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RESUMO

Os agravos a saude do homem constituem importantes problemas de salde publica na
atualidade, visto que sdo observados constantes aumentos na morbimortalidade dessa
populacdo, decorrentes em grande parte da auséncia de cuidados preventivos adequados.
Neste cenério, o cancer de prostata configura-se como o sexto tipo mais comum no mundo e o
de maior incidéncia nos homens. Destarte, apresenta-se como objeto de estudo dessa pesquisa
a analise do conhecimento, atitude e préatica de idosos atendidos na atengdo priméria sobre o
cancer de prostata. Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratdria, de abordagem
qualitativa. A pesquisa foi realizada em uma Unidade Bésica de Saude do municipio de Picos-
Pl com 13 homens idosos, ou seja, pessoas com idade igual ou superior a 60 anos. Os dados
foram coletados no periodo de maio a junho de 2013, por meio de uma entrevista semi-
estruturada guiada por um formulario contendo dados de identificacdo do idoso e de seus
fatores sociodemograficos, aléem das questbes norteadoras para levantamento das informac6es
necessarias para atendimento dos objetivos da pesquisa. As entrevistas foram gravadas e
transcritas na integra. Os dados foram analisados segundo o referencial metodolégico do
Discurso do Sujeito Coletivo que é uma proposta de organizacdo e tabulacdo de dados
qualitativos de natureza verbal e, ao final, obtiveram-se 14 discursos. Os aspectos éticos e
legais foram considerados com base na resolucdo 196/96, sob o parecer favoravel pelo Comité
de Etica e Pesquisa com nimero 119.837. Conforme a anlise e discussdo dos resultados, a
média de idade dos participantes da pesquisa € de 72,5 anos, em relacdo as condi¢cbes de
salde-doenca da populacdo em estudo, 10 idosos relataram ter algum problema de salde, e
desses, dois informaram problemas relacionados a prostata. Emergiram-se cinco tematicas a
partir das entrevistas realizadas, sendo estas: Conhecimento sobre o céncer de prostata;
Conhecimento dos exames de deteccdo do cancer de prostata; Abordagem do tema pelos
profissionais de salde; Importancia da realizacdo dos exames; Motivos da realizagdo ou ndo
dos exames de prostata. Através da analise dos depoimentos, evidenciou-se 0
desconhecimento sobre a patologia, pois 68% dos entrevistados ndo souberam informar sobre
a doenca e/ou apresentaram informacOes equivocadas. Nota-se ainda que boa parte dos idosos
tém opiniGes coerentes a respeito da importancia da realizacdo dos exames preventivos,
porém grande parte deles ainda ndo inclui a pratica do exame como rotina de prevencdo anual
conforme é indicado. Esses dados chamam a atencdo para a necessidade continua de oferecer
acOes educativas sobre o cancer de prostata e seus exames de detecgdo precoce a populagdo
idosa e de repensar a funcdo do enfermeiro e demais membros da equipe de saude dentro da
Estratégia de Salde da Familia na execucdo de praticas de promocao a salde na assisténcia a
populacdo masculina.

Palavras-chave: Cancer de préstata. Saude do homem. Salde do idoso.



ABSTRACT

The harms to human health are important public health problems in actuality, since constants
increases are observed in morbidity and mortality in this population, stemming in large part
from the absence of appropriate preventive care. In this scenario, the prostate cancer
configures itself as the sixth most common type in the world and the highest incidence in
men. Thus, presents itself as an object of study of this research the analysis of knowledge,
attitude and practice of elderly in primary care about prostate cancer. This is a descriptive and
exploratory research, qualitative approach. The survey was conducted in a Basic Health Unit
in the municipality of Picos -PI with 13 elderly men, i.e. people aged 60 years or more. The
data were collected in the period from May to June 2013, by means of a semi-structured
interview guided by a form containing identification data of the elderly and its socio-
demographic factors, in addition to the guiding questions for survey of information required
to meet the objectives of the research. The interviews were recorded and transcribed in full.
Data were analyzed according to the methodological referential of the collective subject
discourse which is a proposal of qualitative data tabulation and organization of verbal nature
and, in the end, there were 14 speeches. Ethical and legal aspects were considered on the basis
of resolution 196/96, under the favourable opinion by the ethics and Research Committee
with number 119.837. According to the analysis and discussion of the results, the average age
of the participants of the survey is 72.5 years in relation to health-disease conditions of the
population under study, 10 seniors reported having any health problems, and of these, two
have reported problems related to prostate. Five themes emerged from the interviews
conducted, these being: knowledge about prostate cancer; Knowledge of the detection exams
of prostate cancer; Theme approach by health professionals; Importance of carrying out the
examinations; Reasons for the achievement or not of prostate exams. By analysing the
testimony, showed the ignorance about the disease, because 68% of respondents did not know
about the disease and/or presented misleading information. Note that most of the elderly have
coherent views about the importance of carrying out the preventive exams, but most of them
still does not include the practice of examination as a routine annual prevention as indicated.
These data point to the continuing need for offering educational activities about prostate
cancer and its early detection examinations to elderly population and to rethink the role of the
nurse and other health team members within the Family Health Strategy in the
implementation of health promotion practices in assisting to the male population.

Keywords: Prostate cancer. Men's health. Elderly's health.
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1 INTRODUCAO

Os agravos a saude do homem constituem importantes problemas de saude publica
na atualidade, visto que sdo observados constantes aumentos na morbimortalidade dessa
populagéo, decorrentes em grande parte da auséncia de cuidados preventivos adequados.

Neste cendrio, o cancer de prdstata configura-se como o sexto tipo mais comum
no mundo e o de maior incidéncia nos homens. De acordo com dados do Instituto Nacional do
Cancer (INCA), para o Brasil, no biénio 2012/2013, estimam-se 60.180 casos novos de cancer
da proéstata, que correspondem a um risco estimado de 62 casos novos a cada 100 mil homens,
sendo que para o estado do Piaui a estimativa é de 690 casos novos (BRASIL, 2013;
BRASIL, 2011).

O unico fator de risco bem estabelecido para o desenvolvimento do cancer da
prostata é a idade. Aproximadamente 62% dos casos diagnosticados no mundo acometem
homens com 65 anos ou mais. Com o crescimento da expectativa de vida mundial, é esperado
gue 0 numero de casos novos aumente cerca de 60% até o ano de 2015 (BRASIL, 2011).

A partir dos resultados do censo demogréafico (BRASIL, 2010) observou-se que 0
Brasil tem 18 milhdes de pessoas acima dos 60 anos de idade, o que ja representa 12% da
populagéo brasileira. Esse expressivo envelhecimento populacional brasileiro pode ser visto
como reflexo dos avancos na salide e aumento da expectativa de vida.

E na velhice que os homens s3o levados a se defrontar com a propria
vulnerabilidade, principalmente porque € durante essa etapa do ciclo de vida que muitos
procuram ajuda médica diante de quadros irreversiveis de adoecimento, por ndo terem
adotado medidas de prevencdo ou de tratamento precoce para as enfermidades (BRASIL,
2008).

A Atencdo Primaria a Saude (APS), que se constitui como primeiro recurso a ser
buscado e em tese destinada a toda populacdo, se identifica num momento e num espacgo
assistenciais feminilizados. O direcionamento do olhar para a saide masculina é pouco
evidenciado se comparado as agdes de salude materno-infantil. Muitas questBes e queixas
relacionadas a saide do homem ocorrem em consultas variadas onde alguma demanda nesse
campo surja. Dessa forma, ndo se dispde de um espago na agenda de programas dos servicos
para insercdo de tematicas voltadas a esse publico para que haja uma adequada discusséo e
intervengdo em saude (PINHEIRO; COUTO; SILVA, 2011).

Em pesquisa anterior (PAIVA; MOTTA; GRIEP, 2010) destacou-se que a
possibilidade de deteccdo do cancer de prostata através de procedimentos relativamente
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simples como exame de toque retal e/ou exame de Antigeno Prostatico Especifico (PSA),
deveria fazer desta doenca uma prioridade na atencdo a salide masculina. Neste sentido, a
avaliacdo entre conhecimentos e atitudes dos idosos acerca da doenca constitui-se Util para o
planejamento e avaliacdo do alcance das préaticas de educacdo em saude por parte dos servigos
de salde publica.

De acordo com Brasil (2008, p. 5),

A néo procura pelos servicos de atencdo primaria faz com que o individuo fique
privado da protecdo necessaria a preservacao de sua salde e continue fazendo uso de
procedimentos desnecessarios se a procura pela atencdo houvesse ocorrido em
momento anterior. Muitos agravos poderiam ser evitados caso 0s homens
realizassem, com regularidade, as medidas de prevencao primaria.

Partindo-se do pressuposto que o conhecimento da patologia e acesso a medidas de
diagnostico sdo ferramentas importantes na deteccao precoce do cancer de prostata, a pesquisa
tem como objeto o conhecimento dos idosos, ou seja, aqueles com idade igual ou superior a
60 anos, conforme é preconizado pelo Estatuto do Idoso, sobre a patologia, bem como
atitudes e préaticas quanto aos métodos de detec¢cdo adequados (BRASIL, 2009).

O interesse pelo tema surgiu da observacdo, durante estagio extracurricular do
curso de Bacharelado em Enfermagem em Estratégia de Satde da Familia (ESF) do municipio
de Picos-Pl, do baixo quantitativo de homens que procuram os servicos de satde no ambito da
atencdo primaria. Notou-se que mesmo apos a criacdo de programas especificos direcionados
a esse publico, como a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide Homem (PNAISH),
instituida em 2009, ainda ha baixa adesdo dessa populagdo nos servigos de salde, 0 que gera
uma lacuna no que tange as praticas preventivas masculinas (BRASIL, 2008).

Esse estudo mostra-se importante para a enfermagem na medida em que percebe-
se 0 aumento da populacdo idosa e também de casos novos de cancer no Brasil e no Piaui,
onde o cancer de prostata apresenta-se com expressiva incidéncia. Torna-se necessario
compreender o conhecimento que essa populacdo possui como forma de obter subsidios para
definir agdes de salde que estimulem a adesdo aos exames de deteccdo precoce para 0 cancer

de prostata, visando a diminuicao de casos da doenca descobertos em estagio avangado.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar o conhecimento, atitude e pratica de idosos atendidos na atencédo
primaria sobre o cancer de prostata.
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3 REVISAO DE LITERATURA

O envelhecimento é um dos fendmenos mais evidenciados nas sociedades atuais.
Percebe-se que a combinacdo da queda das taxas de natalidade, mudancas no estilo de vida e
0 aumento gradual da esperanga média de vida da populagdo, traduzem-se na longevidade
populacional. Esse aumento da populagdo idosa, que no caso do cancer de prostata nos
homens, relaciona-se ao aumento do nimero de casos da doenca, desperta nos profissionais de
salde, dentre eles o enfermeiro, uma reflexdo e analise das politicas publicas voltadas para o

homem idoso, no sentido de melhorar as a¢des de cuidado na saude.

3.1 O profissional de enfermagem frente as demandas de satde do homem

A associacdo do cuidado e da atencdo a salide no ambito do género feminino
acaba contribuindo para que essas acOes sejam desvalorizadas pela populagdo masculina.
Machin et al.(2011) afirmam que os profissionais de saude tendem a associar a adocao de
praticas curativas aos homens e a adogéo de préaticas preventivas as mulheres, o que reforca a
ideia de que o homem sb procura o servico quando estda com intercorréncias graves ou
impossibilitado de exercer seu trabalho.

No Brasil, historicamente, as politicas de saude privilegiaram acfes de salde
materno-infantil. No que concerne a satde da mulher, os servicos ampliaram suas acgdes,
restritas antigamente ao ciclo gravidico-puerperal, passando a oferecer programas como
prevencdo do cancer de colo uterino e contracepgdo mais recentemente (KNAUTH; COUTO;
FIGUEIREDO, 2012).

No entanto, a ampliacdo da perspectiva sobre a saude da mulher, advinda com o
lancamento em 2004 da Politica Nacional de Atencédo Integral a Satude da Mulher (PNAISM),
obteve pouco impacto na inclusdo dos homens, mesmo nas ac¢des vinculadas ao planejamento
familiar. Algumas campanhas voltadas a essa populacdo, como prevencdo de Doencas
Sexualmente Transmissiveis (DST’s) e alcoolismo, foram realizadas, porém, isso ndo garantiu
uma politica publica especifica aos homens.

