONADOS AO PERFIL SOCIODEMOGRAFICO.

Faixa etaria: ( ) 40-50 anos ( )51-60 anos ( )61-70 anos ( ) 71-80 anos

() 81-90 anos

Cor/etnia: ( ) Branca ( )Negra ( )Parda

Estado civil: ( ) Solteiro ( ) Casado/Unido estdvel ( ) Separado/Divorciado ( ) Viavo
Escolaridade: ( ) Analfabeta ( ) Ensino fundamental incompleto ( ) Ensino fundamental

completo () Ensino médio incompleto ( ) Ensino médio completo ( ) Nivel superior
incompleto () Nivel superior completo

Renda familiar: () 1 salario minimos ( ) 2 salario minimos ( ) 3 saldrios minimos
() mais de 3 salarios minimos

Histoérico de cancer de préstata pessoal e familiar: ( ) Sim ( ) Nao
Tabagista: ( ) Sim ( ) Nao

Usa bebidas alcodlicas: ( ) Sim ( ) Nao

Pratica exercicios fisicos: ( ) Sim ( ) Nao

2 DADOS DEFINIDORES DA PESQUISA.

2.1 O que o senhor entende sobre o cancer de prostata?

2.2 O que o senhor sabe sobre a prevencao do cancer de prostata?

2.3 O que o senhor tem feito para se prevenir do cancer de prostata? Que cuidados tem tomado?
2.4 Quais os exames o senhor conhece para prevenc¢do do cancer de prostata?

2.5 O senhor costuma procurar os servi¢os de saide para realizar seus exames para prevenir o
cancer de prostata? Se sim, quais 0s servigos o senhor procura? Se ndo, porqué?

2.6 O senhor tem dificuldade para conseguir realizar esses exames? Se sim, quais?

2.7 Que sugestdes o senhor teria para melhorar o acesso para a realizagdo dos exames

preventivos de cancer de prostata nos servigos de saude?



59

APENDICE - B

IniVS

Centro Universitario Vale do Salgado

CENTRO UNIVERSITARIO VALE DO SALGADO
CURSO BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Prezado Sr.(a).

RAFAEL BEZERRA DUARTE, portador do RG 2003029175211 e CPF
042.196.653-07, docente do Centro Universitario Vale do salgado — UNIVS esta realizando a
pesquisa intitulada: “O PROBLEMA E O TOQUE?! O QUE PENSAM OS HOMENS
ACERCA DA PREVENCAO E DETECCAO DO CANCER DE PROSTATA”, que possui
como Objetivo geral: Compreender a percepcao dos homens acerca da prevengao e deteccao do
cancer de prostata. J4 os objetivos especificos sdo: Evidenciar o conhecimento dos homens
acerca do cancer de prostata; Identificar o conhecimento e pratica dos homens acerca dos
cuidados preventivos, bem como dos métodos que sao utilizados para a detecgao precoce do
cancer de prostata e; Analisar o acesso aos servi¢os de saude para prevencao e/ou diagndstico
do cancer de prostata.

Para isso, esta desenvolvendo um estudo que consta dos seguintes critérios: pedido de
autorizacdo para a realizacdo da pesquisa através da aprovacdo do CEP, Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), Termo de Consentimento Pés-Esclarecido e o
Termo de Autoriza¢do de Uso de Imagem e Voz. Por essa razdo, o (a) convidamos a participar
da pesquisa. Sua participacdo consistird em participar de uma entrevista semiestruturada,
gravada na integra, contendo roteiro que seguira os direcionamentos dos objetivos do estudo,
constituido de dados sociodemograficos, bem como questionamentos que obedecem a proposta
do estudo.

Pesquisas que envolvam a participagdo de seres humanos podem ocasionar aos
mesmos algum tipo de risco. Sendo assim, a presente pesquisa apresentara riscos considerados
médios, tendo em vista o cendrio atual, levando em considera¢do a pandemia da Covid-19, onde
tanto os pesquisadores quanto os participantes podem se contaminar. Além disso, os
participantes poderdo se sentir envergonhados por estarem sendo entrevistados, constrangidos
por causa da invasdo da privacidade ou quebra da confidencialidade, sobretudo, por estarem
expondo sua vida pessoal, por poderem ferir seus principios e sua masculinidade. Também o
risco de extravio ou perda de dados.

Em relagdo ao risco de contaminagdao pela Covid-19, medidas preventivas serdao
seguidas como, uso de mascaras, luvas, aventais e alcool em gel. Além disso, serd evitado o
contato fisico entre os envolvidos, sendo mantido o distanciamento de dois metros. Também
serdo higienizados os espagos, cadeiras, mesas entre outros objetos compartilhados, antes e apos
a realizacdo das entrevistas.

