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RESUMO

Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo, de abordagem qualitativa, que objetivou investigar a
relagdo do fator cultural com a ndo adesdo aos exames preventivos de cancer de prostata. O estudo
ocorreu em 5 unidades bésicas de saude na cidade de Parintins - Amazonas, no periodo de
Dezembro de 2016 a Fevereiro de 2017. A populagao alvo foram homens, na faixa etaria de 40 a 90
anos e enfermeiros, constituindo 16 entrevistados. Os dados foram coletados a partir de um roteiro
de entrevista, sendo os resultados analisados e discutidos de acordo com a analise tematica de
contetido, segundo a perspectiva de Birdin. Conclui-se que os fatores culturais estdo presentes em
nosso meio social, tais como preconceito, vergonha, machismo e medo, funcionando como barreiras
a ndo adesdo aos exames preventivos de cancer de prostata, necessitando de a¢des educativas com
objetivo de mudar essa realidade vivenciada.

Palavras-Chave: cancer de prostata, fatores culturais, satde do homem.

ABSTRACT

This is an exploratory, descriptive study of a qualitative approach that aimed to investigate the
relationship between the cultural factor and non-adherence to preventive prostate cancer tests. The
study was carried out in 5 basic health units of the city of Parintins - Amazonas, from December
2016 to February 2017. The target population was men, in the age group of 40 to 90 years and
nurses, constituting 16 interviewees. The data were collected from an interview script, and the
results were analyzed and discussed according to the thematic content analysis, according to
Birdin's perspective. It is concluded that cultural factors are present in our social environment, such
as prejudice, shame, machismo and fear, functioning as barriers to non-adherence to prostate cancer
preventive exams, necessitating educational actions aimed at changing this reality.

Key words: prostate cancer, cultural factors, human health.

RESUMEN

Se trata de un estudio exploratorio, descriptivo, de abordaje cualitativo, que objetivo investigar la
relacion del factor cultural com la no adhesion a los examenes preventivos de cancer de prostata. El
estudio se realizo en 5 unidades basicas de salud de la ciudad de Parintins - Amazonas, en el
periodo de diciembre de 2016 a febrero de 2017. La poblacion objetivo fueron hombres, en el grupo
de edad de 40 a 90 anos y enfermeros, constituyendo 16 entrevistados. Los datos fueron colectados
a partir de unguion de entrevista, siendo los resultados analizados y discutidos de acuerdo con la
analisis tematico de contenido, seginla perspectiva de Birdin. Se concluye que los factores
culturale, como el prejuicio, la verguenza, el machismo y el miedo, se stdn presentes en nuestro
medio social, funcionando como barreras a la no adhesion a los examenes preventivos de cancer de
prostata, necesitando acciones educativas con el objetivo de cambiar esa realidad vivenciada.
Palabras clave: cancer de prostata, factores culturales, salud del hombre.



1. INTRODUCAO

O Descaso do Homem com a satde ¢ um tema que aos poucos vem ganhando espago no
cenario nacional, no contexto académico, cientifico, politico-social e principalmente no ambito do
sistema publico de satde, pois vem tratar de um problema que tem despertado o interesse ¢ a
reflexdo da sociedade, o cancer de prostata.

O cancer de prostata caracteriza-se pelo crescimento exagerado da prostata, com diminuigao
do calibre e intensidade do jato urinario, sendo considerada uma das principais causas de doenca e
morte no mundo”.

O cancer prostatico ¢ um dos grandes causadores de morte no sexo masculino € muitas vezes
decorrem do diagnostico tardio, resultante do preconceito em relagdo aos exames preventivos,
principalmente o de toque retal®.

Ainda que sabedores do potencial risco que poderao vir a sofrer, a populagdo masculina se
esconde a sombra das desculpas para nao aderir as agdes de prevencao a saude. O fato € que a
maioria dos homens tem sido negligentes, negando e deixando para depois cuidados basicos, mas
que sdo fundamentais para manter o equilibrio no estado de satde. Para muitos ¢ preferivel ficar na
davida de que ter certeza de uma possivel doenga.

A escolha do tema se deu por ser um assunto relevante e considerado um problema grave de
saude publica, visto que tem atingido a populagcdo masculina e causado danos irreparaveis a saude.
Sendo que a relevancia para o municipio de Parintins é primordial, pois ndo existem estudos ou
dados sobre o cancer de prostata que possam servir como base para consultas de pesquisa € novos
estudos na cidade.

Neste sentido, por acreditar que o descaso do homem com a satde estd diretamente ligado a
fatores culturais, foi abordado como objeto investigativo para esta pesquisa: Fatores culturais
associados a nao adesdao aos exames preventivos de cancer de préostata em Parintins. Tendo como
objetivo geral: Investigar se existe relacdo do fator cultural com a ndo adesdo aos exames
preventivos do cancer de prostata. Elencando como problematica e/ou questdo norteadora: Quais os

motivos que levam os homens a ndo aderir a preven¢ao contra o cancer de prostata?



2. REFERENCIAL TEORICO

O cancer de prostata constitui uma preocupagdo crescente da populagdo, pois, embora seja
uma doenca muito conhecida, apenas recentemente vem ganhando um espaco maior no contexto
social, convertendo-se em um evidente problema de satide publica mundial, devido a magnitude da
doenga e o potencial risco de mortalidade.

‘“‘Aproximadamente 543 mil casos novos sdo diagnosticados por ano no mundo. Nos EUA,
234.460 casos foram diagnosticados em 2006, com 27.350 o6bitos relacionados, sendo a segunda

neoplasia em causa de morte no sexo masculino’*®.

No Brasil, como em outros paises do mundo, o perfil da morbimortalidade por cancer de
préstata tem-se alterado nas ultimas décadas (...), o niimero de casos novos estimados
para o Brasil em 2005 era de 46.330. Este valor corresponde a um risco estimado de 51
casos novos a cada 100 mil homens, sendo o tipo de cancer mais freqiiente em todas as
regides do pais. O risco estimado ¢ de 69/100.000 no Sul, 63/100.000 no Sudeste,
46/100.000 no Centro-Oeste, 34/100.000 no Nordeste e 20/100.000 no Norte'.

O cancer de prostata ¢ o segundo maior causador de mortes no Brasil e estima-se que 400
mil pessoas com mais de 45 anos tém a doenga e a grande maioria ndo sabe”. Baseado nos autores
acima citados ¢ notavel o quanto o indice de novos casos de cancer de prdstata tem aumentado nos
ultimos anos no pais, abrangendo todas as regides e configurando como um problema de satde
publica.

A prostata ¢ uma glandula localiza entre a bexiga e o reto e tem como um dos seus papeis
fundamentais, a participagdo na producio do sémen®.

O cancer prostatico ¢ caracterizado pelo aumento exagerado da prostata, onde as células
passam a se dividir e se multiplicar de forma desordenada [...](1).