Frente a esse cenario, visando melhorar a relacdo entre 0 homem e os servicos de
atencdo primaria a saude, o Ministério da Saude (MS) instituiu no ano de 2009 a Politica
Nacional de Atencéo Integral & Saide do Homem que, segundo o documento oficial, objetiva
reduzir a morbimortalidade dos homens por meio da ampliagdo e facilitacdo do acesso as

acOes de prevencdo e assisténcia a esse grupo populacional, estimulando assim o autocuidado
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e, sobretudo, o reconhecimento de que a saude é um direito social basico e de cidadania de
todos os homens brasileiros (BRASIL, 2008).

Cabe a0 municipio desenvolver as acbes preconizadas pelo documento citado e
aos profissionais de saude fazer com que o programa funcione efetivamente. Quanto ao
enfermeiro, este deve estar dotado de conhecimentos pertinentes ao tema para que possa atuar
de forma efetiva com relagdo ao atendimento do homem (BRASIL, 2008).

O enfermeiro como profissional que atua na educacdo para a saude, pode
desenvolver um papel importante nesse contexto através de acOes educativas de promogéo da
saude e prevencdo de doencas, esclarecendo duvidas e incentivando a populagdo masculina a
se cuidar, assim como € desenvolvido com crian¢as, mulheres e idosos atraves de programas e
outras atividades.

Na Politica de Saude do Homem, uma das acGes de promocdo a salude € orientar e
sensibilizar a populagdo masculina na faixa etaria de 40 a 59 anos quanto as medidas
disponiveis para a deteccdo do cancer de prostata. Porém, fazer com que esses homens
cheguem ao servico de saude antes de estarem doentes, constitui-se um grande desafio no
trabalho dos profissionais, pois demanda mudancas ndo somente no modelo de atendimento,
mas na propria cultura dos homens.

Essa situacdo acaba comprometendo a efetivacdo de acdes de atencdo a saude do
homem, voltadas a prevencdo de agravos, diagnéstico, tratamento, reabilitacdo, manutencéo,
promocdo e protecdo da saude que, de acordo com a Portaria n® 648-GM/2006, caracterizam
atos da atencédo basica (BRASIL, 2007).

De acordo com Gomes et al. (2011) é importante o questionamento quanto a “néo
presenga” dos homens nos servigos de saude e compreender se ha, de fato, essa auséncia ou se
ndo ha o devido reconhecimento de sua singularidade, que pode ser interpretada como uma
invisibilidade das politicas de salde em reconhecé-lo e incorpora-lo também como
protagonista das suas acoes.

Outro ponto a ser considerado, relaciona-se ao tratamento dispensado pela equipe
de saude a essa populacdo. Considerando-se que a propria Politica Nacional de Saude da
Pessoa Idosa enfatiza, em uma de suas diretrizes essenciais, a capacitacdo de recursos
humanos especializados, € necessario avaliar se a aten¢do a esse homem idoso da-se de forma
integral, baseada em seus direitos e necessidades, para que ocorra uma assisténcia de
qualidade (BRASIL, 2006).

Portanto, para que a rede de unidades de saude da familia amplie seu foco de

atencdo também para a populacdo masculina, torna-se necessario conhecer as necessidades de
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salde desse publico, possibilitando organizar o servico de modo a acolher e fazer com que o
homem sinta-se integrado no seu plano assistencial, favorecendo a sua adeséo ao tratamento

referenciado.

3.2 Alteracgdes fisiologicas e fatores relacionados com o cancer de prdstata nos idosos

Observou-se no Brasil, nas Gltimas décadas, um processo de transicdo que vém
produzindo mudancgas importantes no perfil das enfermidades que mais acometem a
populacdo. A partir dos anos 1960, as doencas infecciosas e parasitarias deixaram de ser a
principal causa de morte, sendo substituidas pelas Doencas Crénicas (DC) (BRASIL, 2011).

Atualmente as DC séo responsaveis por cerca de 60% do énus decorrente de todas
as doencas no mundo e acredita-se que em 2020 responderdo por 80% das doengas em paises
em desenvolvimento. A Organiza¢do Mundial de Satide (OMS) define DC como “doengas de
longa duracdo e de progressdo, geralmente, lenta”, sendo que 0s idosos constituem a
populacdo mais acometida por essas doencas. Nesse contexto, destacam-se algumas
patologias de maior incidéncia como hipertensdo arterial, diabetes mellitus, doencas
cardiovasculares, e o cancer (WHO, 2013).

Conhecido ha muitos séculos, o cancer, tido como uma doenca
predominantemente de paises desenvolvidos, ganhou uma dimensdo maior ha
aproximadamente quatro décadas por representar um evidente problema de salde publica
mundial. Segundo estimativas da OMS, no ano 2030, podem-se esperar cerca de 27 milhdes
de casos incidentes de cancer, 17 milhdes de mortes por essa doenca e 75 milhdes de pessoas
vivendo com algum tipo de neoplasia. O maior efeito desse aumento incidird em paises de
baixa e média renda (WHO, 2013; BRASIL, 2011).

De acordo com o INCA, no Brasil o cenario ndo tem sido diferente. Conforme
estimativas para 0 ano de 2012, validas também para o ano de 2013, séo esperados cerca de
518.510 mil novos casos de cancer, sendo 260.640 mil entre as mulheres e 257.870 mil entre
0s homens. Das neoplasias mais recorrentes entre a popula¢do masculina, o cancer de prostata
desponta com o segundo de maior incidéncia (60 mil), atras apenas do cancer de pele nédo
melanoma (134 mil) (BRASIL, 2011).

Muitos fatores tém contribuido para isso, destacando-se dentre eles, o
envelhecimento populacional. Como as pessoas estdo vivendo cada vez mais, ficam mais

tempo expostas aos agentes externos causadores da doenca, o que ndo quer dizer que a
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probabilidade de uma pessoa ter cancer seja maior agora do que no passado (FECHINE;
TROMPIERI, 2012).

A prostata, 6rgdo exclusivo do sistema reprodutor masculino, tem o formato de
uma noz e localiza-se abaixo da bexiga, envolvendo a porcéo inicial da uretra. Sua principal
funcdo é armazenar e secretar um fluido que juntamente com 0s espermatozoides constituem
0 sémen (GUYTON; HALL, 2002).

Com o avancar da idade a prostata sofre transformacfes. A glandula prostatica
aumenta conforme uma parte do tecido prostatico € substituido por tecido fibrotico, condigédo
denominada hipertrofia prostética benigna, que afeta cerca de 50% dos homens e interfere na
mic¢do, pois a préstata aumentada bloqueia parcialmente a uretra. O cancer de prostata, por
sua vez, tem inicio quando as células glandulares secretoras de sémen da prostata sofrem
mutacdes e se transformam em células cancerosas, sem causar sintomas inicialmente
(GUYTON; HALL, 2002).

A taxa de mortalidade pelo cancer de préstata vem aumentando nos Gltimos anos,
e acredita-se que aproximadamente 75% dos homens com 50 anos ou mais apresentem algum
tipo de alteracdo. Essa porcentagem sobe para 95% quando sdo avaliados homens com idade
superior a 80 anos, sendo que o diagndstico precoce da doenca € a Gnica maneira de evitar e
reduzir a mortalidade (SBU, 2013).

Dentro desta perspectiva o cancer de prdstata se destaca como uma doenca
peculiar. Segundo Nascimento (2005) as barreiras para o diagnostico precoce e tratamento
desta doenca sdo comuns a outros tipos de acometimentos no que diz respeito ao acesso aos
servicos médicos, ao atendimento médico preventivo e a percep¢do da necessidade de
diagnosticar e tratar doencgas. Além disso, a construcdo social da masculinidade é apontada
como um elemento adicional que contribui para o sentimento de invulnerabilidade e para a
maior exposi¢cdo dos homens a comportamentos que colocam em risco a sua salde.

Os exames de deteccdo do cancer de préstata sdo disponiveis gratuitamente na
rede publica de saude, mas a demanda ainda é baixa, devido as barreiras construidas no
imaginario masculino que os impedem a realizar tais exames. A resisténcia masculina as
politicas de salde pode estar relacionada & posi¢cdo que ocupam na hierarquia de género,
sendo assim, uma estratégia para a ndo equiparacdo as mulheres (VIEIRA et al., 2008;
CARRARA; RUSSO; FARO, 2009).

Além disso, o fato dessa patologia encontrar-se em um numero elevado de
individuos, sem lhes causar qualquer mal, acaba levando o homem a procurar atendimento

apenas quando a doenca encontra-se em estagio avangado, gerando ndo somente a sobrecarga
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financeira a sociedade, mas também, e, sobretudo, o sofrimento fisico e emocional do
paciente e de sua familia, na luta pela conservacdo da saude e da qualidade de vida dessas
pessoas (BRASIL, 2008).

O processo de envelhecer saudavel implica cuidados de promocdo, prevencéo,
educacdo e intervencdo. Nesse contexto, a enfermagem tem o importante papel de
desenvolver uma assisténcia mais voltada a despertar nessa populacdo o interesse pela busca

de melhores condicdes de vida e de saude.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio, de abordagem qualitativa. As
pesquisas descritivas tém como objetivo primordial a descricdo das caracteristicas de
determinada populacdo ou fendmeno com a finalidade de levantar as opinides, atitudes e
crencas de uma populacdo, ao passo que a pesquisa exploratdria proporciona familiarizar-se
com o assunto, tornando possivel o aprimoramento de ideias ou a descoberta de intuigdes pelo
pesquisador (GIL, 2010).

Segundo Polit e Beck (2011) a abordagem qualitativa visa investigar fenémenos,
tipicamente de modo detalhado e holistico, por meio da coleta de materiais narrativos, como
transcri¢fes literais de entrevistas detalhadas, notas de campo do observador ou diérios
pessoais. Sua analise exige criatividade, sensibilidade conceitual e trabalho arduo. Contudo,

trata-se de um modelo de pesquisa flexivel.

4.2 Cenario e Periodo de Realizacao do Estudo

O campo de realizacdo da pesquisa foi uma Estratégia de Saude da Familia (ESF)
da cidade de Picos, localizada na regido centro-sul do estado do Piaui, que segundo dados do
IBGE (BRASIL, 2010) possui uma populacédo de 73.414 habitantes.

Essa ESF conta com duas equipes de saiude da familia, onde 282 idosos sdo
acompanhados por uma das equipes e 255 sdo da area adscrita a outra equipe. A escolha deste
cenario foi por conveniéncia do pesquisador, em decorréncia da realizagdo de estagio
supervisionado, o que possibilitou o conhecimento da unidade ¢ uma maior aproximag¢ao com
a equipe.

O periodo correspondente a realizagdo do estudo foi de dezembro de 2012 a
setembro de 2013.

4.3 Sujeitos da Pesquisa
O presente estudo contou com a participagdo de idosos do sexo masculino, ou

seja, aqueles com idade igual ou superior a 60 anos, conforme € preconizado pelo Estatuto do
Idoso (BRASIL, 2009).
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Tratou-se de uma amostra por conveniéncia, pois de acordo com Polit e Beck
(2011) os participantes da pesquisa foram aqueles que estavam mais disponiveis por buscarem
0 servico de atencdo primaria na unidade de saude referenciada. Foram incluidos na pesquisa
de acordo com os seguintes critérios de inclusdo: idoso do sexo masculino que buscaram a
UBS durante o periodo da coleta de dados, apresentando estado cognitivo preservado e
disponibilidade e interesse em participar voluntariamente da pesquisa.

Durante a coleta de dados 15 idosos compareceram a UBS, porém dois nédo

aceitaram participar da pesquisa. Assim, o estudo contou com a participacao de 13 idosos.

4.4 Procedimentos e Instrumento de Coleta de Dados

Como instrumento para a coleta de dados utilizou-se a entrevista semiestruturada
guiada por um formulario (Apéndice A) com perguntas para identificacdo do participante e de
seus fatores sociodemograficos e de saude, abrangendo também questbes norteadoras para
levantamento das informacdes necessarias para atendimento dos objetivos da pesquisa, com
base em questdes abordadas em outros estudos (PAIVA; MOTTA; GRIEP, 2010; AMORIM
etal., 2011), sendo elas:

Avaliacdo do Conhecimento: O senhor ja ouviu falar sobre o cancer de préstata? Sabe do
que se trata?; O senhor conhece algum exame de deteccdo do cancer de prostata? Se sim,
quais?; Algum profissional de salde ja conversou com o senhor sobre o cancer de prostata?
Relate.

Andlise das Atitudes: O senhor acha importante fazer o exame de prostata regularmente?
Fale sobre isso.

Praticas quanto aos exames de rastreamento do cancer de prostata: O senhor ja realizou
exame de prostata? Por qual motivo.