Ainda, caso os pesquisadores apresentem algum sintoma da Covid-19, estes
procurardo por atendimento nos servigos de saude, e caso venham a ser diagnosticados com
Covid-19, a coleta de dados sera adiada. Outros riscos mais subjetivos que a pesquisa possa

Rua Monsenhor Frota, n° 609, CEP 63430 — 000, ICO - CE
Contatos: (88) 35619200 | Web: www.univs.edu.br
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apresentar estardo sendo minimizados através do esclarecimento e informacdes necessarias,
sendo explicando aos participantes de forma clara e objetiva a pesquisa, com o intuito de sanar
as duvidas que possam surgir. Destaca-se que todos os participantes serdo esclarecidos sobre
todas as etapas. Ainda, aos participantes serdo garantidos o sigilo total, o anonimato ¢ a
confidencialidade de todas suas respostas e dados, preservando sua integridade. Além disso, as
entrevistas serao realizadas de forma individual, em ambiente reservado, tranquilo respeitando
a individualidade do homem.

Em relacdo a perda ou extravio de dados, os pesquisadores terdo maiores cuidados
tanto no manuseio quanto no armazenamento das informagdes. Logo, todos os dados serdo
manuseados somente pelos pesquisadores, e as gravagdes das entrevistas serdo excluidas do
gravador apés a transcricdo das falas e serdo arquivadas em uma pasta na nuvem de acesso
restrito aos pesquisadores.

Caso seja identificada a necessidade de atengdo psicoldgica aos participantes, estes
serdo encaminhados para assisténcia de atengdo especializada do seu municipio, ou
encaminhados para o atendimento psicoldgico oferecido pela Clinica Escola do Centro
Universitario Vale do Salgado.

Referente aos beneficios, estes se configuram na apresentacdo de novos
conhecimentos e esclarecimentos acerca da percep¢ao dos homens sobre a detec¢ao do cancer
de prostata, tendo em vista que, pouco se pesquisa sobre essa tematica. Ainda, espera-se com
essa pesquisa, sensibilizagdo dos homens para a realizacdo do rastreamento e diagnostico
precoce do cancer de prostata, maior adesdo dos homens aos servigos de saude, quebra de
barreiras socioculturais que atrapalham os homens em aderirem aos servigos de saude, aumento
do nimero de homens protagonistas do autocuidado com a saude, formulacao e implementagao
de novas campanhas e programas especificos a satide masculina, assisténcia mais qualificada a
saude do homem, conscientizagdo dos profissionais de satide para um novo olhar a saude
masculina, observado cada homem em sua singularidade. Almeja-se também que os gestores
municipais, estaduais e federais desenvolvam e implementem novas acdes estratégicas
direcionadas a saude dos homens, sobretudo, as relacionadas a preven¢do do cancer de prostata,
objetivando a reducdo da morbimortalidade.

Todas as informagdes que forem fornecidas serdo utilizadas somente para esta
pesquisa. Seus dados pessoais ou outros dados serdo confidenciais e seu nome ndo aparecera
no momento que os resultados forem apresentados. A sua participagdo em qualquer tipo de
pesquisa ¢ voluntaria. Caso aceite participar, ndo receberd nenhuma compensacdo financeira.
Também nao sofrera qualquer prejuizo se nao aceitar ou se desistir apos ter iniciado.

Se tiver alguma davida a respeito dos objetivos da pesquisa e/ou dos métodos
utilizados na mesma, pode procurar José¢ Lucas Chagas Bezerra e/ou Rafael Bezerra Duarte na
Rua Monsenhor Frota, 609, centro, ICO-CE, CEP 63430-000 em horario comercial, e telefone
(88) 3561-2760.

Se desejar obter informacgdes sobre os seus direitos e 0s aspectos éticos envolvidos na
pesquisa podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Dr. Ledo
Sampaio (UNILEAO) — CEP: 63040-405 localizado na Unidade Lagoa Seca: Av. Ledo
Sampaio Km 3 — Lagoa Seca — Juazeiro do Norte — CE telefone (88) 2101-1046. Caso esteja
de acordo em participar da pesquisa, deve preencher e assinar o Termo de Consentimento Pos-
Esclarecido que se segue, recebendo uma copia do mesmo.

Ico- Ceara, de de 2022.