Dentre os fatores de riscos associados ao desenvolvimento do cancer de prostata,
relacionam-se: idade, uma vez que tanto a incidéncia como a mortalidade aumentam ap6s os 50
anos; a historia familiar pode constituir um aumento no risco de 3 a 10 vezes em relagdao as
caracteristicas herdadas; estilos de vida; a influéncia de dieta rica em gordura animal; exposi¢do as
substancias quimicas e toxicas; tabagismo e o etilismo™®.

Tais fatores de riscos associados ao diagnostico tardio do cancer prostatico contribuem para

que ele configure como uma das principais causas da incidéncia significativa nos ultimos anos. Os



sintomas mais comuns relacionados ao cancer de prostata sdo: hemataria e politiria a noite; jato
urinario fraco; dor ou queimacao ao urinar'”.

Para o diagnostico clinico do cancer de prostata, além dos sinais e sintomas acima citados,
sdo realizados os exames de: ‘‘toque retal, testes laboratoriais (PSA e fosfatase acida sérica),
ultrassonografia transretal, ressonancia magnética, tomografia computadorizada, ecografia,

urografia, endoscopia urindria, bidpsia, entre outros’ "

. Contudo, o diagnodstico do cancer de
prostata acontece na maioria das vezes de forma tardia, quando o cancer ja se disseminou para
outros 0rgdos, o que, infelizmente, dificulta seu tratamento.

No que diz respeito ao tratamento do cancer de prostata, as principais propostas terapéuticas
atualmente disponiveis sdo: a conduta expectante, a prostatectomia radical, a radioterapia, o
bloqueio androgénico e a quimioterapia’®. Ainda de acordo com as literaturas existentes, este deve
ser realizado de forma individual, baseado na agressividade do tumor, no estadiamento clinico, nas
condi¢des clinicas do paciente, na expectativa de vida e nas preferéncias do paciente e do médico.

Na questao da prevengao, ¢ de conhecimento evidenciado nas literaturas que a simples
adogao de habitos saudaveis de vida, eliminando-se a exposi¢dao aos fatores de risco € capaz de
evitar o desenvolvimento desta patologia®®. Segundo o autor, a prevencdo secundaria, realizada
através de exames que possibilitem o diagnéstico precoce ou deteccdo das lesdes cancerigenas ¢ de
fundamental importancia para ajudar a diminuir a taxa de mortalidade do cancer de prostata.

Entretanto, percebe-se que existe um grande descaso por parte da populagdo masculina em
relagdo ao cancer de prostata, sobre a importancia da utilizacao de medidas preventivas para evitar o
seu desenvolvimento e os danos que ele pode causar a vida". Ainda que conhecedores dos perigos
que poderdo vir a sofrer e de como evitar tais perigos, os homens parecem nao dar tanta importancia
ao fato, ndo aderindo aos exames preventivos, a exemplo do toque retal e o PSA.

Levando em conta esses fatores, o Ministério da Saude elaborou a Politica Nacional de
Prevencao e Controle do Cancer da Préstata, cujo objetivo € reduzir a incidéncia e a mortalidade
por esse cancer no Brasil®. Propondo o desenvolvimento de agdes continuas que possam levar a
conscientizacdo da populagdo quanto aos fatores de risco, promovendo a deteccdo precoce € o
acesso ao tratamento em todo o territorio nacional.

Ha alguns anos o sistema publico de satide disponibiliza a populagdo a realizacdo do exame
de prevencdo do cancer de préstata, porém a demanda ainda ¢ inferior, devido o homem no ter o
habito de buscar o servigo de satide, nem mesmo quando apresenta queixas(4). Além do mais, muitos
fatores acabam funcionando como barreiras para a ndo realizacdo dos exames preventivos,

principalmente em relagdo ao exame de toque retal, sendo que um dos fatores que mais chama a
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aten¢do neste processo de ndo adesdo aos exames preventivos € o fator cultural, fazendo parte dele:
o preconceito, o machismo, o medo e a vergonha.

Os exames mais realizados para detecgao precoce do cancer de prostata, sao: o toque retal, o
exame de ultrassonografia transretal ¢ o exame de PSA (antigeno prostatico especifico)'”). Sabe-se
que quanto mais cedo o cancer for diagndstico, mais serdo as chances de cura. No entanto, as
barreiras culturais impostas a realizacdo do exame preventivo do toque retal e a falta de informagao
a respeito desta patologia, ainda ¢ uma realidade muito grande em nosso meio.

A maioria dos homens resiste ao exame por mero preconceito cultural, deixando seus
medos, machismo e vergonha prevalecer. Uma das principais barreiras para se chegar ao
diagnostico precoce do cancer de prostata diz respeito ao preconceito dos homens em se submeter
ao exame do toque retal e ao medo de descobrir que nada vai bem'".

O toque retal € o exame mais utilizado para detec¢ao do cancer de prostata. ‘‘Trata-se de um
exame indolor e que pouco incomoda o homem, a ndo ser quando individuo apresenta tendéncias
machistas e pode ser considerado molestado em seu brio masculino [...]"""?.

O toque retal ¢ uma medida preventiva de baixo custo. No entanto, ¢ um procedimento que
mexe com o imaginario masculino podendo até afastar inimeros homens da prevencao do cancer de
pr(')stata(13 ),

Aliado a esse contexto, percebe-se outra barreira na prevencao do cancer, a vergonha. O fato
de ficar exposto na frente de outro homem, ainda que ele seja profissional de satde, acaba
afugentando os homens dos consultorios médicos. A ideia de ficar nu diante de outro homem, além
de tudo ser tocado intimamente, ¢ algo assustador para muitos.

““O toque envolve penetragdo, pode estar associado a dor, tanto fisica quanto simbdlica.
Mesmo que o homem nao sinta a dor, no minimo, experimenta o desconforto fisico e psicologico de
estar sendo tocado, numa parte interdita’*®.

O medo também funciona como empecilho neste processo de ndo adesdo aos exames
preventivos. Muitos homens chegam a dizer que ¢ preferivel ficar na duvida de que ter certeza de
uma possivel doenga. Os homens ndo buscam os servigos de saude porque sentem medo de serem
vistos como pouco viris. Ainda de acordo com o autor, o machismo acaba despertando os temores
mais obscuros no universo masculino, desmoronando aquilo que ¢ concebido como normal e
correto'V. O pensamento de que isso ndo é coisa de homem, acaba impedindo a realizagdo dos
exames preventivos.

A verdade ¢ que, culturalmente, a identidade masculina, o ser homem, sempre esteve

. . o . ~ .1 (14
relacionada & desvaloriza¢io do autocuidado e a pouca preocupacio com a saude!?.



Diante de tal fato, medidas educativas que visem o conhecimento dos homes sobre o cancer
de prostata e sensibilizagao deles a respeito dos danos que a doenca pode causar a saude devem ser
priorizadas. A atuacdo do profissional enfermeiro junto aos usuarios ¢ permeada pela educagao,
com objetivo de mudangas de comportamento, consequentemente, levando a promogcio de satde").
Cabe ao profissional enfermeiro, enquanto agente de saude da atencdo primaria, exercer o papel de
transformador social nesse cenario atual em que se encontra a saide do homem.

O conhecimento ¢ um fator decisivo na adogdo das boas praticas e também nas atitudes

frente aos exames preventivos''”.