Procedeu-se a coleta dos dados durante o periodo de maio a junho de 2013. As
entrevistas foram realizadas na sala de enfermagem da UBS para manter a privacidade dos
sujeitos e vale ressaltar, que para o registro e garantia das informagdes fornecidas, utilizou-se

um gravador de voz portatil do tipo mp3. Nenhum idoso se op6s a utilizacdo do mesmo.

4.5 Analise e Interpretacdo dos Dados

Os dados coletados foram analisados segundo o referencial metodolégico do

Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) que € uma proposta de organizacéo e tabulacéo de dados
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qualitativos de natureza verbal. Pretende elucidar o conjunto de individualidades semanticas
componentes do imaginario social, partindo do pressuposto que o pensamento coletivo pode
ser visto como um conjunto de discursos sobre um dado tema (LEFEVRE; LEFEVRE;
TEIXEIRA, 2000).

A técnica possui figuras metodoldgicas que auxiliam o pesquisador na construcéo
dos discursos, sendo elas: expressdes-chave, ideia-central (1C), ancoragem e o DSC.

As expressdes-chave sdo constituidas por transcricBes literais de partes dos
depoimentos, 0 que permite o resgate do essencial contetdo discursivo dos segmentos que
dividem o depoimento, que corresponderam as questdes da pesquisa. Em grande parte, é com
a matéria-prima dessas expressdes que sdo construidos os DSC (LEFEVRE; LEFEVRE,
2005).

As IC revelam e descrevem de forma mais sintética, precisa e fidedigna possivel,
o0 sentido de cada um dos discursos analisados e de cada conjunto homogéneo de expressdes-
chave. Ja a ancoragem, é o elemento do discurso que esta alicercado em pressupostos teorias e
conceitos. Tem-se um discurso ancorado quando nele é possivel encontrar tracos linguisticos
explicitos de teorias, conceitos, hipoteses e ideologias presentes na sociedade e na cultura que
esto internalizados no individuo (LEFEVRE; LEFEVRE, 2005).

Na elaboracdo do DSC nédo se busca uma simples soma aritmética, ou agregacao
dos discursos iguais apresentados por diferentes sujeitos, com intuito de se formar um
aglomerado de discursos. Mais do que isso, ele visa construir a expressdo simbolica do
contexto ao qual pertencem os individuos (LEFEVRE; LEFEVRE, TEIXEIRA, 2000).

Dessa forma, 0 DSC mostra-se uma estratégia metodoldgica que, utilizando uma
estratégia discursiva, procura tornar mais clara uma dada representacdo social, assim como o
conjunto das representacdes que conformam um dado imaginario (LEFEVRE; LEFEVRE,
2005).

Os depoimentos foram transcritos e organizados em quadros, para facilitar a
compreensdo. Os participantes do estudo foram identificados por meio de nomes de passaros,
garantindo assim o anonimato do sujeito durante a analise dos depoimentos em cada questao
da entrevista semiestruturada. Extrairam-se as expressdes-chave, marcadas em negrito, em
seguida identificou-se as respectivas ideias-centrais, iguais ou equivalentes, que foram
categorizadas com base na tematica. Desse modo, constituiu-se primeiramente o Instrumento
de Analise do Discurso 1 (IAD 1) (Apéndices C, E, J, N, R).
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Por fim, agrupando as IC iguais ou equivalentes ocorreu a constru¢cdo dos DSC
por meio do Instrumento de Analise do Discurso 2 (IAD 2) (Apéndices D, F, G, H, |, K, L, M,
O,P,Q,S, T,U).

4.6 Aspectos Eticos e Legais

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Piaui (UFPI). Os participantes do estudo foram esclarecidos quanto
0s objetivos da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice B), conforme recomenda a Resolucéo n° 196/96, do Conselho Nacional de Salde
(CNS), que trata das pesquisas com seres humanos (BRASIL, 1996).

Assegurou-se que o estudo em questdo ndo desencadeou prejuizo algum bem
como constrangimento aos participantes e que 0s mesmos terdo o anonimato garantido e ainda
o direito de retirar-se da pesquisa a qualquer momento, ndo acarretando qualquer complicagéo
para 0 mesmo.

A pesquisa recebeu parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa (Anexo A)
da Universidade Federal do Piaui (UFPI) sob n® 119.837.
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5 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O céancer de prostata tem se tornado um grave problema de saude publica, pois a
sua incidéncia vem aumentando progressivamente, principalmente entre a populacdo idosa,
ocorrendo mais comumente em homens com mais de 60 anos de idade. Entretanto, homens
cada vez mais jovens estdo sendo diagnosticados nos estagios iniciais da doenga. Constata-se
que a identificacdo nos estagios iniciais, através do PSA e toque retal, pode reduzir
consideravelmente o indice de mortalidade (NETTINA, 2012).

Buscando-se compreender o conhecimento dos idosos sobre essa patologia, bem
como a adocdo de medidas de deteccdo precoce, foram entrevistados 13 idosos do sexo
masculino atendidos em uma UBS. As informacbes a respeito das caracteristicas

sociodemogréficas e de salide da amostra estdo descritas no Quadro 1.

Quadro 1. Distribuicdo numérica e percentual das caracteristicas sociodemograficas e de
saude de idosos atendidos em UBS. Picos-Pl, 2013.

FATORES INVESTIGADOS N %

Faixa Etéaria

60 a 69 anos 4 30,8%

70 a 79 anos 5 38,4%

80 a 89 anos 4 30,8%
Estado Civil

Casado 8 61,5%

Viavo 3 23,1%

Solteiro 2 15,4%
Cor/Etnia

Parda 7 53,8%

Negra 5 38,5%

Branca 1 7,7%
Alfabetizacdo

Alfabetizado 12 92,3%

Analfabeto 1 7,7%
Renda Mensal

Até 1 salario minimo 8 61,5%
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De 1 a 2 salarios minimos 5 38,5%
Tabagista

Sim 2 15,4%

N&ao 11 84,6%
Etilista

Sim 3 23,0%

Nao 10 77,0%
Pratica atividade fisica

Sim 2 15,4%

Nao 11 84,6%

Problemas de Saude

Somente HAS 4 30,8%
HAS/ Diabetes 2 15,4%
HAS/ Problema na vesicula 1 7,7%
Problema na coluna 1 7,7%
Problema na prdstata 1 7,7%
Diabetes/ Problema na prostata 1 7,7%
Sem problema/ Nao sabe 3 23,0%

A média de idade dos sujeitos da pesquisa € de 72,5 anos, e as idades variam de
60 a 86 anos. Com relacdo ao estado civil, oito sdo casados, trés viavos e dois solteiros.
Quanto a cor/etnia, sete se autodeclararam pardos, cinco negros e um branco.

Estudos realizados nos EUA apontam que esse tipo de cancer parece ser mais
comum em homens negros que em homens brancos e homens de origem oriental.
Aparentemente, essa diferenca ocorre pelos niveis de testosterona circulante em cada raca.
Porém, outros fatores que podem estar distribuidos de forma diferente nas ragas podem ser
responsdveis por essa diferenca na distribuicdo desse tipo de céncer (MEDEIROS;
MENEZES; NAPOLEAO, 2011).

Identificou-se baixa escolaridade entre os participantes, sendo que dos 12
alfabetizados (92,3%) a maioria informou possuir apenas o ensino fundamental incompleto
(84,6%), um possui ensino médio incompleto e um analfabeto. A respeito da renda mensal, a
média salarial foi de R$ 750,00.
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H& autores que afirmam que pessoas em condi¢fes socioecondmicas nada
favoréveis e com baixos niveis de escolaridade tém maior dificuldade de acesso ao sistema de
salde e consequentemente, estdo mais expostas aos agravos de salde, podendo o cancer ser
um deles (LUCUMI-CUESTA; CABRERA-ARANA, 2005).

Quanto aos habitos de vida da amostra, dois declararam serem tabagistas e trés
etilistas. Uma pequena parcela dos participantes pratica atividade fisica (15,4%).

Em relacdo as medidas de prevencdo do cancer de prostata, ainda nao existem
meios comprovadamente conhecidos para se prevenir este tipo de cancer, porém, fatores
como o tabagismo, etilismo e sedentarismo, sdo citados como passiveis de influenciar
potencialmente o desenvolvimento do cancer de prostata (MEDEIROS; MENEZES;
NAPOLEAO, 2011).

Ao serem analisados os dados sobre as condi¢Ges de salude-doenga da amostra
constatou-se que dos 13 idosos, 10 informaram possuir algum problema de salde e trés
afirmaram ndo possuir ou desconhecer a existéncia de qualquer problema. Estes estavam no
servico de saude apenas acompanhando outro usuario, ndo buscando, portanto, algum cuidado
para si mesmao.

Dentre os que referiram algum problema de saude, quatro informaram ter somente
HAS, dois possuem HAS e diabetes, um tem problema na prdstata, um possui diabetes
somado a problema na prostata, um tem problema de coluna, um informou ter HAS e litiase
vesicular.

Todos os idosos que referiram algum problema de salde realizam tratamento
medicamentoso. Dentre os portadores de HAS, os medicamentos mais citados foram:
captopril, losartana e hidroclorotiazida. Dos medicamentos utilizados pelos diabéticos os mais
citados foram: insulina, glibenclamida e metformina. Alguns idosos ndo souberam informar o
nome da medicacdo que utilizam.

O perfil dos sujeitos da pesquisa favorecera entender os discursos, organizados a
partir de cada temética e de suas ideias centrais constituintes. Criaram-se figuras
representativas de cada categoria para melhor ilustrar e facilitar a compreenséo.

A analise dos dados, por meio das questdes norteadoras, convergiu para a
formacéo das seguintes tematicas: Tematica 1: Conhecimento sobre o cancer de prostata, da
qual surgiram cinco IC; Tematica 2: Conhecimento dos exames de deteccdo do cancer de
préstata (quatro 1C); Tematica 3: Abordagem do tema pelos profissionais de saude (trés IC);

Tematica 4: Importancia da realizagdo dos exames (trés IC); Tematica 5: Motivos da
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realizacdo ou ndo dos exames de prdstata (quatro IC). Segue-se a analise das temaéticas

emergentes.

TEMATICA 1: Conhecimento sobre o cancer de prostata

Em relacdo a primeira tematica, questionou-se aos sujeitos: O senhor ja ouviu
falar sobre o cancer de prostata, sabe do que se trata? Surgiram as seguintes categorias: Ja
ouvi falar, mas néo sei bem o que é; E um negdcio esquisito; Provoca dor ao urinar; Nunca

ouvi falar; E uma doenca incuravel.

IDEIAS CENTRAIS

H A - Ja ouvi falar, mas
ndo sei bem o que €

B - E um negocio
esquisito

B C - Provoca dor ao
urinar

® D - Nunca ouvi falar

BE - E uma doenga
incuravel

Figura 1. Frequéncia de IC da Tematica 1.

IDEIA CENTRAL “A” — J4 ouvi falar, mas néo sei bem o que é

Dez idosos participaram na formacao desse discurso (Rouxinol, Sabia, Andorinha,
Beija-flor, Canario, Coruja, Gaivota, Falcdo, Faisdo, Pomba), que obteve o maior nimero de
participantes. Foi dada voz aos idosos para compreender 0 conhecimento que possuem acerca

do céancer de prostata.

DSC

Eu ja ouvi o médico falar, mas € um negocio muito esquisito, nem
sei te explicar. Ja fiz varios tipos de exame e o médico fala s6 o
resultado. Nao sei bem o que é, mas sei que existe.
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Nessa categoria, chamou-se atencdo para a ideia central mais comum: J& ouvi
falar, mas néo sei do que se trata. Pode-se observar que os participantes apresentaram baixa
escolaridade, podendo esse ser um fator de grande relevancia para o desconhecimento da
patologia.

Alguns autores costumam associar 0s baixos niveis de escolaridade e de
condi¢Bes socioecondémicas a falta de informacdo quanto a prevencdo e medidas de
tratamento do cancer de prostata, indicando que a desinformacdo é mais frequente entre
homens com menor nivel de escolaridade e poder socioecondmico, demandando assim de
mais acbes educativas a essa populagio (LUCUMI-CUESTA; CABRERA-ARANA, 2005;
PAIVA; MOTTA; GRIEP, 2010).

Segundo Gomes, Nascimento e Aradjo (2007) esse desconhecimento da doenca e
até mesmo seu conceito errdbneo pode ser explicado ndao somente pela falta de conhecimento
sobre a patologia, mas pode estar relacionado a ndo implantacdo, nos servicos de saude, dos
programas especificos existentes direcionados a popula¢édo masculina.