Assinatura do Pesquisador

Rua Monsenhor Frota, n° 609, CEP 63430 — 000, ICO - CE
Contatos: (88) 35619200 | Web: www.univs.edu.br
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APENDICE - C

IniVS

Centro Universitario Vale do Salgado

CENTRO UNIVERSITARIO VALE DO SALGADO
CURSO BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as  exigéncias legais, eu

, portador (a) do

Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) nimero , declaro que, apds

leitura minuciosa do TCLE, tive a oportunidade de fazer perguntas e esclarecer duvidas que
foram devidamente explicadas pelos pesquisadores. Ciente dos servigos e procedimentos aos
quais serei submetido e ndo restando quaisquer duvidas a respeito do lido e explicado, firmo
meu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO em participar voluntariamente da
pesquisa sobre 0, “O PROBLEMA E O TOQUE?! O QUE PENSAM OS HOMENS
ACERCA DA PREVENCAO E DETECCAO DO CANCER DE PROSTATA”. Assinando

o presente documento em duas vias de igual teor e valor.

Ico- Ceara, de de 2022.

Assinatura do participante ou Representante legal

O )

—

Impressao dactiloscopica

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Rua Monsenhor Frota, n° 609, CEP 63430 — 000, ICO - CE
Contatos: (88) 35619200 | Web: www.univs.edu.br
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APENDICE -D

IniVS

Centro Universitario Vale do Salgado

CENTRO UNIVERSITARIO VALE DO SALGADO
CURSO BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM E VOZ

Eu , portador(a) da
Carteira de Identidade n° e do CPF n °
, residente a Rua , bairro

, ha cidade de ,
autorizo o uso de minha imagem e voz, no trabalho sobre titulo “O PROBLEMA E O
TOQUE?! O QUE PENSAM OS HOMENS ACERCA DA PREVENCAO E DETECCAO
DO CANCER DE PROSTATA”, produzido pelo discente José Lucas Chagas Bezerra do
curso de Enfermagem do Centro universitario Vale do Salgado, 9° semestre, turma 2018.2, sob
orientacdo do(a) Professor(a) Rafael Bezerra Duarte. A presente autorizagdo ¢ concedida a
titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem e voz acima mencionadas em todo territdrio
nacional e no exterior.

Por esta ser a expressdo de minha vontade, declaro que autorizo o uso acima descrito
sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos e assino a presente autorizacdo em 02
(duas) vias de igual teor e forma.

Ico, de de

—

Impressao dactiloscopica

Assinatura do participante

Rua Monsenhor Frota, n° 609, CEP 63430 — 000, 1CO - CE
Contatos: (88) 35619200 | Web: www.univs.edu.br
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ANEXO - A

TERMO DE DISPENSA DA CARTA DE ANUENCIA
(ELABORADO DE ACORDO COM A RESOLUCAO 466/2012 — CNS/MS)

Eu, RAFAEL BEZERRA DUARTE, pesquisador responsdvel do projeto intitulado “O
PROBLEMA E O TOQUE?”! O QUE PENSAM 0S HOMENS ACERCA DA
PREVENCAO E DETECCAO DO CANCER DE PROSTATA”, em atendimento &
Resolugiio 466/2012-CNS/MS, solicito ao Comité de Ltica em Pesquisa do Centro
Universitdrio Dr. Lefio Sampaio (UNILEAQ) a dispensa da Carta de Anuéncia, visto nio haver
um local de estudo definido para esta pesquisa. A coleta de dados da pesquisa serd realizada
por meio de uma entrevista semiestruturada com homens que serdio selecionados de forma
aleatoria, em espagos piblicos do municipio sem relacionamento com nenhuma instituigo

especifica.

Colocamo-nos & disposigio para os esclarecimentos que se fizerem necessérios.

Ied, Ceard, 4 1 de ,.7;1/1-"'!/0 dcﬂ'?'gg-z’:

ol Bt it

Assinatura do Pesquisador Responsavel




ANEXO -B

CENTRO UNIVERSITARIO DR. £
LEAO SAMPAIO - UNILEAO %m

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O PROBLEMA EC TOQUE?! O QUE PENSAM 05 HOMENS ACERCA DA
FREVENGAOQ E DETECCAD DO CANCER DE PROSTATA

Pesquisador: RAFAEL BEZERRA DIUARTE

Area Tematica:

Versao: 1

CAAFE: 50720022 .3.0000.5048

Instituigao Proponente: TCC EDUCACAD, CIENCIA E CULTURA LTDA - EFPFP
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADODS DO PARECER