Este aspecto pressupde, ainda segundo os autores que'®:

Comportamentos em saude prendem-se a um processo seqiliencial: a aquisi¢do de um
conhecimento correto leva a uma atitude favoravel que pode conduzir as praticas
saudaveis. Com isso, espera-se que o conhecimento adequado seja uma das caracteristicas
que favorega mudancas positivas de comportamento, embora se reconhega que ndo seja o
unico fator determinante de praticas em saade.

O desconhecimento acaba gerando conceitos e concepgdes erradas sobre cancer de prostata,
visto que homens desinformados ou nao detentores do conhecimento ndo tem a oportunidade de
mudar de idéia ou de comportamento.

Sao situagdes como essas que devem ser trabalhadas na atengdo bésica de saude, que ¢ a
porta de entrada do usuario. Deve existir um atendimento diferencial para a saide do homem que
até pouco tempo nao tinha seu espaco, promovendo a adesdo destes as condutas de promogao a
satde e ajudando na direcdo de um novo caminho, diferente da realidade atual do cancer de prostata

em nosso pais.

3. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, exploratoéria, descritiva! 1819, que
buscou investigar os fatores culturais associados a nao adesao aos exames preventivos de cancer de
prostata. O estudo ocorreu no municipio de Parintins - Amazonas, localizado a 370 km da capital
Manaus, apresentando um contingente populacional de aproximadamente 111.575 habitantes”.

Os dados foram coletados no periodo de Dezembro de 2016 a Fevereiro de 2017, em cinco
Unidades Basicas de Satude, a saber: Tia Le6; Waldir Viana; Doutor Aldrin Vergosa; Irmao

Francisco Galianne e Mae Palmira, as quais foram selecionadas de acordo com o critério: maior

demanda de atendimento de usuarios do sexo masculino, na faixa etaria de 40 a 90 anos de idade.



Os participantes do estudo foram os usudrios do sexo masculino, 12 no total, e 4
profissionais enfermeiros, totalizando 16 entrevistados. Havendo interrup¢ao na busca de novos
participantes e saturacao tedrica dos dados, pois os mesmos comecaram a se repetir, dando-se por
satisfeito a coleta das informacdes V.

Os critérios de inclusdo para os homens englobaram: faixa etaria de 40 a 90 anos, ndo ter
realizado exames preventivos de cancer de prostata e fazer parte da area de abrangéncia das
respectivas unidades basicas de saude. No que diz respeito aos profissionais enfermeiros, delimitou-
se como critério: ter realizado consultas de enfermagem a populacdo masculina na faixa etaria
descrita.

Os instrumentos de coletas de dados foram roteiros de entrevista, aplicado com questoes
fechadas e abertas sobre o objeto investigativo. A entrevista buscou identificar: os fatores culturais
associados a ndo adesdo aos exames preventivos e atuagdo do enfermeiro na assisténcia a saude do
homem, frente ao processo de ndo adesdo aos exames preventivos cancer de prostata.

As entrevistas foram gravadas individualmente, em aparelho MP4, com duragdo de 1 a 5
minutos. Em relagdo aos aspectos éticos da pesquisa, foi apresentado aos participantes o TCLE -
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, documento assinado pelo entrevistado que autorizou
a sua participagdo no estudo, em cumprimento aos principios éticos da pesquisa com seres com
seres humanos, segundo a Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Satude, do Ministério da
Saude.

Os participantes foram esclarecidos quanto ao objetivo do estudo e apds concordarem em
participar da pesquisa e assinar o termo, as entrevistas foram iniciadas. Para manter o sigilo
investigativo e o anonimato dos participantes envolvidos foram utilizados, como identificadores,
letras e nameros. Os homens foram identificados da seguinte forma: HS5, H6, H7 [...], os
enfermeiros foram identificados como: ENF1, ENF2, ENF3 [...]. Foi garantido aos participantes:
seguranga, anonimato e liberdade de recusa em participar do estudo ou retirada do consentimento
em qualquer etapa, informando-os que, apos a transcricdo das entrevistas, as gravagdes seriam
apagadas, nao sendo utilizadas para outro fim.

Depois de concluida a coleta dos dados, estes passaram a ser analisados e discutidos de
acordo com as literaturas. Os dados foram analisados pelo método de analise tematica de conteudo,
segundo os critérios propostos por Bardin. Para o autor, a andlise tematica de conteudo funciona por
acoes de desmembramento do texto transcrito em unidades e categorias segundo reagrupamentos
que estdo ligados'?.

De acordo com o autor, as etapas basicas para andlise de conteudo tematico sdo: pré-andlise

(fase de organizacdo); exploracdo ou codificacdo do material; categorizacdo e tratamento dos



resultados obtidos e, por fim, interpretacdo. A partir dessas etapas foi feito todo o procedimento de
organizacdo, codificacdo, classificacdo e categorizacdo dos dados, baseados nas perguntas
norteadoras direcionadas aos entrevistados e suas respostas %2,

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa - CEP, da Universidade
do Estado do Amazonas - UEA, em: 03/10/2016, sendo aprovado na data de 28/11/2016, sob o

parecer nimero: 1.840.198.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relacdo aos dados socioecondmicos, constatou-se que a faixa etaria de idade dos 12
homens, usuarios das unidades de satde era de 45 a 60 anos. A respeito do estado civil, 8§ homens
eram casados, 1 solteiro e 3 divorciados. Quanto ao nivel de escolaridade: 1 usuario tinha ensino
superior; 4 tinham o ensino médio; 4 o ensino fundamental completo e 3 usuérios o ensino
fundamental incompleto.

Em relacdo a profissdo/ocupacdo, os 12 homens exerciam profissdes e ocupacdes diversas.
Sobre a renda mensal, 6 homens recebiam um salario minimo, 3 recebiam mais de um salario
minimo e 3 homens menos de um salario minimo.

O baixo nivel socioecondmico dos usuarios contribui para o processo de nao adesdo aos
exames preventivos, visto que a medida que diminui o nivel socioecondmico, aumenta a

prevaléncia da populacdo sem cobertura para as agdes de saude.

4.1 Categorias

A andlise do conteudo transcrito das falas dos homens e dos enfermeiros participantes da
pesquisa, fez surgir o desenvolvimento de categorias analiticas. Tais categorias mostraram que, sao
inumeros os motivos que levam a popula¢do masculina a ndo aderir aos exames preventivos, tais
como: conhecimento insuficiente; vergonha; preconceito; machismo; medo e falta de tempo. Com
base nas transcricdes analisadas, fica evidente que esses fatores, principalmente os culturais, tém
contribuido significativamente para o processo de nao adesdo aos exames preventivos de cancer de

prostata.
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Neste sentido, considerando a anélise do material coletado, serdo apresentadas as categorias
que surgiram da transcricdo e interpretagdo das falas dos entrevistados, embasadas nas questoes

propostas para a entrevista.

Categoria 1: Falta de conhecimento dos homens a respeito do cincer de prostata e

exames preventivos.