O fato de o homem ter dificuldade em aceitar a doenca fisica, considerando-a
como um sinal de fragilidade, reforca a ideia de que estes procuram menos 0s servigos de
salde do que as mulheres. Por outro lado, os servicos de salde estdo pouco aptos a absorver a
demanda apresentada pelos homens, pois sua organizacdo ndo estimula o acesso destes ao
servico e as proprias campanhas de salde publica ndo se voltam para este segmento
populacional (BRASIL, 2008).

Tal realidade pdde ser observada durante a realizacdo do estudo, pois mesmo
tratando-se da populacdo idosa, verificou-se pouca presenca masculina na unidade basica de
salde durante esse periodo, sendo que a presenca dos idosos foi mais expressiva
especialmente na consulta médica, e menor nas consultas de enfermagem, que se orientaram,
principalmente, para o acompanhamento da mulher no pré-natal e na consulta de puericultura.
Essa forma de atendimento pode provocar nos homens a sensa¢do de que ndo pertencem ao
espaco da saude preventiva, e afasta-los cada vez mais da busca pela prevencéo em salde.

Nos cuidados especificos ao paciente idoso, com todas as suas particularidades e
presenca frequente de varias doengas associadas, torna-se ainda mais importante a educagao
em salide e uma abordagem holistica. E fundamental que o idoso tenha informagdes sobre as
doengas existentes, prevengao e tratamento, para que possa realmente sentir o quanto ele pode
fazer por si mesmo (GOTTLIE et al., 2007).

Deste modo, ndo é possivel dissociar o papel dos responsaveis pela adogdo de

politicas publicas e o dos profissionais da area de atuagéo, no aspecto da educacdo em salde
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na comunidade, buscando mudar estes conceitos sobre cancer de préstata, entre a populagdo
masculina, favorecendo o conhecimento da patologia e consequentemente aumentando a
adesdo aos exames de deteccdo precoce, contribuindo significativamente para a reducdo da

proporcao de diagnosticos em estagios avancados desta doenca.

IDEIAS CENTRAIS: “B” — E um negécio esquisito; “C” — Provoca dor ao urinar; “D” —

Nunca ouvi falar; “E” — E uma doenca incuravel

Em relacéo a essas categorias, ndo foi possivel construir o DSC, pois, apenas um
idoso compbe cada categoria. Apenas Andorinha (Categoria B) caracterizou o cancer de
préstata como um “negdcio muito esquisito”, Bem-te-vi (Categoria C) relatou a associagéo do
cancer de prostata com a dificuldade de urinar, Aguia (Categoria D) informou nunca ter
ouvido falar de cancer de prostata e Condor (Categoria E) referiu-se ao cancer de prostata

como uma doenca incuravel.

TEMATICA 2: Conhecimento dos exames de deteccdo do cancer de prostata

A Tematica 2 surgiu das respostas obtidas a partir do questionamento: O senhor
conhece algum exame de deteccio do cancer de prostata? Se sim, quais? Emergiram quatro

categorias: Ultrassonografia; Toque retal; PSA; Nao conheco.

IDEIAS CENTRAIS

m A - Ultrassonografia
B - Toque retal

mC -PSA

= D - Nio conheco

Figura 2. Frequéncia de IC da Tematica 2.
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IDEIA CENTRAL “A” — Ultrassonografia

A formacédo do DSC da Ideia Central “A” foi obtida a partir de dois entrevistados
(Rouxinol, Coruja). O DSC desta categoria cita a ultrassonografia como exame de detec¢éao

do cancer de prostata.

DSC

Tem aquele exame que faz pelo computador, a
ultrassonografia. O médico coloca o aparelho na barriga e
vé se ta tudo bem. Hoje em dia ta bem mais facil.

Percebe-se que esses idosos referem a ultrassonografia pélvica ou abdominal,
como meio de deteccdo do cancer de prostata. Estudos apontam que em rela¢do aos tipos de
diagndstico, a ultrassonografia pélvica ndo é um método que isoladamente detecta o cancer de
préstata, porém é um importante exame complementar.

O INCA sugere, em termos de rastreamento oportunistico, a sensibilizacdo de
todos os homens com idade entre 50 e 70 anos que procuram 0s servicos de salde por
qualquer motivo, a realizacdo dos exames de toque retal e da dosagem do PSA total,
informando-lhes sobre as limitagdes, os beneficios e os riscos da detec¢do precoce do cancer
de préstata. Indicando que se realize ultrassonografia pélvica, ou prostatica transretal, se

disponivel, somente em caso de alteracdo de um dos dois exames (BRASIL, 2011).

IDEIA CENTRAL “B” — Toque retal

A construgéo dessa categoria deu-se a partir das IC de quatro participantes (Bem-

te-vi, Coruja, Gaivota, Falcdo) que citam o toque retal como um dos exames de rastreamento.

DSC

Parece que tem um que o nome é toque. O médico coloca o
dedo naquele lugar la...
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Por meio da andlise desse discurso, percebe-se uma provavel desinformacdo e
desinteresse que disfarcam um possivel preconceito em torno da realizacdo do toque retal.
Apesar de ser uma medida de baixo custo, 0 medo de ser tocado e sentir dor, faz com que o
homem se afaste dos servicos de saude.

Segundo Gomes (2008) o toque retal ndo pode ser visto apenas como um exame
fisico que pode diagnosticar precocemente o cancer de prostata, ele € um procedimento que
mexe com o0 imaginario dos homens, afeta aspectos simbdlicos do ser masculino que, se nao
trabalhados, podem nao so inviabilizar essa medida de prevencdo secundaria como também a
atencdo a satde do homem em geral.

Ampliando essa discussdo, Knauth, Couto e Figueiredo (2012) destacam os
fatores culturais como 0s responsaveis por estes comportamentos que acabam por dificultar
um acompanhamento mais global, incluindo acGes de prevencéo, da populacdo masculina.

A informacdo é fundamental para a quebra dessa barreira. Acredita-se que
informacdes sobre o cancer, mesmo que sejam simples, podem ser valiosas principalmente
sobre o rastreamento e a importancia da pratica de exames de deteccdo, no sentido de
sensibilizar os homens a pensarem melhor suas atitudes, crencas e comportamento diante da
pratica destes exames (LIMA et al., 2007).

IDEIA CENTRAL “C” — PSA

Para composicdo do DSC da Categoria C, participaram dois idosos (Bem-te-vi;
Pomba), que apresentam o PSA como método de deteccdo do cancer de prostata.

DSC

Tem aquele exame que faz pelo sangue. Inclusive, esse eu ja fiz.

O PSA é uma glicoproteina originada pelo epitélio da prostata, que possui a
funcdo de solubilizar o esperma apo6s a ejaculacdo. Seu nivel elevado na corrente sanguinea é
considerado um importante marcador bioldgico para algumas doengas da prostata, entre elas,

0 carcinoma prostatico, além de ser considerado o marcador tumoral de melhor utilidade
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clinica para rastrear, detectar, estagiar e monitorizar o cancer de prdstata, criado até o
momento (EL BAROUKI, 2012).

A citacdo, incluindo a adesdo, ao exame de PSA, relatada pelos participantes
desse discurso, pode ser compreendida pela simplicidade do exame, que o torna comum,
normal e sem danos podendo, inclusive, ser confundido com qualquer outro exame realizado
por meio da coleta de sangue. A comodidade do PSA pode ser destacada como o principal
diferencial entre este exame e o de toque retal.

E importante destacar, que a realizacdo somente desse exame ndo é suficiente para
se chegar a um diagnoéstico de cancer de prostata, pois cerca de 30% dos pacientes com tumor
maligno da prdstata, em seu estado inicial, podem ter o PSA normal, sem sintomatologia
alguma, visto que o cancer € uma doenca de inicio insidioso (LIMA et al., 2007).

Em estudos que investigaram o uso combinado do PSA e do exame de toque retal,
observou-se que 18% dos tumores néo teriam sido diagnosticados se o exame de toque retal
néo tivesse sido feito, e que 45% dos tumores teriam passado despercebidos se 0 PSA néo
tivesse sido realizado. (SBU, 2013; ALMEIDA et al., 2007).

Pelo baixo quantitativo de participantes que citaram o referido exame, percebe-se
que ele ainda é pouco conhecido, fato que pode influenciar negativamente em sua realizag&o.
O exame de PSA necessita, portanto, ser mais divulgado entre os homens, principalmente os
idosos, que compdem a faixa etaria com maior prevaléncia de casos de cancer de préstata.

IDEIA CENTRAL “D” — N&o conheco

A Ideia “D” obteve o maior quantitativo de participantes (Sabid, Andorinha, Beija-
flor, Canério, Aguia, Condor, Faisd0). O DSC dessa categoria relata que tais entrevistados

desconhecem qualquer exame de deteccdo do cancer de prostata.

DSC

Assim de nome eu ndo conheco. Ja fiz uns exames pra
prostata, mas ndo sei 0 nome. SO conheco exame da diabetes,
fezes e urina.
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O cuidado ao idoso, também € visto como uma preocupacgdo relacionada aos
hipertensos e diabéticos, pois estas patologias podem levar a incapacitacdes e doencas
crénicas degenerativas (ROCHA et al., 2011).

Percebe-se que quando o assunto é salde, algumas pessoas deixam nas maos dos
médicos a decisdo sobre o caminho a seguir, esquecendo-se de sua autonomia. A orientacdo
ineficiente pode impedir que as pessoas sejam mais conhecedoras dos exames preventivos
existentes e, assim, tenham maior poder de decisdo sobre sua propria saude (NASCIMENTO,;
FLORINDO; CHUBACI, 2010).

A importancia do papel educador do enfermeiro no processo de educagdo em
salide aponta para a necessidade de um processo constante de capacitagdo tedrico-pratica que,
além de contribuir para o crescimento profissional, pode gerar repercussdes satisfatorias
melhorando o atendimento aos usuarios (CERVERA; PARREIRA; GOULART, 2011).

TEMATICA 3: Abordagem do tema pelos profissionais de satde

Relacionada a terceira tematica, questionou-se aos participantes: Algum
profissional de salde ja conversou com o senhor sobre o céncer de prostata? Relate.
Adquiriu-se as categorias: Nunca me falaram sobre isso; O médico j& falou a respeito; Nunca

procurei saber sobre o0 assunto.

IDEIAS CENTRAIS

H A - Nunca me falaram
sobre isso
B - O médico ja falou
a respeito

B C - Nunca procurei
saber sobre o assunto

Figura 3. Frequéncia de IC da Temaética 3.
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IDEIA CENTRAL “A” — Nunca me falaram sobre isso

O DSC dessa categoria, formada a partir das IC de seis idosos (Rouxinol; Sabia;
Andorinha; Bem-te-vi; Aguia; Gaivota), revela que uma parte consideravel dos individuos

ndo foi informada devidamente pelos profissionais de salde sobre a patologia.

DSC

Até 0 momento nunca me explicaram nada. Ja fiz consulta, mas
0 meédico s6 fala que ta tudo bem... ele ndo vai explicar tudo
direitinho. Diz que se precisar de alguma coisa, pode vir aqui.

A Lei 10.289, de 20 de setembro de 2001 institui o Programa Nacional de
Controle do Céancer de Prostata, incluindo a campanha institucional nas redes de comunicacéo
com intuito de prevenir o cancer de prostata através das orientacbes. Esta lei também
estabelece parcerias com as Secretarias Municipais e Estaduais de Salde, disponibilizando
aos homens acima de quarenta anos, exames para a prevencdo ao cancer de prostata
(BRASIL, 2002).

Extrai-se a partir do discurso dos entrevistados que a educacdo em salde ainda é
contemplada como uma prética institucionalizada com um sentido Unico profissional-usuario.
A transmissdo verticalizada de conhecimento e a negacdo da subjetividade nos processos
educativos sdo pontos que acabam interferindo na efetivacdo da educacdo em saude.

Tornam-se relevantes atitudes de trocas entre 0s saberes técnico e popular,
resultando na reconstrucdo do olhar sobre salde. A aproximacdo ao cotidiano dos usuarios,
vivéncia das situacOes, possibilitam o conhecer e o agir coerente que contribuem para a
educacdo significativa. Dessa forma, o método ensino-aprendizagem néo se limita ao processo
dado institucionalmente, mas da-se através da relagédo entre os sujeitos, em um sentido de mao
dupla (CERVERA; PARREIRA; GOULART, 2011).

E necessario, portanto, que os profissionais da satde aprimorem sua capacidade
de comunicacgéo, proporcionando informacgéo e orientagdo aos homens na busca de que esse
individuo, munido de um adequado conhecimento, esteja ativamente envolvido na garantia da

sua saude.
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IDEIA CENTRAL “B” — O médico ja falou a respeito

Participaram dessa categoria: Canario, Condor, Coruja e Pomba, relatando ja

terem sido informados sobre o assunto pelo médico.