Mimiero do Parecer: 5.583 682

Apresentagao do Projeto:
O PROBLEMA E O TOQUE™ O QUE PENSAM OS HOMENS ACERCA DA PREVENGAD E DETECGAD
DO CAMCER DE PROSTATA

Trata-se de um estudo descrifive, com abordagem qualitativa. O presente estudo serd desenvolvido no
municipio de e, situado na regido Centrosul do estado do Ceara (CE), Mordeste do Brasil. Participardo da
presente pesquisa 30 homens, abordados aleatoriamente, nas pragas. no comércio, oficinas e nas ruas
plblicas de diferentes bairros do municipio em estudo, apds se enquadrarem nos critérios de inclusio.
Todavia, este nimens podera diminuir apds a saturagdo das falas. A coleta de dados se dara por meio de
enfrevista semiestruturada, gravada na integra. com o auxilio de um gravador de voz (Gravador Digital de
Voz Coby CVR20). Aléem disso, os participantes responderam a um formularic com dados
sociodemograficos. Os dados serdo coletados no periodo de setembro a outubre de 2022, apds a
aprovagdo do projeto de pesquisas pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitario Dr. Ledo
Sampaio- UNILEAD. O método adotado para a andlise de dados serd a téenica de andlise de contedido
proposto por Bardin, a qual segue trés stapas (pré-analise, exploragdo do material, e tratamento dos
resultados). Por se tratar de uma pesquisa que envolve a participagdo de seres humanos, a mesma sera
desenvolvida em conformidade aos principios da resolugSo 486/12 do Conselho Macional de Salde. Além

disso, serdo seguidas todas as recomendagies de seguranga do Ministérie da Sadde em relagio a
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contaminagio pele Covid-18. Ainda, para ¢ seu desenvolvimento, serfo utilizados, o Termo de
Consentiments Livre & Esclarecide. o Terme de Consentimento Pos-Esclarecide e o Termo de Autorizagio

de Uso de Imagem e Voz.

Oibjetive da Pesquisa:

2.1 OBJETIVO GERAL

- Compresnder & percepgdo dos homens acerca da prevengie e detecdo do cincer de
prostata.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Evidenciar o conhecimento dos homens acerca do cancer de prostata.

« ldentificar o conhecimento & pratica dos homens acerca dos cuidados preventivos, bem

coma dos métodos gue sdo utilizados para a detecpdo precoce do cincer de prostata.

- Analisar o acesso aos servigos de salde para prevengio efou diagndstice do cncer de

prostata.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Fesquisas gue envolvam a participagio de seres humanos podem ocasionar 305

mesmeos algum tipo de risco. Sendo assim, a presente pesquisa apresentara riscos considerados
medios, tendo em vista o cenario atual, levando em considerag3e a pandemia da Covid-19, onde
tanto os pesquisadores quanto os paricipantes podem se contaminar. Além disso, os

participantes poderdo se sentir envergonhados por estarem sendo entrevistados, constrangidos
por causa da invasdo da privacidade ow quebra da confidencialidade, sobretudo, por estarem
expondo sua vida pessoal, por poderem ferir seus principios e sua masculinidade. Também o

risco de extravio ou perda de dados.

Em relagio ao risco de contaminagao pela Covid-19, medidas preventivas serao

seguidas como, uso de mascaras, luvas, aventais e dleool em gel. Além disso, sera evitado o
contato fisico entre os envohdidos, sendo mantide o distanciamento de dois metros. Também

serdo higienizados os espagos, cadeiras, mesas enfre outros objetos compartihades, antes & apds
a realizagdo das entrevistas.

Ainda, caso os pesquisadores apresentem algum sintoma da Covid-19, estes procurardo por atendimento
nos sendigos de salide, & caso venham a ser diagnosticados com Covid-18, a coleta de dados serd adiada.

Owiros riscos mais subjetivos que a pesquisa possa apresentar estardo
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sendo

minimizados através do esclarecimento & informacies necessarias, sendo explicands aos

participantes de forma dara e objetiva a pesquisa, com o intuito de sanar as dividas que possam

surgir. Destaca-se gue todos os participantes serdo esclarecidos sobre todas as etapas. Ainda,

aos participantes serdo garantidos o sigile total, o anonimato e a confidencialidade de todas suas

respostas e dados, preservando sua integridade. Alem disso, as entrevistas serdo realizadas de

forma individual, @em ambiente resensado, tranguilo respeitando a individualidade do homem.

Em relagdo a perda ou extravio de dados, os pesquisadores terdo maiores cuidados tanto no manuseio
guanto no armazenamento das informagdes. Logo, todos os dados serSo manuseados somente pelos
pesquisadores, e as gravagdes das entrevistas serdo excluidas do gravador apds a transcrigdo das falas =
serag arquivadas em uma pasta na nuvem de acesso restritc aos pesgquisadores.