Analisando a fala dos entrevistados ¢ notoério o quanto a falta de conhecimento ou
informacao a respeito do cancer de prostata e exames preventivos ainda se faz presente. Sdo poucos
os homens que dispdoem de informagdes ou tem um conhecimento aproximado do que seja a
patologia, fazendo com que muitos tenham pouco ou nenhum conhecimento real do que seja o
cancer de prostata e os maleficios que ele pode causar a saude.

Através das falas, percebeu-se que muitos homens ja ouviram falar do cancer de prostata, no
entanto nao sabem explicar claramente o que € o cancer e os métodos de prevengdo. O déficit de

conhecimento dos homens pode ser percebido nas falas transcritas abaixo:

“[...] eu ja ouvir falar, é uma doenga que da no homem, mas eu ndo tenho tanta nog¢do do
queé [...] " (HOS).
“Nao sei. Ja ouvir falar, mas ndo sei explicar o que é’’ (H09).

““Nao sei dizer o que ¢, mas tem que ir no posto de saude fazer os exames.’’ (HI15).

““A falta de conhecimento e informagdo sobre o cancer de prostata causa grande
preocupacao, pois o conhecimento sobre a patologia e os meios de prevencao podem ser decisivos
sobre a sua evolugdo’*?.

A informagdo e o conhecimento de forma eficiente sobre o cancer de préstata sdo de valor
incalculavel para o acesso da populagio masculina aos servigos de saude'?.

Neste sentido, além das campanhas j& existentes, a exemplo do novembro azul, os
profissionais de saude, devem criar e desenvolver formas educativas de esclarecer os homens a
respeito do cancer de prostata, a fim de elucidar as idéias, trazendo cada vez mais a populagio
masculina para os servicos de saude em busca das acdes de prevengdo, fazendo com que esses
possam aderir aos exames preventivos de cancer de prostata. Visto que apesar da doenca ser um
assunto de grande importancia para a saide do homem, ficou nitido nas falas dos mesmos o quanto

o cancer de prostata ainda ¢ um tema pouco conhecido e, consequentemente, um fator responsavel

pela ndo adesdo aos exames preventivos.
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Categoria 2: As barreiras culturais para a nao realizacio dos exames preventivos de

cancer de prostata.

Nesta categoria ¢ discutido os obstaculos apontado pelos homens como barreiras a nao
adesdo aos exames preventivos. Entre os varios motivos descritos nas falas dos homens e dos
profissionais enfermeiros, destaca-se a vergonha, o preconceito, 0 medo, o machismo e a falta de
tempo relacionada ao trabalho.

Em relacdo ao aspecto vergonha, muito presente nas falas como um dos fatores responsaveis
por justificar o comportamento masculino de nao aderir as medidas de prevengdo do cancer
prostatico, ficou claramente perceptivel que a populagdo masculina ndo adere aos exames
preventivos por constrangimento. A vergonha de se expor na frente de outro homem, ainda que seja
um profissional de saude, acaba criando medos e, assim, afastando os homens dos servigos de

saude. O fator vergonha ¢ notado nas seguintes falas:

““Eu ainda tenho vergonha de fazer, da vergonha de ficar pelado e o médico ter que colocar
o dedo na gente’” (H0S).

“Um pouco de vergonha [...] ja ouvir falar sobre os exames, ainda ndo deu coragem pra
fazer’’ (HI1).

“Vergonha. Ndo tenho coragem de ficar pelado na frente de outro homem, esse negocio
ndo é pra mim, depois os vizinhos ficam falando da gente [...] " (H13).

““[...] vergonha, ndo me sentiria bem em fazer o exame do toque’’ (HI14).

A respeito do sentimento vergonha fica evidente que os homens ndo realizam os exames
porque ndo querem se submeter a uma situacdo que seria vexatoria e constrangedora. ‘‘Além do
mais a condi¢do de passivo na hora do exame, conspiraria contra a no¢ao de ser macho. O dedo do
examinador seria uma insinua¢ao a dimensao do pénis que infringiria sua masculinidade”*®.

Na cultura masculina hegemonica, ser homem estar associado a invulnerabilidade, dessa
forma, sentem-se envergonhados em procurar por servicos de saude, uma vez que na percep¢ao dos
mesmos, seria uma demonstragio de fraqueza perante os profissionais®.

Fica evidente o quanto a vergonha de buscar os servicos de satde para a realizacdo de
exames prostaticos estd relacionada as barreiras culturais criadas pelo homem e que acabam se

tornando grandes obstidculos na luta pela prevencdo. Nas falas fica evidente a vergonha que
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sentiriam em se expor na frente do profissional de saude, ainda mais, segundo eles, em uma posi¢ao
nada confortavel. Assim, esquivam-se, em procurar os servigos de saude.

Além do fator vergonha, outros quatro aspectos apareceram nas falas dos entrevistados,
funcionando como barreiras no processo de ndo adesdo aos exames preventivos: preconceito,
machismo, medo e falta de tempo. Nas falas abaixo, tanto dos homens, quanto dos enfermeiros, ¢

possivel verificar tais aspectos:

“Talvez pelo preconceito, principalmente se for o exame de toque retal’” (H06).

“Ainda vivemos reflexos de uma cultura machista e prepotente, para os homens uma dor
ndo quer dizer nada, apenas procuram o servi¢o de saude quando o problema esta instalado’’
(ENF04).

““[...] medo, ndo me sentiria confortavel, ter que ficar pelado e de quatro/...] ”’ (HI6).

Em relagdo ao preconceito, ‘‘a maioria da populacdo masculina ndo realiza os exames
preventivos de prostata por mero preconceito cultural””"”, Uma das barreiras responsaveis para
chegar ao diagndstico precoce do cancer prostatico diz respeito ao preconceito da populacao
masculina em realizar o exame do toque retal.

O fato ¢ que a grande maioria dos homens ainda traz consigo um grande preconceito. Idéias
infundadas, concepgdes erroneas sobre os exames preventivos. Negam-se a realizar os exames,
inventam desculpas, preferem correr o risco de adquirir um agravo maior na saude a ter que fazé-lo.
E a existéncia desse preconceito acaba criando uma grande barreira cultural afastando os homens da
prevencao, o que mais tarde acarreta agravos a saude.

A respeito do machismo, ha também que considerar fatores culturais, como o modelo da
masculinidade hegemonica, que associa expressao de necessidade de saude com demonstragao de
fraqueza e de feminilizagio™®.

Um dos obstaculos enfrentados pelo sexo masculino ¢ a sua fantasia de perda de virilidade,

confundindo masculinidade com desempenho sexual®?.

““O toque retal pode remeter nos homens a
questao da homossexualidade, comportamento considerado desviante na sociedade’’®. ‘O homem
tem um imagindrio machista: traz consigo a idéia que seu corpo nao foi feito para ser penetrado e
sim para penetrar’ (D,

Apoiado pelas afirmativas dos autores e embasado nas falas dos entrevistados ¢ lamentavel
que ainda existam homens machistas que deixam de fazer os exames preventivos por concepgdes
erradas. Acreditam que cuidar da saude ndo seja coisa de homem e que a realizagdo do preventivo

de toque retal ofenderia a sexualidade dos mesmos. O machismo, assim como o preconceito, acaba
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por funcionar como barreira para a ndo realizagdo dos exames preventivos, mascarando o cuidado
com a saude.