DSC

O médico fala quando vou me consultar e onde eu trabalhei
tinha sempre um médico que dava palestra sobre isso. Mas
como t4 com muito tempo que eu operei da prostata, 0 médico
nem fala mais disso.

Nessa categoria, um aspecto merecedor de reflexfes e de acbes é que 0s idosos
pesquisados apenas se reportaram ao médico em suas falas e, em nenhum momento, a
enfermagem. Observa-se que 0 médico é o unico profissional da satde que forneceu alguma
informacado sobre essa patologia a esses idosos, em detrimento dos demais profissionais. Para
alguns dos idosos entrevistados, a prevengdo do cancer de prostata estd estreitamente
relacionada a procura pelo atendimento médico.

A participagdo efetiva dos enfermeiros nos programas de educagdo comunitaria
para adogdo de habitos saudaveis de vida (dieta rica em fibras e frutas e pobre em gordura
animal, atividade fisica e controle do peso) ¢ de extrema importincia, pois estes sdo
considerados importantes disseminadores das informagdes de satide pertinentes ao cancer de
prostata.

A tecnologia vem causando uma notavel mudanga no diagnostico precoce,
tratamento e a assisténcia ao portador de cancer de prostata, no entanto, as taxas de
mortalidade pela doenca no Brasil sdo crescentes. A PNAISH destaca a necessidade de
diminuir esses numeros, incrementando a prevencao a partir das a¢des da Estratégia Saude da
Familia, considerada a porta de entrada de uma rede de saude hierarquizada (PAIVA;
MOTTA,; GRIEP, 2010).

Cabe aos demais profissionais de saude estarem capacitados e atualizados para
também informar os homens que procuram uma unidade bésica de salide em busca de

orientagdes e exames para detecgao precoce do cancer de prostata.
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IDEIA CENTRAL “C” — Nunca procurei saber sobre o assunto

A Categoria “C” surgiu das IC’s de trés participantes (Bem-te-vi; Falcdo; Faisdo),

informando que nunca buscaram saber, com os profissionais de salde, sobre o assunto.

DSC

N&o. Mas também eu nunca procurei ir atras disso ai, e 0
médico so fala se a gente procurar, ndo é?

Por se sentir invulneravel, muitas vezes o homem se expde mais e acaba ficando
mais vulneravel. Esse paradoxo aponta para o entendimento que a baixa presenga e pouca
conexdo com as atividades oferecidas pelo servico, por parte dos homens, ndo sdo de
responsabilidade exclusiva dos profissionais que fazem o0s servicos, ja que 0s homens, ao
responderem as conformagdes de um padrdo de masculinidade tradicional, acabam
reproduzindo o imaginario social que os distancia das praticas de prevencdo e promoc¢édo
(COUTO et al., 2010).

Gomes, Nascimento e Araudjo (2007) atribuem o medo que os homens apresentam
de buscar assisténcia médica e um diagndstico precoce para 0 cancer prostatico a ideia de o
cancer significar a morte, bem como a percepgdo de que este pode levar ao estado de
esterilidade e impoténcia.

Sabe-se também que ha muita dificuldade do homem verbalizar o que sente por
acreditar que ao falar de seus provaveis problemas de saude podera demonstrar fraqueza e
uma certa feminilidade perante os outros (HERMANN, 2011).

TEMATICA 4: Importancia da realizagio dos exames

Essa tematica foi obtida através das respostas dos sujeitos a pergunta: O senhor
acha importante fazer o exame de préstata regularmente? Fale sobre isso. Determinou-se as
categorias a seguir: E importante se prevenir; SO deve fazer exame os homens que tiverem

algum sintoma; Acho que € importante, mas nao faco.
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IDEIAS CENTRAIS

B A - E importante se
prevenir

B - So6 deve fazer
exame os homens que
tiverem algum sintoma

BC - Acho que ¢
importante, mas nao
fago

Figura 4. Frequéncia de IC da Tematica 4.

IDEIA CENTRAL “A” — E importante se prevenir

A construcdo da categoria deve-se as IC dos participantes (Rouxinol; Sabig;
Andorinha; Beija-flor; Bem-te-vi; Canario; Coruja) aludindo que a realizacdo dos exames

regularmente é importante na prevengdo a saude.

DSC

Com certeza, € muito importante. A gente tem que se cuidar
antes de sentir esses problemas, é uma prevencdo. Inclusive na
semana passada eu fiz exame, é sempre bom saber como € que
ta.

Este aspecto corrobora com a logica, que pressupde que comportamentos em
saiide prendem-se a um processo sequencial: onde a aquisicdo de um conhecimento correto
leva a uma atitude favoravel que, por sua vez, pode conduzir as praticas saudaveis. Com isso,
espera-se que o conhecimento adequado seja uma das caracteristicas que favoreca mudangas
positivas de comportamento, embora se reconhega que nao seja o unico fator determinante de
praticas em saude (PAIVA; MOTTA; GRIEP, 2010).

Cabe ressaltar que, as intervencdes preventivas podem ser tradicionalmente

médicas, como a realizagdo dos exames preventivos ou tratamento com quimioterapicos, mas
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envolvem, ainda, mudangas no estilo de vida ou comportamentos relativos a alimentacao,
exercicios fisicos, fumo, alcool, sendo necessario envolver o individuo com informagdes
relevantes para que se insira ativamente e possa incorporar habitos preventivos a sua vida
(MENDES, 2012).

Quando se trata do autocuidado individual, este deve atuar de forma auténtica,
revendo valores e principios através da autorreflexdo e exibindo comportamentos de cuidar,
expressando em sua forma de atuar, ter atitude frente ao mundo. Nesse sentido, o processo de
autocuidado ¢ uma pratica que a propria pessoa pode realizar, quando ndo existem limitagdes

que o fagca (SILVA; SANTOS, 2010).

IDEIA CENTRAL “B” — S0 deve fazer exame os homens que tiverem algum sintoma

Trés entrevistados (Aguia; Condor; Gaivota) participaram na formagdo do DSC
dessa categoria, apresentando a ideia de que somente os homens portadores de sintoma

urinario devem realizar os exames de deteccdo precoce de forma regular.

DSC

Eu urino bem, até agora nunca senti nada. S6 faco exame
quando eu vejo que tem algo me prejudicando. O homem €
assim mais acomodado, ndo é como a mulher que procura mais
a saude. SO procura ajuda quando ja ta ruim.

Por meio da analise do discurso apresentado, é possivel notar que a procura por
servicos de saude restringe-se a casos extremos, quando a doenca ja esta instalada. Em
contrapartida, se reconhece as mulheres como as que procuram com mais frequéncia cuidados
relacionados a saude.

No tocante a motivacdo e busca de assisténcia a saude por parte dos usuarios, o
discurso reforga expressdes que opdem o masculino ao feminino, apontando para a diferenca
entre mulheres e homens, onde esses teriam maior resisténcia em participar dos servicos de
salde, se comparado as mulheres.

Corroborando com isto, Gomes, Nascimento e Aradjo (2007), apontam que Varios

estudos confirmam que os homens, em geral, padecem mais de condic¢des severas e doengas
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crbnicas em comparacdo as mulheres e também morrem mais pelas principais causas. No
entanto, percebe-se que a presenca deles nos servigos de atencdo primaria € bem menos
expressiva do que a presenca feminina.

Toneli, Souza e Muller (2010) apontam que o argumento de que a mulher esta
mais proxima do cuidado preventivo e 0 homem busca o cuidado que atenda as necessidades
imediatas, “curativas”, se justifica pela legitimidade de um corpo que é gerador de vida. Essa
dificuldade de demonstrar suas limitacOes estaria relacionada, portanto, aos aspectos

historicos sobre masculinidade.

IDEIA CENTRAL “C” — Acho que é importante, mas ndo faco

O discurso da categoria foi originado dos entrevistados (Falcdo; Faisdo; Pomba),

gue comentam a importancia dos exames, mas ndo adotam na pratica esse pensamento.

DSC

De ser bom, é. Mas eu nao tenho costume de fazer, na minha
idade ndo adianta muito.

Mesmo considerando que os homens deveriam cuidar de sua salde, esses idosos
nem sempre agem de acordo com essa ideia. Esse discurso reforca o que na literatura vem
sendo apontado sobre a diferenca entre o que deveria ser e 0 que € a salde para 0s homens.

Outro aspecto levantado foi a associacdo que se faz do cancer prostatico a terceira
idade, e embora a populacdo do estudo seja composta de idosos, e sabendo que a prética de
exames de deteccdo do cancer prostatico é prioritaria nesse grupo etario, como preconiza o
INCA e o Ministério da Saude , percebemos que estes ndo estdo procurando um profissional
de salde para realizar seus exames.

O fato de parte dos homens achar importante a realizacdo dos exames, mas ndo
colocar em préatica esse conhecimento pode ser, ainda, um reflexo do desconhecimento a
respeito da doenca, e falta de acesso desse grupo nas ac¢des de salde local. Diante de tal fato,

medidas educativas devem ser prioritarias para esse grupo especifico, pois um dos maiores
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desafios na salde ainda diz respeito a desigualdade de acesso, refletido, muitas vezes, na
desigualdade social da populacéo (PAIVA; MOTTA; GRIEP, 2010).

Barros et al. (2012) em seu estudo compreendem que o0 modo de ver salde e ver
doenca é peculiar de cada individuo, devendo-se ter em mente essa informacao ao abordar o
usuario do servico de salde, visto que as estratégias por ele buscadas sdo fortemente
influenciadas pela sua forma de visualizar o que seja de fato um problema de salde. Nesse
sentido, conhecer como os individuos e grupos percebem a salde e a doenca, conduz 0s
profissionais a caminhos mais efetivos de prevencao, ndo em uma perspectiva de contrapor a

cultura cientifica a cultura popular, mas de um real atendimento das demandas de saude.

TEMATICA 5: Motivos da realizacio ou ndo dos exames de prostata

Esta tematica teve origem nas respostas dos entrevistados ao questionamento: O
senhor ja realizou exame de prostata? Por qual motivo? Obteve-se quatro categorias: Ja fiz
exame porque estava com sintoma urinario; Ndo faco exame porque ndo tenho sintoma

algum; Jé fiz exame por prevencdo; Nunca fiz exame por receio.

IDEIAS CENTRAIS

H A - Ja fiz exame
porque estava com

sintoma urinario
B - Nio fago exame

porque nao tenho

sintoma algum
B C - Ja fiz exame por

prevengao

E D - Nunca fiz exame
por receio

Figura 5. Frequéncia de IC da Tematica 5.

IDEIA CENTRAL “A” — Ja fiz exame porque estava com sintoma urinario

O discurso da ideia “A” aborda que o principal motivo que levou os idosos a

submeterem-se ao exame foi algum problema urinario. Participaram desse discurso trés idosos

(Rouxinol; Sabia; Condor).
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DSC

Fiz uns trés exames porque a noite dava aquela mijadeira, e
doia na hora de fazer xixi. Fui fazer o exame pra ver qual era o
problema. Ai tive que fazer cirurgia da proéstata.

Os participantes relataram que os problemas urinarios foram os motivos pelo qual
procuraram ajuda médica e realizaram exame de detec¢do do cancer de prostata. Essa préatica
denota que os homens sO procuram servicos de saude para tratamento quando estdo
sintomaticos, ndo fazendo parte de seus habitos a prevencao da doenca.

Os homens preferem retardar ao maximo a busca por assisténcia e s6 o fazem
quando ndo conseguem mais lidar sozinhos com seus sintomas, valorizando mais as praticas
de cura, ndo reconhecendo necessidades de orientacOes preventivas. A prevencdo ou
promogdo da salde sdo praticas tidas como obrigatorias “naturalmente” para as mulheres
(SCHRAIBER et al., 2010).

A atencdo primaria a saude (APS) é a porta de entrada do sistema de salde e
representa o espaco no qual grande parte das demandas pode ser solucionada, se constituindo
numa prioridade na organizacdo do sistema de salde. E interessante notar que frente a uma
real dificuldade estrutural no acesso dos homens a atencdo primaria, ainda ndo se percebeu a
necessidade de reordenacéo do funcionamento dos servigos. O acesso ao servigo termina por
ser compreendido como devendo estar a cargo do comportamento individual de cada possivel
usuario (MACHIN et al., 2011; SCHRAIBER et al., 2010).

IDEIA CENTRAL “B” — Nao faco exame porque ndo tenho sintoma algum

A Ideia “B” trata da ndo realizacdo de exame devido a auséncia de sintomas
relacionados a patologia. Trés sujeitos (Andorinha, Aguia; Falcdo) compdem o DSC da
referida categoria.