Caso seja identificada a necessidade de atencio psicologica aos participantes, estes

serdo encaminhados para assisténcia de atengdo especializada do seu municipio, ou

encaminhados para o atendiments psicaldgico oferecido pela Clinica Escola do Centro

Universitirio Vale do Salgado.

Referante aos beneficios, estes se configuram na apre&enl.}gﬁn de novos conhecimentos & esclarecimentos
acerca da percepgio dos homens sobre a detecgdo do cincer

de prostata, tendo em vista que. pouco se pesquisa sobre essa tematica. Ainda, espera-se com

essa pesquisa, sensibilizagie dos homens para a realizagio do rastreamento e diagndstico

precoce do cancer de prostata, maior adesio dos homens aos senvigos de salde, quebra de

bameiras socioculturais que atrapalham os homens em aderirem aos servigos de salde, aumento

do nimerz de homens protagonistas do autocuidado com a salide, formulagio & implementagio

de novas campanhas e programas especificos 3 salde masculina, assisiéncia mais qualificada a

salde do homem, conscientizagdo dos profissionais de sadde para um nowvo olhar a salde

masculina, cbservado cada homem em sua singularidade. Almeja-se também que os gestores

municipais, estaduais = federais desenvolvam = implementem novas agdes esiratégicas

direcionadas & salde dos homens, sobretudo, as relacionadas & prevengio do cancer de prostata,
chjetivande a redugdo da morbimertalidade.

Comentirios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
25 termos foram apresentados comretamente: Cronograma; Temo de a.utnriz.agin de imagem & voz; Termo

de dispensa de anuéncia: Projeto; TCLE & TCPE
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Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Grad

Estudo relevante pois visa compreender a percepgdo dos homens acerca da prevengio e detecgdo do

cancer de prostata.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Aprovado

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Registra-se gue, embora a solicitagdo de dispensa da carta de anuéncia informe ndo haver um local

especifico para realizagdo da pesquisa, este comitd entende que existe um local definido para realizagio da
pesquisa no qual & descrito no item 4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA, apresentado no projeto, s3o eles:

pragas, comeércio, oficinas e ruas piblicas de diferentes bairros do municipic em estudo. Por estas

descrigbes, considera o pedido de dispensa aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Investigador

Tipe Docurmenic Arguivo Postagem Autor Situagio
Informagdes Basicas | PE_INFORMACOES_BASICAS DO _F 120752022 Apceito
do Projeto ROJETO 1981784, pdf 11:38:12
Crgamento ORCAMENTO_ DA PESQUISA pdf 120772022 |RAFAEL BEZERRA | Acsito

11:36:34 |DUARTE
Cronograma CROMOGRAMA_DE_EXECUCAD pdf 120772022 |RAFAEL BEZERRA | Aceito
11:36:11 DUARTE
Cutros INSTRUMENTO_DE_COLETA_DE_Dw | 12/07/2022 (RAFAEL BEZERRA | Aceito
DS pdf 11:35:46 |DUARTE
Cutros AUTORIZACAD DE_USO DE_IMAGE | 1207/2022 |RAFAEL BEZERRA | Aceito
M _E VOZ pdf 11:33:10  |DUARTE
TCLE ! Termos de | TERMO_DE_COMSENTIMENTO POS | 120772022 (RAFAEL BEZERRA | Aceito
Azsentimento / ESCLARECIDO. pdf 11:32:22 |DUARTE
Justificativa de
Ausencia
TCLE ! Termos de | TCLE pdf 120772022 |RAFAEL BEZERRA | Aceito
Azsentimento / 11:32:15 |DUARTE
Justificativa de
Ausencia
Cutros TERMO DE_DISPEMSA DA CARTA_ | 12072022 |RAFAEL BEZERRA | Aceito
DE AMUENCIA. pdf 11:31:46  |DUARTE
Projeto Detalhado ! | PROJETO. pdf 120772022 |RAFAEL BEZERRA | Aceito
Brochura 11:28:52 |DUARTE
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G2t

Folha de Rosto

FOLHA_DE_ROSTOpdf

1200772022
11:28:18

RAFAEL BEFERRA
DUARTE

Aceito

Situagdo do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apreciagdo da CONEFP:

MNao

JUAFEIRD DO MORTE, 15 de Agosto de 2022

Assinado por:
CICERD MAGEREID GOMES TORRES
[Coordenadon|a))
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