Referente ao aspecto medo, o exame de toque retal ¢ uma pratica que desperta no homem o
medo de ser tocado na sua parte inferior, suscitando, assim, outros medos ® Segundo o autor, outro
medo apontado pelos homens ¢ da possivel ere¢do que pode surgir a partir do toque e ser vista como
indicador de prazer. ‘O homem pode pensar que a sua descontragdo, a pedido do médico, pode ser
interpretada como sinal de que o toque nessa parte é algo comum e/ ou prazerosa’ "),

O medo causa nos homens um temor fora do comum, para muitos ¢ preferivel a divida de
que ter a certeza de um possivel diagnostico real de doenca e, depois ter que tratar, o que acarretaria
para eles custos e demanda de tempo. Além do mais, muitos homens, segundo os autores acima
citados, acabam criando medos infundados em relagao aos exames preventivos, despertando neles a
vergonha, o preconceito, o machismo. Esses ja conhecidos fatores culturais presentes em nossa
sociedade.

Outra questdo apontada pelos homens ¢ a falta de tempo relacionada ao trabalho, para

muitos homens uma simples ida a unidade de satide demandaria tempo ou perda de tempo, o que

segundo eles, afetaria o trabalho. Encontramos tais idé€ias transcritas abaixo:

“Falta de tempo mesmo. Eu trabalho na pesca, passo muitos dias no lago. S6 vou no
médico quando estou doente mesmo.’’ (H07).
“Eu trabalho muito e ando sem tempo para ir no posto de saude.’” (H10).

““[...] eu trabalho muito e ndo sobra tempo pra essas coisas. ’’ (HI2).

O homem traz consigo a responsabilidade de provedor, papel esse atribuido a ele
historicamente, tornando-se prioridade para os mesmos, por possibilitar o cumprimento de suas
obrigacdes®.

““Uma questdo apontada pelos homens para a ndo procura dos servigos de saude esta ligada
a sua posicao de provedor. Alegam que o horario de funcionamento dos servigos coincide com a
carga horéria de trabalho>’®. Dessa maneira, demonstram inconveniéncia em procurar pelo cuidado
da saude, mencionando a falta de tempo relacionada ao trabalho.

O fato ¢ que a populagdo masculina parece fugir quando se trata de satde. Inventam
desculpas para nao ter que ir a unidade de satude, sendo levados por insisténcia de esposas e filhos, e

na grande maioria das vezes s6 vao ao médico quando estdo em estado muito grave, gerando

grandes transtornos. Nas falas, abaixo, dos profissionais enfermeiros podemos constar tais idéias:
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“[...] éuma questdo cultural mesmo, ja é uma cultura dos homens ndo procurar o posto de
saude [...], essa questdo de saude culturalmente nao ¢ a prioridade deles. A prioridade é trabalhar
[...] procurar saude é um oficio mais da mulher [...]. >’ (ENF03).

“E até uma questdo cultural do homem ndo procurar tanto o servico de saiide, aquela

historia de so procurar quando ja estda morrendo [...]. *’ (ENF02).

O descaso com a saude esta quase sempre atrelado a falta de tempo relacionada ao trabalho,
dizem que nao vao ao médico porque isso demandaria tempo, assim, um dia perdido de trabalho. A
verdade ¢ que se trata de um problema cultural ha tempos enraizado em nossa sociedade e, que
atinge diretamente a populagdo masculina por se negarem a realizar os exames preventivos.

Os homens tém dificuldades em reconhecer suas necessidades, cultivando a idéia que rejeita

a possibilidade de adoecer®. ¢“Culturalmente, a identidade masculina estd relacionada a

desvalorizagdo do autocuidado e a pouca preocupagdo com a satde””?”.

A populagdo masculina em questdes de doenga julga-se inatingivel, negam-se a aderir aos
exames preventivos, afirmando que so realizariam os exames de cancer de prostata caso o médico
solicitasse ou caso estivessem muito doente. Impdem condigdes para o cuidado com a propria
saude, esquivam-se de qualquer situacdo que possa remeter ao cuidado, deixando tudo para depois.

Percebe-se nas falas dos homens certo desleixo com a saude. Durante as entrevistas

deixavam transparecer o preconceito que sentem em relacao aos exames, fazendo piadas e deixando

escapar risadas ironicas sobre o tema investigado.

Categoria 3: Atuacio do enfermeiro na assisténcia a satide do homem.

Em relagdo a atuagdo do profissional enfermeiro frente ao processo existente de nao adesao
aos exames preventivos de cancer de prostata, verificamos nas falas dos entrevistados alguns relatos

de suas acdes na tentativa de solucionar ou minimizar tal problema:

““Nos trabalhamos junto da equipe [...], sempre com palestras, rodas de conversas voltadas
para esse assunto do cancer de prostata [...] "’ (ENFO0I).

““Nos atuamos de forma preventiva, principalmente com testes de rastreamento [...] e
também fazemos campanha de prevengdo no novembro azul [...] " (ENF02).

“Trabalhamos a conscientizag¢do da populag¢do masculina através de palestras na unidade,

orienta¢oes na comunidade [...] " (ENF03).
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“Assisténcia de enfermagem, por elucidacoes de questoes referentes a saude do homem,
solicitagoes de exames, orientagoes quanto a habitos alimentares [...] orientagoes e agoes para a

adesdo do exame clinico’” (ENF04).

De acordo com as afirmagdes dos profissionais enfermeiros em relacdo as suas agdes para
que os homens possam aderir aos exames preventivos, encontramos nas literaturas as contribuigdes:
a atuacao do profissional enfermeiro junto aos usudrios ¢ permeada pela educacao, com objetivos de
mudanga de comportamento, consequentemente, levando a promogéo de sua satide" .

Entre os profissionais de saude, o enfermeiro tem se destacado no papel de educador, uma
vez que a vivéncia no processo educativo vem desde sua formagdo académica, com objetivos de
cuidar, ensinar e zelar constantemente pela vida humana''?.

E muito importante a colaboragio dos profissionais da atengdio bésica na sensibilizagdo,
através de campanhas e palestras, sobre os cuidados, prevencao e conseqiiéncias que poderao advir
do nao diagnostico precoce.

Neste sentido, percebe-se o quanto ¢ importante a atuagao do enfermeiro frente ao processo
de adesdo aos exames preventivos de cancer de prostata. Por trabalhar diretamente na assisténcia a
populacgdo e inserido na comunidade, cabe a ele criar e buscar agcdes que possam contribuir para que

os homens se conscientizem o quanto ¢ importante o cuidado com a satide e busquem cada vez

aderir a realizagdo dos exames preventivos de cancer de prostata.

CONSIDERACOES FINAIS

Através dos dados analisados e discutidos, conclui-se que os fatores culturais, tais como:
vergonha, preconceito medo e machismo, estdo presentes em nosso contexto social, funcionando
como barreiras frente ao processo de ndo adesdo aos exames preventivos de cancer de prostata,
impedindo que a populacdo masculina realize os exames e se previna contra esse agravo.