DSC

Nunca fiz exame de préstata porque ndo sinto qualquer coisa.
S6 fago mesmo o exame pra diabetes.
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Encontra-se nesse DSC que o fato de néo sentir sintoma algum foi referido como
razdo para a ndo realizacdo dos exames, o0 que demonstra a falta de informacéo destes sujeitos
guanto ao cancer de prostata. Essa falta de informacéo e até mesmo a informacéo incorreta
sobre o cancer de prostata acabam refletindo em falsas crendices que dificultam uma adeséo
mais consistente aos exames de deteccao precoce.

O conhecimento de que o cancer de préstata pode ser assintomético no seu inicio
torna-se importante para o entendimento da gravidade desta patologia e ajuda na tomada de
decisdo em direcdo a realizacdo dos exames de deteccdo precoce (NASCIMENTO;
FLORINDO; CHUBACI, 2010).

A auséncia de sintomas referentes ao cancer de prostata é barreira que pode ser
tomada como indicador de desconhecimento das acdes preventivas nesses homens, ja que eles
acham que, para realizar 0 exame, é preciso estar doente. E comum entre as populacdes de
paises em desenvolvimento o entendimento de que ndo ha necessidade de ir ao médico
quando n&o se sente nada (GOMES, 2008; LUCUMI-CUESTA; CABRERA-ARANA, 2005).

As doencas cujas causas sd0 menos conhecidas, como no caso do cancer de
préstata, exigem um outro tipo de acdo preventiva, que envolve fazer um diagndstico precoce
e uma abordagem terapéutica adequada, para prevenir a incapacidade que a doenca pode
provocar (GOMES et al., 2008).

Aos profissionais de salde, principalmente os enfermeiros, mostra-se relevante
dar maior énfase para a integralidade da assisténcia, um dos principios basicos do Sistema
Unico de Salde (SUS), aproveitando a oportunidade em que os homens estejam numa
unidade de salde, e atendé-lo como um todo, ndo tratando somente da queixa, e sim orienta-lo
qguanto a prevencdo de diversas outras patologias que poderdo surgir. Deve-se fazer da
educacdo em salde, parte indispensavel de uma consulta de enfermagem, tratando de
processos que abrangem a participacao de toda a populacdo no contexto de sua vida cotidiana,

e ndo apenas das pessoas sob risco de adoecer (SILVA et al., 2013).

IDEIA CENTRAL “C” — J4 fiz exame por prevencao

Seis idosos (Bem-te-vi; Canario; Coruja; Gaivota; Faisdo; Pomba) compdem o

DSC dessa categoria, que expde a prevencdo como fator decisivo para realizagédo de exames

de detecgéo precoce do cancer de prdstata.
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DSC

Ja fiz a ultrassonografia, o exame de sangue. Onde eu
trabalhava era de rotina mesmo fazer esses exames.

A bagagem de conhecimento retido pelo individuo sobre o cancer de prdstata
incentiva-o na procura do exame e propicia que ele seja um multiplicador dessas informagoes,
trazendo a familia e as pessoas que fazem parte do seu dia-dia para uma consulta de
prevencao.

Outro aspecto relevante é a importancia que uma instituicdo empregadora deve
dar a saude do trabalhador, pois esta pode ser capaz de despertar a ado¢do de praticas de
prevencdo através da implementacdo de acBes de educacdo em saude, assim como uma
assisténcia meédica de maneira mais holistica a saude do homem (LIMA et al., 2007).

Dessa forma, observa-se que o espaco do trabalho pode ser uma ponte entre os
homens e os servi¢os de salde. O discurso dessa categoria revela que, ainda que pontualmente
ou para cumprir exigéncias, as demandas das empresas empregadoras podem promover
momentos de prevencdo ou de cuidados em saude. Nesse sentido, tais demandas poderao ser
compreendidas como um espaco a ser investido para acfes preventivas, desde que promovam
um maior envolvimento dos sujeitos nessas acdes (GOMES; NASCIMENTO; ARAUJO,
2007).

IDEIA CENTRAL “D” — Nunca fiz exame por receio

Né&o houve formacdo do DSC dessa categoria, visto que, somente um participante

(Beija-flor) informou que nédo realizou exame do toque retal porque sentiu receio quanto a

forma de realizacdo do exame.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos nessa pesquisa possibilitaram abordar o objeto de estudo
proposto, propiciando, assim, a avaliagdo do conhecimento de idosos atendidos em UBS
quanto ao cancer de préstata e adogcdo de medidas de detec¢do precoce da doenca.

Através da identificacdo de algumas variaveis sociodemogréficas e de saude,
percebeu-se o quantitativo de homens idosos que possuem baixa escolaridade. Dentre 0s
alfabetizados, 84,6% informaram ter apenas ensino fundamental incompleto, mostrando-se
um fator relevante para o desconhecimento sobre o que é essa patologia, pois 68% dos
entrevistados ndo souberam informar sobre a doenga e/ou apresentou informacdes
equivocadas.

As categorias tematicas que emergiram dos depoimentos desta investigacao foram
analisadas e possibilitaram evidenciar que boa parte dos idosos tém opinides coerentes a
respeito da importancia da realizacdo dos exames preventivos, porém grande parte deles ainda
ndo inclui a pratica do exame como rotina de prevencao anual conforme é indicado. Neste
sentido, faz-se necessario trabalhar para mudar este pensar.

Quanto a abordagem do tema pelos profissionais de salde, nota-se que uma
parcela dos participantes referiu nunca terem sido informados sobre a patologia. Esses dados
chamam a atencdo para a necessidade de oferecer orientagdes a populacdo idosa em relacdo
ao cancer de prostata e seus exames preventivos para que de posse de conhecimento adequado
sintam-se estimulados a exercer praticas preventivas.

O fato de 31% dos sujeitos participantes nunca ter realizado o exame aponta a
precisa promoc¢do continua de a¢fes educativas, além de maiores investimentos na producdo
do conhecimento sobre o assunto e nas politicas publicas em relacéo ao tema.

E, embora a APS venha sofrendo modificacbes ao longo dos anos por meio da
criagdo de programas como o das ESF, o estudo realizado reforca a ideia de que essas
estratégias ndo estdo promovendo, efetivamente, acdes que incorporem o0s cuidados para
homens, a partir da perspectiva da integralidade do cuidado.

Faz-se importante destacar a dificuldade da pesquisadora encontrar os sujeitos
para compor o estudo, considerando os critérios de inclusdo que enfatizava a presenca dos
participantes no servigco primario de satde. Confirmando os resultados obtidos e a literatura
referenciada no que tange a pouca participacdo dos homens idosos nos servicos de salde,

principalmente, os de a¢Ges preventivas.
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Vale a ressalva que a baixa presenca e pouca conexdo com as atividades
oferecidas pelo servico, por parte dos homens, ndo sédo de responsabilidade exclusiva dos
profissionais de saude, pois os homens, respondendo as conformacdes de um padrdo de
masculinidade tradicional, distanciam-se das praticas de prevencdo e promocao.

Por meio deste estudo, foi possivel refletir que existem limitagcdes para que haja
efetivacdo de um cuidado digno, necessitando de mudancas em Varios aspectos, como a
capacitacdo de recursos humanos, pratica esta pouco difundida nas unidades de saude, no
intuito de estimular a populacdo a manter habitos de vida mais saudaveis, além da
manutencdo de seguimento médico regular a fim da realizacdo de diagndstico precoce, que
repercute em uma melhor qualidade de vida.

Por fim, esses achados apresentam-se como oportunidade para o debate sobre o
tema, oferecendo subsidios para repensar a formacdo do enfermeiro e sua pratica na
assisténcia a populacdo idosa masculina, favorecendo a esta conhecer, saber e praticar acbes
de autocuidado em relagdo aos meios preventivos do cancer de prostata, além de apontar a

necessidade de realizacdo de novas pesquisas na area.
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Apéndice A - Instrumento de Coleta de Dados
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FORMULARIO DE IDENTIFICACAO

Idade:

Corl/etnia:

Situacgdo conjugal:

Escolaridade:

Renda Mensal:

Faz uso de medicamentos? ( ) sim ( ) ndo

Problemas de Saude:

Tabagista: ( ) sim ( ) ndo

Etilista: ( ) sim () ndo

Pratica exercicios fisicos?

ROTEIRO DE ENTREVISTA

1. O senhor ja ouviu falar sobre o cancer de préstata, sabe do que se trata?

2. O senhor conhece algum exame de detecgdo do cancer de préstata? Se sim, quais?

3. Algum profissional de satde ja conversou com o senhor sobre o cancer de prostata?

Relate.

4. O senhor acha importante fazer o exame de prostata regularmente? Fale sobre isso.

5. O senhor ja realizou exame de prostata? Se sim, por quais motivos?
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Apéndice B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

\
W
UFPI =

7N
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI — UFPI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS - CSHNB

Titulo do projeto: Conhecimento, atitudes e praticas de idosos acerca do cancer de prostata
Pesquisador (a) responsavel: Ms Francisca Tereza de Galiza, docente do curso de
Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui — UFPI
InstituicAo/Departamento: Universidade Federal do Piaui — UFPI, Campus Senador
Helvidio Nunes de Barros — CSHNB, Departamento de Enfermagem

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (85) 9686-5357

Pesquisador participante: Jaiza de Sousa Silva

Telefone para contato: (86) 9961-6179

Prezado(a) Senhor(a):

Vocé estd sendo convidado(a) a responder as perguntas deste formulario de forma
totalmente voluntaria. Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder este
formulério, € muito importante que vocé compreenda as informacdes e instrugcdes contidas
neste documento. Os pesquisadores deverdo responder todas as suas duvidas antes que vocé
se decidir a participar. Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer
momento, sem nenhuma penalidade e sem perder o0s beneficios aos quais tenha direito.
+Objetivo do estudo: Analisar o conhecimento de idosos, suas atitudes e praticas
relacionadas ao cancer de préstata que podem interferir na busca do homem idoso aos
servicos de saude na atengdo primaria.

+Procedimentos: Sua participa¢do nesta pesquisa consistira no fornecimento de dados para
preenchimento de formulério respondendo as perguntas formuladas que abordam variaveis
sociodemogréficas e de salde. Sera utilizado um gravador para um melhor registro das falas.
+Beneficios: Esta pesquisa trard maior conhecimento sobre o tema abordado, sem beneficio
direto para voce.

#Riscos: O preenchimento deste formulario ndo representara qualquer risco de ordem fisica
ou psicoldgica para vocé.

¢Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa
para esclarecimento de eventuais davidas.

¢ Sigilo: Se vocé concordar em participar do estudo, seu nome e identidade serdo mantidos
em sigilo. A menos que requerido por lei ou por sua solicitagdo, somente o pesquisador, a
equipe do estudo, o Comité de Etica independente e inspetores de agéncias regulamentadoras
do governo (quando necessario) terdo acesso a suas informacdes para verificar as informac6es
do estudo.
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu,
: RG/CPF
, abaixo assinado, concordo em participar do
estudo , como sujeito. Fui

suficientemente informado a respeito das informacgdes que li ou que foram lidas para mim,
descrevendo o estudo “Conhecimento, atitudes e praticas de idosos acerca do céancer de
préstata”. Eu discuti com a Ms. Francisca Tereza de Galiza sobre a minha decisdo em
participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdao os propdsitos do estudo, 0s
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha
participacdo € isenta de despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e
poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem
penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu
acompanhamento/ assisténcia/tratamento neste Servico.

Local e data

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite
do sujeito em participar

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:

RG: Assinatura:
Nome:

RG: Assinatura:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacao neste estudo.

Picos, de de 2013.

Assinatura do pesquisador responsavel

Observagdes complementares

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro Petronio Portella -
Bairro Ininga

Centro de Convivéncia L09 e 10 - CEP: 64.049-550 - Teresina - Pl

tel.: (86) 3215-5734 - email: cep.ufpi@ufpi.br web: www.ufpi.br/cep



mailto:cep.ufpi@ufpi.br
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Apéndice C

IAD1- Pergunta 1: O senhor ja ouviu falar sobre o cancer de prostata, sabe do que se

trata?

NOME RESPOSTA EXPRESSAO- IDEIA CENTRAL
CHAVE

Rouxinol E...eujaouvifalar. | E...eu ja ouvi falar. Ouvi falar. |
Assim, porque eu ja | Assim, porgue eu ja
fiz varios tipos de fiz varios tipos de
exames da prostata, | exames da prdstata,
ai 0 médico fala o ai 0 médico fala o
resultado, como é resultado, como é que
que é. é.

Sabia O cancer de prostata? | O cancer de préstata? | Ouvi falar. l
Jé& ouvi falar, ndo sei | Ja ouvi falar, ndo sei
0 que é ndo, mas sei | 0 gue é ndo, mas sei
que existe. gue existe.

Andorinha Rapaz...jd ouvi mas | Rapaz...ja ouvi mas Ouvi falar. l
sei ndo, € um negdcio | sei ndo, € um negdcio
muito esquisito. muito esquisito. Negacio esquisito.

B

Beija-Flor Ja ouvi falar e eu ndo | Ja ouvi falar e eu ndo | Ouvi falar. |
duvido nem de sentir | duvido nem de sentir
iSS0. iSS0.

Bem-te-vi J&. T6 comela, né? | J&. T6 com ela, né? Tem haver com a
Parece que tem haver | Parece gue tem haver | bexiga também, doi
com a bexiga da com a bexiga da pra urinar. [}
gente também, né? E | gente também, né? E
pra urinar, doi. Sei pra urinar, doi. Sei
falar isso ai. falar isso ai.

Canario Ja. Mas af eu ndo sei | J&. Mas ai eu ndo sei | Ouvi falar. |
te explicar ndo. te explicar néo.

Aguia N&o. Sei nio. N&o. Sei no. N&o. D

Condor Sim. Eu creio que Sim. Eu creio gue Uma doenca
seja uma lepra que da | seja uma lepra que da | incuréavel B
na pessoa. E na pessoa. E
incuravel, né? incuravel, né?

Coruja Claro, claro... Claro, claro... Ouvi falar. |
Quando eu fui fazer | Quando eu fui fazer o
0 exame, mas td com | exame, mas t4 com
muito tempo. muito tempo.

Gaivota Demais. Inclusive j4 | Demais. Inclusive j& | Ouvi falar. |
era pra eu ter feito era pra eu ter feito
esse exame e nunca | esse exame e nunca
fiz. fiz.

Falcéo E...eu ja ouvi falar, E...eu ja ouvi falar, Ouvi falar. |l

mas eu mesmo nunca
senti nada, nunca fiz

mas eu mesmo nunca
senti nada, nunca fiz
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exame nem nada.

exame nem nada.

Faiséo J& ouvi falar, mas Ja ouvi falar, mas Ouvi falar. |
ndo sei bem o que €. | ndo sei bem o que é.
Pomba Ja. Ouvi falar pelo | Ja. Ouvi falar pelo Ouvi falar. |

médico, né?

médico, né?

B - J4 ouvi falar, mas néo sei bem o que é.

B — E um negdcio esquisito.

l - Provoca dor ao urinar.

D — Nunca ouvi falar.

E - E uma doenca incuravel.
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Apéndice D

IAD 2 — Pergunta 1 — A — Ja ouvi falar, mas néo sei bem o que é.

EXPRESSOES-CHAVE

DSC

Rouxinol - Eu ja ouvi falar, porque eu j fiz
varios tipos de exames da prostata, ai 0
médico fala o resultado, como € que é.

Sabié - Ja ouvi falar, ndo sei 0 que € ndo, mas
sei que existe.

Beija-flor - J& ouvi falar, ndo duvido nem de
sentir isso.

Canario - Ja. Mas ai eu ndo sei te explicar
né&o.

Coruja — Claro. Quando eu fui fazer o exame.
Gaivota - Demais. Inclusive ja era pra eu ter
feito esse exame.

Falcéo — J& ouvi falar, mas eu mesmo nunca
senti nada.

Faisdo — J& ouvi falar, mas ndo sei bem o que
é.

Pomba - Ouvi falar pelo médico.

Eu ja ouvi o médico falar, mas é um negdcio
muito esquisito, nem sei te explicar. Ja fiz
varios tipos de exame e o0 medico fala s6 o
resultado. Nao sei bem o que é, mas sei que
existe.




Apéndice E
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IAD1- Pergunta 2: O senhor conhece algum exame de deteccdo do cancer de prostata?

Se sim, quais?

NOME RESPOSTA EXPRESSAO- IDEIA
CHAVE CENTRAL
Rouxinol O exame é aquele que eles O exame é aquele Ultrassonografia.
fazem pelo computador, a gue eles fazem pelo
ultrassonografia, ai se der computador, a
alguma coisa... O médico ultrassonografia,ai se
tem aquele aparelho que bota | der alguma coisa... O
assim na barriga da gente e medico tem aquele
faz o exame pra ver se ta aparelho gue bota
tudo bem, né? assim na barriga da
gente e faz 0 exame
pra ver se ta tudo
bem, né?
Sabia N&o. Conheco ndo. Ja fiz uns | Nao. Conheco néo. Né&o conhece. D
exames pra prostata, mas ndo | Ja fiz uns exames
sei 0 nome n&o. pra prostata, mas
n&o sei 0 nome nao.
Andorinha De nome assim, eu ndo sei. De nome assim, eu Né&o conhece. D
nao sei.
Beija-Flor Vixe...agora ai eu ndo seite | Vixe...agora ai eu ndo | Ndo conhece. D
dizer...Eu ndo conhego sei te dizer...Eu ndo
nenhum. conheco nenhum.
Bem-te-vi Té& com uns seis anos que eu | T4 com uns seis anos | Toque retal. B
faco uns exames de prostata, | que eu fago uns
jé fiz aquele do toque e 0 de | exames de prostata, ja | PSA. i
sangue e ndo da pra operar fiz aguele do toque e
porque a glicose ta muito 0 de sangue e ndo da
alterada. Tenho que fazer pra operar porque a
uma raspagem porque ta glicose ta muito
muito inflamada ja. alterada. Tenho que
fazer uma raspagem
porque ta muito
inflamada ja.
Canario N&o, sei néo. N&o, sei néo. Né&o conhece. D
Aguia N&o. S6 conheco aquele N&o. Sé conheco N&o conhece. D
exame de sangue da diabetes, | aquele exame de
fezes e da urina . Ja fui sangue da diabetes,
operado duas vezes, mas de | fezes e da urina. Ja
préstata nunca. fui operado duas
vezes, mas de prostata
nunca.
Condor Né&o, sei ndo. Eu fui no Né&o, sei ndo. Eu fui Né&o conhece. D

médico agora porque a
vesicula perigou mas ele s
mandou eu fazer exame de

no médico agora
porque a vesicula
perigou mas ele s
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sangue e pro coragao.

mandou eu fazer
exame de sangue e pro
coracao.

Coruja Tem o toque, né? Tem aquele | Tem o toque, né? Toque retal. B
computadorizado também, Tem aquele
né? Hoje em dia j& ta bem computadorizado Ultrassonografia.
mais facil. também, a ultrassom. | |
Hoje em dia ja t&
bem mais facil.
Gaivota Parece que tem um que é 0 Parece que tem um Toque retal. B
toque. SO conhego esse. que é o toque. S6
conhego esse.
Falcdo Tem aquele la que o médico | Tem aquele 14 que o | Toque retal. B
coloca o dedo naquele lugar | médico coloca o dedo
l4...mas eu ndo t6 lembrando | naguele lugar
0 nome... toque, parece. 14...mas eu ndo t6
lembrando o nome...&
toque, parece.
Faiséo N&o sei 0 nome de nenhum. | N&o sei 0 nome de Né&o conhece. D
nenhum.
Pomba Que eu saiba tem aquele que | Que eu saiba tem PSA. I

eles fazem pelo sangue, ndo é
verdade? Inclusive esse eu ja
fiz.

aguele que eles
fazem pelo sangue,
nao é verdade?
Inclusive esse eu ja
fiz.

B - Ultrassonografia.

B — Toque Retal.
B-PsA

D — Nao conhece.
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Apéndice F

IAD 2 — Pergunta 2 — A — Ultrassonografia

EXPRESSOES-CHAVE

DSC

Rouxinol - O exame é aquele que eles fazem
pelo computador, a ultrassonografia. O
médico tem aquele aparelho que bota assim
na barriga da gente e faz o exame pra ver se
t4 tudo bem.

Coruja - Tem aquele computadorizado, a
ultrassom. Hoje em dia ja t& bem mais fécil.

Tem aquele exame que faz pelo computador,
a ultrassonografia. O médico coloca o
aparelho na barriga e vé se t& tudo bem. Hoje
em dia ta bem mais facil.
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Apéndice G

IAD 2 — Pergunta 2 — B — Toque retal

EXPRESSOES-CHAVE

DSC

Bem-te-vi - ja fiz aquele do toque.

Coruja - Tem o toque.

Gaivota - Parece que tem um que € o toque.
Falcdo - Tem aquele 14 que o médico coloca
o0 dedo naquele lugar I4... é toque, parece.

Parece que tem um que é o nome é toque. O
médico coloca o dedo naquele lugar Ia...




IAD 2 — Pergunta 2 - C — PSA

Apéndice H

63

EXPRESSOES-CHAVE

DSC

Bem-te-vi - ja fiz aquele de sangue.
Pomba - tem aquele que eles fazem pelo
sangue. Inclusive esse eu ja fiz.

Tem aquele exame que faz pelo sangue.
Inclusive esse eu ja fiz.
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Apéndice |

IAD 2 — Pergunta 2 — D — N&o conheco

EXPRESSOES-CHAVE

DSC

Sabia - Conhego ndo. J& fiz uns exames pra
préstata, mas ndo sei 0 nome.

Andorinha — De nome assim, eu ndo sei.
Beija-flor - Eu ndo conhe¢o nenhum.

Canério — Sei néo.

Aguia - S6 conheco aquele exame de sangue
da diabetes, fezes e da urina.

Condor — Sei nao.

Faisdo - N&o sei 0 nome de nenhum.

Assim de nome eu ndo conheco. Ja fiz uns
exames pra prostata, mas nao sei 0 nome. SO
conheco exame da diabetes, fezes e urina.
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IAD1- Pergunta 3: Algum profissional de satde ja conversou com o senhor sobre o
cancer de prostata? Relate.

NOME RESPOSTA EXPRESSAO- IDEIA CENTRAL
CHAVE

Rouxinol Até o momento ndo. | Até o momento ndo. | N&o me explicaram
O médico s6 faz falar | O médico s6 faz falar | sobre isso. [
gue ndo tem, mas gue ndo tem, mas
também néo vai também néo vai
explicar. explicar.

Sabia Falou néo. Falou no. N&o. |

Andorinha Eu s6 converso Eu sé converso S6 converso com a
mesmo com a agente | mesmo com a agente | agente de sadde. [
de salde, ontem de saude, ontem
mesmo ela andou I& | mesmo ela andou I4
em casa. em casa.

Beija-Flor Né&o, porque eu N&o, porgue eu Nunca procurei
nunca procurei, né? | nunca procurei, né? E | saber sobre o
E so fala se a gente so fala se a gente assunto. [
procurar, né? procurar, né?

Bem-te-vi N&o, ainda ndo. Né&o, ainda néo. Ainda ndo. |l

Canério N&o...assim...o N&o...assim...o O médico dava
médico, essas coisas? | médico, essas coisas? | palestra sobre isso.
Ja, porque onde eu Ja, porque onde eu B
trabalhei vinha trabalhei vinha
sempre um médico e | sempre um médico e
ele dava palestra ele dava palestra
sobre essas coisas ai. | sobre essas coisas ai.

Aguia Nunca me Nunca me N&o me explicaram
explicaram nada. S6 | explicaram nada. S6 | sobre isso. |
falam assim que se falam assim gue se
precisar de alguma precisar de alguma
coisa venha aqui no | coisa venha aqui no
postinho. postinho.

Condor Ja. T4 com muitos Ja. T4 com muitos O médico ja falou
anos que eu operei da | anos que eu operei da | sobre isso. B
prostata e acabou-se | prostata e acabou-se
a histéria. O medico | a histéria. O médico
ndo fala mais disso. | ndo fala mais disso.

Coruja Ja. Eu tenho vaérios Ja. Eu tenho vérios O médico ja falou
colegas que séo colegas gue séo sobre isso. B
médicos, meu irmao | médicos, meu irmao
também trabalhano | também trabalha no
hospital e as vezes hospital e as vezes
eles falam quando eu | eles falam guando eu
vou consultar, né? vou consultar, né?

Gaivota Né&o. Eu ja fiz Né&o. Eu ja fiz N&o me explicou

consulta mas nunca

consulta mas nunca

sobre isso. |
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falaram nada disso.

falaram nada disso.

Falcédo

N&o. Mas também eu
nunca procurei, ne?

Nao. Mas também eu

nunca procurei, né?

Nunca procurei
saber sobre 0
assunto. i

Faisao

Nao. Ja fiz outras
consultas, mas ta
com tempo. Agora eu
nunca fui atras disso
ai. De vez em quando
0 Dr. faz visita la em
casa.