Cabe aos profissionais de saude o papel de intervir e contribuir junto a esse grave problema
que afeta a populacdo masculina. O enfermeiro deve ser atuante, tendo lideranca para criar e buscar
novas formas de sensibilizar e trazer os homens para os servigos de saude, criando neles o respeito
pela saude e despertando o amor proprio de cada um. O estigma atribuido ao homem de
culturalmente nao buscar os servigos de saude por descaso, preconceito, vergonha, machismo e

medo, s sera mudado quando os mesmos forem tomados de conhecimentos reais sobre os agravos
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que o cancer de prdstata pode causar em suas vidas, quebrando barreiras culturais alicercadas ha

tempos em nossa sociedade.
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APENDICE A

ROTEIRO DE ENTREVISTA DIRECIOANADO AOS HOMENS

Formulario N/ / /

Data da Entrevista: / / / Nome do Entrevistador:

Hora de Inicio da Entrevista: / / / Término: / / /

UBS

1. Dados de Identificacao do Usuario:

Nome do Entrevistado (iniciais):

2. Perfil Socioeconomico dos Participantes:

1) Idade: (/)

2) Estado Civil: () Casado, () Solteiro, () Separado, () Vitvo.

3) Possui Filhos: () Sim, ( ) Nao.

4) Nivel de Escolaridade: ( ) Superior, ( ) Médio, ( ) Fundamental Completo, ( ) Fundamental

Incompleto, () Nao freqiientou a Escola.

5) Profissao/Ocupagdo Atual:

6) Renda Mensal: () 1 Salario Minimo, () 1 a 2 Salarios Minimos, ( ) outros.
7) Residéncia: () Propria, () Alugada, () outros.
3. Questoes Norteadoras Relacionadas ao Objeto Investigativo:

1) O Senhor sabe o que ¢ o Cancer de Prostata?

2) Sobre os exames preventivos de Cancer de Prostata, o que o Senhor sabe a respeito deles?

3) Qual o motivo de ndo ter realizado o exame preventivo de Cancer de Prostata?

4) O Senhor realizaria o exame de toque retal ou qualquer outro exame preventivo caso o médico

solicitasse?



APENDICE B

ROTEIRO DE ENTREVISTA APLICADO AOS ENFERMEIROS (AS)

FormularioN/  / /

Data da Entrevista: / / / Nome da entrevistador:

Hora de inicio da entrevista: / / / / / Término:/ _/ / [/ /

UBS:

1. Dados de Identificacao do Enfermeiro (a):

Nome do Profissional Entrevistado (iniciais):

Idade:

Sexo: () Masculino, ( ) Feminino.

2. Questoes Norteadoras Relacionadas ao Objeto Investigativo:

21

1) Qual a sua atuagdo enquanto enfermeiro desta Unidade Basica de Satde na assisténcia a saude

do homem, principalmente no que diz respeito a prevencao do Cancer de Prostata?

2) Na sua perspectiva, qual o motivo da ndo adesdo ou procura dos homens para preven¢do do

Cancer de Prostata?



APENDICE C

CARTA DE ANUENCIA

35

GOAVERNG O ESTADO DiC

AMAZONAS
UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS
CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE PARINTINS
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM — TURMA ESPECIAL

TERMO DE ANUENCIA
Senhaor({a) Secretdriala),

Servima-nos do presente para solicitar o consentimento de V. Sa. para a realizagio da
pesquisa intitulada “Fotores Culturais relacionodos o ndio adesio aos exames preventivos de
cdncer de prostata em Porintins”, fobre a responsabilidade da Pref® Luzimere Pires do
Mascimento. Trata-se de um projeto de pesguisa, em anexo, com a objetivo de enfatizar a
relacio de fator cultural com a ndo adesSo ao exame preventivo do cdncer de prostata. A
pesquisa sera realizada nos Postos de Saode: Waldir Viana, Mie Palmira, Irmdo Erancisco
Galianne, Policinica Tia Léo e Audrin Vergosa pelo Académico José Silveira da $ilva, no periodo
de Dezembro de 2016 a Fevereiro de 2017, apas a aprovacio do Projeta pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade do Estado do Amazonas — UEASESA.

Colocamo-nos a disposicdo de V. 5a. para quaisquer esclarecimentos nos telefones de
contato ou enderego eletrdnico dos pesquisadores,

-!:__'_l__'l.l,_!\;‘ WL _’-]"J-,"-’_,c acl o IZFI,ﬂ_' SNy ke f—'i'i’_.'lbﬂ - .ll‘-'."é//rf.' A o ,.u: I,n"f
Elrier;t.adnra: Prof? Luzimere Pires do Académica: JosE Silveira da Silva
Mascimento Tel.: {92) 99445-5896

Tel.: (92} 991326200 e-mail; jsilveiralz L@gmail.com

e-mail: mere pires@hotmail.corm

TERMO DE ANUENCIA

Autorizo, através deste, a coleta de dados nos Postos de Sadde: Waldir Viana, M3e
Palmira, Irmio Francisco Gallanne, Policinica Tia Léo e Audrin Vergosa para a realizagio do
prajeto de pesquisa “Fotares Culturais refecionodos o ndo odesfo aos exomes preventivas de
cdncer de préstota em Parinting”, no periodo de Dezembro de 2016 a Fevereiro de 2017 sob a
orientacdo da Prof? Luzimere Pires do Nascimento, apas a aprovacia do Projete pelo Comité
de Etica em Pesguisa da Universidade do Estado do Amazonas — UEA/ESA.

Panintj&% ,am%zﬂlﬁ

5&»:\:‘.&_‘,:?'-."-.-:'1 pal o SAgge
__E.W."%]?H-H-El.'-ui - PR

Assifiatura e Carimbo do Responsavel

Um UInmeersidacie do Estado do Amaranas
.“-j' L Av: Djalma Batista, 3578 - Flares
e L totsmonos  CEP: §9050-010 / Manaus - AM
AMAZGNAS W Lea_edu, br
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APENDICE D

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Colaborador (a),

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa Fatores Culturais Associados a Nao
Adesdo aos Exames Preventivos de Cancer de Prostata em Parintins, sob a responsabilidade de José
Silveira da Silva, que ira investigar se existe relagao do fator cultural com a ndo adesdo aos exames
preventivos de cancer de prostata. O presente estudo trata de um tema relevante a toda a sociedade,
pois vem abordar a respeito do cancer de prostata, doenga considerada problema de satide publica e
que tem atingido de forma consistente a populagdo masculina, causando danos, na maioria das
vezes, irreversiveis a saude do homem, em aspectos fisicos e psicologicos.

1. PARTICIPACAO NA PESQUISA: Ao participar desta pesquisa vocé respondera a um
formulario contendo perguntas relacionadas ao objeto investigado. As entrevistas serdo gravadas,
para posteriormente serem auscultadas, transcritas, analisadas e discutidas, fazendo parte do
processo metodoldgico do estudo, ndo tendo, assim, outra finalidade. Lembramos que a sua
participacdo ¢ voluntdria, vocé tem a liberdade de ndo querer participar, e pode desistir, em
qualquer momento, mesmo apds ter iniciado (a) a entrevista sem nenhum prejuizo para vocé.

2. RISCOS E DESCONFORTOS: Os procedimentos utilizados serdo entrevistas aplicadas através
de formularios e gravador de voz, realizadas individualmente. O desconforto advindo de tal
processo metodologico diz respeito a possivel vergonha que o entrevistado apresentard em
responder as perguntas que serdo gravadas. Contudo, o tipo de procedimento apresenta um risco
minimo ao entrevistado, que serd reduzido através de um breve didlogo, explicando que as
entrevistas gravadas servirdo apenas para fornecer as informagdes necessarias a elaboragdo do
estudo, ndo tendo outra finalidade e garantindo total sigilo a respeito das informagdes prestadas.

3. BENEFICIOS: Os beneficios esperados com o estudo sdo no sentido de poder oferecer a
populagdo alvo do processo investigativo, conhecimentos referentes sobre o cancer de prostata e o
fator cultural, bem como despertar neles mudangas de atitude em relagdo ao tratamento da doenga,
adesdo aos exames preventivos e acdes continuas € melhoradas na atuagdo profissional.

4. FORMAS DE ASSISTENCIA: Se vocé precisar de alguma orientacio a respeito do
desenvolvimento da pesquisa, por se sentir prejudicado, ou se o pesquisador descobrir que vocé tem
alguma coisa que precise de tratamento, voc€ serd encaminhado (a) por Luzimere Pires do
Nascimento, telefone celular: (92) 99132-6200 para o Hospital Regional Dr. Jofre de Matos Cohen.

5. CONFIDENCIALIDADE: Todas as informagdes que o (a) Sr. (a) nos fornecer ou que sejam
conseguidas através do formuldrio e entrevista, serdo utilizadas somente para esta pesquisa. Suas
respostas e dados pessoais ficardo em segredo e 0
seu nome nao aparecera em lugar nenhum dos formularios e fitas gravadas, nem quando os
resultados forem apresentados.
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6. ESCLARECIMENTOS: Se tiver alguma duvida a respeito da pesquisa e/ou dos métodos
utilizados na mesma, pode procurar a qualquer momento o pesquisador responsavel, assim como

académicos e co-orientador.

Nome do pesquisador responsavel:
Endereco:

Telefone para contato:

Horario de atendimento:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado do Amazonas - UEA
UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS
Localizada na Av. Carvalho Leal, 1777, Cachoeirinha,
CEP: 69065-001
Fone: (92) 3878-4368

7. RESSARCIMENTO DAS DESPESAS: Caso o (a) Sr. (a) aceite participar da pesquisa, nao

receberd nenhuma compensagao financeira.

8. CONCORDANCIA NA PARTICIPACAO: Se o (a) Sr. (a) estiver de acordo em participar
devera preencher e assinar o Termo de Consentimento Pds-esclarecido que se segue, e receberd uma

copia deste Termo.

O sujeito de pesquisa ou seu representante legal, quando for o caso, devera rubricar
todas as folhas do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE — assinando
na ultima pagina do referido Termo.

O pesquisador responsavel devera, da mesma forma, rubricar todas as folhas do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE — assinando na ultima pagina do
referido Termo.
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CONSENTIMENTO POS INFORMADO

Pelo presente instrumento que atende as exigeéncias legais, 0
Sr(a) , portador(a) da cédula de
identidade: , declara que, ap6s leitura minuciosa do TCLE, teve

oportunidade de fazer perguntas, esclarecer duvidas que foram devidamente explicadas pelos
pesquisadores, ciente dos procedimentos aos quais sera submetido e, nao restando quaisquer
duvidas a respeito do lido e explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
em participar voluntariamente desta pesquisa.

E, por estar de acordo, assina o presente termo.

Parintins, de de

Assinatura do participante

Ou Representante legal

Assinatura do Pesquisador
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PARECER DE APROVACAO NO COMITE DE ETICA E PESQUISA DA UEA

UMNIVERSIDADE DO AMAZOMAS - UEA,

DO ESTADD DO
AMAZOMAS

UEA UNIVERSIDADE DO ESTADO Q PlataPorma

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: FATORES CULTURAIS ASSOCIADOS A NAD ADESAD AOQS EXAMES
PREVEMTIVOS DE CANCER DE PROSTATA EM PARINTING

Pesguisador: Luzimers Fires do Mascimento

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: B0888716.8.0000.5016

Instituigdo Proponente: Universidade do Estado do Amazonas-UEA
Patrocinador Principal: Financamenta Prapric

DADDS DO PARECER

Ndmero do Parecer: 1.840.198

Apresentagho do Projeto!

Projeto de Pesquisa apreseniado ao Curso de Bacharelado em Enfermagem. do Centro de Estudos
Superiores de Parinting, da Universidade do Estado do Amazonas, como requisito para oblengio denola

parcial na disciplina “Trabalho de Condusdo de Curso I — TCC | DE JOSE SIELUEIHA OA SILWA Orientador
{a): Prof.® MSc, Luzimere Pires do Nascimento,

Pesquisador Responsdvel; Luzimere Pires do Masciments
Submetido em: 03102016

Instituigio Proponente: Universidade do Estado do Amazonas-LIEA
Objetive da Pesguisa:
OBJETIVO PRIMARIO: Investigar se existe relagdo do fator cultural com a ndo adesdo aos exames

preventivos de cncer de prostata,

OBJETIVD SECUNDARID:

Enderega: . A Carvalha Leal, 1777

Bairra, chapada CEP: §5.050-030
UF: AM Municipio:  MAMAUS
Tebelane: [920578-4360 Fax: [S238TH-4368 E-mall: cepusa@gmailoom

Pigins 01 da 05
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I} Tragar o perlil sociopcondmico dos homens, usuarios das unidades basicas de sadde, envolvidos na
pesguisa;

) Redacionar oz possivels fatores eullurais associades ao doscaso da hamam com a sade;

) Werificar a atuagéo dos profissionais enfermeiros na assisténcia & sadde do homem, frente ao processo
de ndo adesdo aos exames preventivos de cancer de prostata,

Avaliacio dos Riscos @ Beneficlos:

RISCOSE: A pesquisa ndio trard nenhurm polendial risco aos parlicipantes, vislo que presa am primeiro lugar
pelo bem estar fisico 8 emocional de todos o5 envolvidos. Caso aparega algum possivel fisco, ela estard
relacionado ao desconforto gque os participantes poderdo apresentar em expor suas ideias & opinides; a
vergonha de falar e fer suas respostas gravadas, Contude, o tipe de procedimento apresenta um risco
minimo ao entrevistade, que sard reduzido alravés da um breve dialoge, explicande que as entravistas
gravadas servirio apenas para fornecer as informaches necessdrias a elaboragao do estudo, ndo tendo
oulra finalidade e garantindo tatal sigile a respeita das infermagdes prestadas,

BEMEFICIOS: 0% benelicios esporades com o estudo se reflatem no falo de poder oferecer a populagio
alve do processo investigativo, conhecimentos referentes scbre o cancer de préstata e o fator cultural, bem
como despertar neles mudangas de atitude em relagdo ao fratamento da doenga, adesd0 A05 SXAMES
prevantivos de cancer de prostala e agdes continuas @ melhoradas na alva¢do profissional.

Comentirios ¢ Consideracies sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa de abordagem gualitativa, exploratdria, descritiva, mediante o qual se buscara
investigar o5 falores culturaks assoclados a ndo adesdo aos exames preventivos de cincer de prostata em
Farintins. Em relagéo & abordagem qualitativa,

Jurema ¢ Queircz (2008, p. 103}, afirmam gue, “fundamenta-se nas interaghes Interpessoals, na co-
paricipagio das siluagdes dos informantes, analisadas a partir da significagdo que estes dio aos seus alos.
O pesquisador parlicipa, compreande e interpreta”, Segundo of avtores, o método qualitativo supre a
deficidncia da analise social que ndo pode sar mensurada por malodos astatislicos. Ainda a respeilo da
abordagem qualitativa, Polit, Beck, Hungle (2004, p. 201}, "afirmam que a pesquisa qualitativa tende &
salientar os aspectos dinamicos, holislicos & individuais da experigncia humana, para apreender a totalidade
nd comexta dagueles gue estia

Enderegn:  Av. Canalho Leal, 1777

Bairro: chapada CEF:  53,050-030
LUF: Al Municiple:  MAHALS
Telefora:  (0213BTE-4262 Fax: (B2j3878-4368 E-mall: cep.ueaBgmailcom
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Condrisagio do Parecer: 1 840 R8

vivenciando o fendmeno”. Quanto aos objetives, para Gil (2007), a pasquisa exploraloria proporciona
familiaridade com o problema investigade, tomande-o mais explicilo ou congliuinda hipdleses, & que
aproxima mais o investigador da realidade estudada. A raspeito da pesquisa dascritiva, segundo Lakalos &
Marceni (2009), com o objetive de descrever as caracteristicas. realidades ou fendmenos de cera
populagio, o pesquisador observa, faz os registros, em seguida descreve e analiza, corelacionando os
fatos encontrados.

CRITERIOS DE IMCLUSAO:

1) Os critérios de inclusdo para 0% homens, usudnes das unidades bésicas de sadde, englobam: faixa etaria
des 40 a 90 anos: ndo ter realizado exames preventivos contra o cancer de prostata; fazer parte da area de
abrangéncia das respeclivas umdades,

11} Gritérins de inclus&o para os profissionais enfarmeiros: realizar ou ler realizado consultas de enfermagem
& populacio masculing, na faixa etaria de 40 a 90

anos.

CRITERIZS DE EXCLUSAD

1) T critérios de exclusio para o homens, usudrics das unidades basicas de sadde sdo: homens com
menos de 40 anos, pois ndo constituen grupos priaritarios para a deteccdo precoce do cincer de prostata;
homens com idade superior a 90 anos, uma vez gue, entre eles, problemas uroldgicos & o progrio cincer j3
sdo rmuita frequentes, minimizando chances de detecgiio precoce (INGA 2005),

I} Critério de exclusfo para os profissionais enfermeiras: alender populagio que nio condiz com o objsto
invesligativo do estudo.

Conslderagies sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:
I} Folha de rosto assinada pela pesquisadora e pelo representante da inslituigio proponente.

I} Carta de anuéncia das UBS do Municipio de Parintis, local da colata de dados.

111) Instrumento para a caleta de dados - apresentado

Endarega:  Av. Carvabo Leal, 1777

Balmro: dhapada CEP: gaa50-030
UF: AM Municipio:  MANAUS
Telafome: (92130785368 Fax: (82130784368 E-mail: capueafpmai.com
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V) Orgamento: RS 393,00 - financiamento proprio.
W) Cronograma: no profocalo em anexe consta guee 2 coleta de dados serd em dez/16 e janeiro de 2017.

W1} TCLE - agresentade,

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Tratz-ze de protocolo de pesquisa envolvendo seres humanos, na drea da sadde, fora das areas temdéticas
especiais. O profocolo ests completo e atende a Resalugdo 46612 da CNE, Diante do exposto somos pela
aprovagho.

Consideragées Finais a critério do CEP:

Tendo em visla a legislagéo vigente, o CEP recomanda ao pesquisador: comunicar 1oda e qualquer
alteracio do projeto e mo termo de consentimento livee & esclarecido, para andlise das mudangas; informar
imadiatamente qualguer evente adverso ocomrido durante o desenvolvimenio da pesquisa, O comité de ética
solicita a V. Sa., que encaminhe relabdrics parciais de andamento a cada 06 (seis) meses da pesguisa e ao
términe, O3 dados individueis de todas as efapas da pesquisa dever ser mantidos em local seguro po 5
anos para possivel audiloria dos drgdos compelentas,

Este parecer fol elaborado baseado nos documantos abaixo relacionados:

UNIVERSIDADE DO ESTADO &) w«‘ﬁp.

Tipo Docurnento Arquive Postagam Autor Situacio
Informagtes Basicas| PE_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 03102016 Aceitn
do Projato ROJETD T98248.pdf 22702
Folha de Rosio FOLHA_DE_ROSTO_JOSE FDF 201082016 | Luzimere Pires do Acaito

16:30:54 | Mascimento
TCLE / Termes de | ANUENCIA pdf 26002016 | Luzimens Pings do il
Aggentimento | 153746 | Mascimento
Justificativa de
Ausencia
Projets Detalhado /| PROJETO. pdf 260092016 | Luzimere Pires do Acsio
Brochura 15:28:07 | Mascimento
r_ﬂﬁﬂgap::lr
Orgarmanis ORCAMEMTO. pdf 2B/09/2016 | Luzimere Pires do Aceito
15:26:36 | Mascimenio
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 22/08/2016 |Luzimere Fires do Aceito
Aszentimento / 16:55:59 | nascimento

Enderego: A, Carvalho Leal, 1777

Bairre: chapada

WF: AN Municipia:  MARNALIS

Talafone: (G2 38TH-4368

CEP:

Fax: [92)3570-4358

68050050

E-mall: copucafigmal.com
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Justificaliva de TCLE pdf 22/09/2016 |Luzimere Pires do Aceily

Ausdncia 16:58:58 | nascimento

Cranograma Cronograma. pdf 22092016 | Luzimere Pires do Acgilo
16:55:30 | nassments

Situagdo do Paracar:

Aprovado

Mecassita Apreciagdo da CONEP:
MAD

MANAUS, 28 de Movembro de 2016

Assinado por:
Manoel Luiz Neto
(Coardenadaor)
Enderego: A Carvabo Leal, 1777
Bairra: chapada CEP: 5.080-030
UF: Al Municipio: MAMALS
Tabefone:  [G2)agTA-L360 Fan: (32)3878-4368 E-mail:  tap.ueaornail com
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