Nao. Ja fiz outras
consultas, mas t4 com
tempo. Agora_eu
nunca fui atras disso
ai. De vez em quando
0 Dr. faz visita 14 em

casa.

Nunca procurei
saber sobre o
assunto. [}

Pomba

Ja. O médico fala,
ne?

Ja. O médico fala,
ne?

O médico ja falou
sobre isso. B

B - Nunca me falaram sobre isso.

B — O médico ja falou a respeito disso.

B - Nunca procurei saber sobre o assunto.




Apéndice K

IAD 2 — Pergunta 3 — A — Nunca me falaram sobre isso

67

EXPRESSOES-CHAVE

DSC

Rouxinol - Até 0 momento ndo. O médico so
faz falar que ndo tem, mas também néo vai
explicar.

Sabia — Falou ndo.

Andorinha - Eu sé converso mesmo com a
agente de saude.

Bem-te-vi — Ainda néo.

Aguia - Nunca me explicaram nada. S6 falam
que se precisar de alguma coisa venha aqui.
Gaivota - Eu ja fiz consulta, mas nunca
falaram nada disso.

Até 0 momento nunca me explicaram nada.
Ja fiz consulta, mas o médico so fala que ta
tudo bem... ele ndo vai explicar tudo
direitinho. Diz que se precisar de alguma
coisa, pode vir aqui.




Apéndice L

IAD 2 — Pergunta 3 — B — O médico ja falou a respeito disso
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EXPRESSOES-CHAVE

DSC

Canério — Onde eu trabalhei vinha sempre
um médico e ele dava palestra sobre essas
coisas.

Condor — Ta com muitos anos que eu operei
da proéstata e acabou-se a historia. O médico
ndo fala mais disso.

Coruja - Tenho vérios colegas que sdo
médicos, meu irmdo também trabalha no
hospital e as vezes eles falam quando eu vou
consultar.

Pomba — Ja. O médico fala.

O médico fala quando vou me consultar e
onde eu trabalhei tinha sempre um médico
que dava palestra sobre isso. Mas como ta
com muito tempo que eu operei da prostata,
0 médico nem fala mais disso.




Apéndice M

IAD 2 — Pergunta 3 — C — Nunca procurei saber sobre o assunto
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EXPRESSOES-CHAVE

DSC

Bem-te-vi - N&o, porque eu nunca procurei.
S0 fala se a gente procurar.

Falcéo - Ndo. Mas também eu nunca procurei
Faisdo - N&o, eu nunca fui atras disso ai.

N&o. Mas também eu nunca procurei ir atrds

disso ai, e 0 médico so fala se a gente

procurar, ndo €?




Apéndice N
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IAD1- Pergunta 4: O senhor acha importante fazer o exame de prdstata regularmente?

Fale sobre isso.

NOME RESPOSTA EXPRESSAO- IDEIA CENTRAL
CHAVE
Rouxinol Ah...com certeza. Ah...com certeza. E importante se
Porque a gente fica | Porque a gente fica | prevenir. [
ciente do que ta ciente do que ta
acontecendo. E tem | acontecendo. E tem
que se cuidar antes gue se cuidar antes
de ta sentindo esses | de ta sentindo esses
problemas ai, porque | problemas ai, porque
evita mais de evita mais de
continuar e ficar pior | continuar e ficar pior
do que ta. do que ta.
Sabia Sim. Vocés fazem Sim. Vocés fazem E importante..
aqui no Posto? aqui no Posto?
Andorinha E importante sim. E importante sim. E importante. |
Beija-Flor Eu digo que néo é Eu digo que néo é E bom. l
mal néo. mal néo.
Bem-te-vi E bom fazer. Eu E bom fazer. Eu E bom fazer como
mesmo faco exame mesmo faco exame forma de
todo més, inclusive todo més, inclusive prevencéo. [
fiz até na semana fiz até na semana
passada. Pode até passada. Pode até ver,
ver, ta tudo ali. ta tudo ali.
Canério Eu acho que é bom. | Eu acho que é bom. E bom pra se
Pra prevenir sempre | Pra prevenir sempre | prevenir [
é bom fazer antes. é bom fazer antes.
Aguia E bom, mas eu E bom, mas eu Somente quando ja
mesmo s6 faco mesmo s6 faco apresenta algum
alguma coisa quando | alguma coisa guando | sintoma. B
eu vejo que ta eu vejo que ta
prejudicando, mas prejudicando, mas
ndo sendo... ndo sendo...
Condor E. Eu urino bem, ndo | E. Eu urino bem, ndo | Somente quando ja
tenho queixa tenho gueixa apresenta algum
nenhuma, nunca senti | nenhuma, hunca sintoma. B
nada. senti nada.
Coruja Claro, é muito Claro, é muito E muito importante

importante. A gente
tem que se precaver
muito antes. Eu
mesmo nunca tive
problema nenhum,
mas td pensando em
fazer porque € uma
prevencao.

importante. A gente
tem que se precaver
muito antes. Eu
mesmo nunca tive
problema nenhum,
mas t6 pensando em
fazer porque é uma
prevencao.

se prevenir. |
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Gaivota E demais. SO que até | E demais. SO que até | Somente quando ja
agora eu néo senti agora eu néo senti apresenta algum
nenhum sintoma. O | nenhum sintoma. O | sintoma. B
homem é muito homem é muito
acomodado. A acomodado. A
mulher é mais mulher é mais
cuidadosa, procura cuidadosa, procura
mais a salde, ndo é mais a saude, ndo é
verdade? O homem | verdade? O homem
s0 vai quando ja ta s0 vai quando jé ta
ruim. ruim.
Falcdo De ser bom, é. De ser bom, é. S6 que | E importante,
eu ndo tenho costume | mas néo faco. [i}
de fazer
Faiséo E, mas eu no fago E, mas eu n&o faco Acho importante,
nao. nao. mas nao faco. il
Pomba E, mas na minha E, mas na minha Acho importante,

idade ndo adianta
muito nao.

idade ndo adianta
muito ndo.

mas nao faco. i

B - E importante se prevenir.

B — S6 deve fazer exame os homens que tiverem algum sintoma.

B - Acho que é importante, mas nao fago.
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Apéndice O

IAD 2 — Pergunta 4 — A — E importante se prevenir

EXPRESSOES-CHAVE

DSC

Rouxinol — Com certeza. Porque a gente fica
ciente do que ta acontecendo. Tem que se
cuidar antes de ta sentindo esses problemas,
porque evita ficar pior.

Sabia — Sim.

Andorinha — E importante sim.

Beija-Flor — Eu digo que ndo é mal.
Bem-te-vi — E bom fazer. Faco exame todo
més, inclusive fiz até na semana passada.
Canario - E bom. Pra prevenir sempre é bom
fazer antes.

Coruja - E muito importante. A gente tem
que se precaver muito antes. TO pensando em
fazer porque é uma prevencao.

Com certeza, é muito importante. A gente
tem que se cuidar antes de sentir esses
problemas, € uma prevencdo. Inclusive na
semana passada eu fiz exame, é sempre bom
saber como é que ta.
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Apéndice P

IAD 2 — Pergunta 4 — B — SO deve fazer exame os homens que tiverem algum sintoma

EXPRESSOES-CHAVE

DSC

Aguia — E bom, mas s6 faco alguma coisa
quando eu vejo que ta prejudicando.

Condor — Urino bem, ndo tenho queixa
nenhuma, nunca senti nada.

Gaivota - E demais. Até agora eu ndo senti
nenhum sintoma. O homem €é muito
acomodado. A mulher é mais cuidadosa,
procura mais a salde, ndo é verdade? O
homem s6 vai quando ja ta ruim.

Eu urino bem, até agora nunca senti nada. S6
faco exame quando eu vejo que tem algo me
prejudicando. O homem é assim mais
acomodado, ndo é como a mulher que
procura mais a satde. SO procura ajuda
quando ja ta ruim.
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Apéndice Q

IAD 2 — Pergunta 4 — C — Acho que é importante, mas nao faco

EXPRESSOES-CHAVE

DSC

Falcdo - De ser bom, é. S6 que eu ndo tenho
costume de fazer.

Faisdo - E, mas eu nio faco.

Pomba - Na minha idade ndo adianta muito.

De ser bom, é. Mas eu nao tenho costume de
fazer, na minha idade ndo adianta muito.




Apéndice R
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IAD1- Pergunta 5: O senhor ja realizou exame de préstata? Por qual motivo?

NOME RESPOSTA EXPRESSAO- IDEIA CENTRAL
CHAVE
Rouxinol Eu ja fiz. Ja fiz trés Eu ja fiz. Ja fiz trés Realizei exame,
exames, 0 do toque exames, 0 do toque pois apresentava
também, mas gracas | também, mas gracas a | dificuldade para
a Deus nunca deu Deus nunca deu nada | urinar. |
nada ndo. Eu fiz ndo. Eu fiz porque a
porque & noite dava | noite dava aquela
aquela mijadeira, eu | mijadeira, eu
levantava varias levantava varias vezes,
vezes, e ai dava e ai dava aquela
aquela dorzinha. Ai | dorzinha. Ai eu fui
eu fui fazer o exame | fazer 0 exame pra ver
pra ver se erarim, ou | se era rim, ou se era
se era prostata. Eu prostata. Eu tenho
tenho mas o médico | mas o médico disse
disse que ¢ sb uma “ | que é s6 uma “
escoliazinha” bem escoliazinha” bem
miudinha no rim que | miudinha no rim que
néo prejudicava. néo prejudicava. Disse
Disse que eu ndo me | que eu ndo me
assombrasse ndo, que | assombrasse ndo, que
isso ai era normal isso ai era normal
mesmo. mesmo.
Sabia Eu jafiz cirurgiana | Eujafiz cirurgiana | Fiz exame na época
prostata em Teresina. | prostata em Teresina. | que em que operei
No comeco, quando | No comeco, guando da prostata. [§
foi pra operar, eu fiz | foi pra operar, eu fiz
0 toque e uns exames | 0 togue e uns exames
que eu ndo sei qual que eu ndo sei qual foi.
foi.
Andorinha N&o. Nunca senti N&o. Nunca senti Nunca fiz exame
nada. nada. porque ndo tenho
sintoma urinério. B
Beija-Flor Eu ja fiz, alias, s6 fui | Eu ja fiz, alias, so fui Né&o fiz por receio

Ia onde ta o médico.
Quando eu cheguei la
resolvi ndo fazer
porque eu achei
muito estranho eu
sem ta prejudicado
ter que fazer o que o
doutor queria.
Mandou eu tirar
minha roupa...ai eu
ndo fiz.

la onde ta o médico.
Quando eu chequei la
resolvi ndo fazer
porgue eu achei
muito estranho eu
sem ta prejudicado
ter que fazer o que o
doutor gueria.
Mandou eu tirar
minha roupa...ai eu
nao fiz.

do toque retal. D
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Bem-te-vi Ja. Todo més faco Ja. Todo més faco um | Faco exame de
um checkup geral 14 | checkup geral laem | rotina. i}
em Teresina. Foi Teresina. Foi
ultrassom, fiz de ultrassom, fiz de
sangue tambem, sangue também.

Canério Ja. Eu fiz 0o exame de | J&. Eu fiz 0o exame de | Fez exame de
sangue pra prostata e | sangue pra prostata e rotina. i
também ja fiz aquele | também ja fiz aquele
la do toque. Faziala | |4 do toque. Fazia la
em S&o Paulo, onde | em S8o Paulo, onde
eu trabalhava porque | eu trabalhava porgue
era de rotina mesmo, | era de rotina mesmo,
mas aqui € muito mas aqui € mais
dificil, € uma méo-de | dificil eu fazer.
obra medonha...eu
ouvi falar uma vez s6
que faziam exame
aqui no posto.

Aguia N&o. S6 fagco exame | Nao. S6 faco exame Né&o fagco exame de
pra diabetes. pra diabetes. rotina. B

Condor Fiz. Na época era Fiz. Na época era Fiz, porque sentia
ruim até pra fazer ruim até pra fazer dificuldade de
xixi, mas hoje eu sou | xixi, mas hoje eu sou | urinar. |
operado da préstata. | operado da préstata.

Coruja Ja fiz, mas ndo foi o | Ja fiz, mas ndo foi o Fiz s6 de rotina. || |
toque. Fizsé o toque. Fizs6 o
computadorizado. computadorizado.

Foi s de rotina Foi s6 de rotina
mesmo mesmo.

Gaivota S6 fiz aquele que S6 fiz aquele que Fiz exame de forma
coloca o aparelho coloca o aparelho preventiva. [l
aqui...a aqui...a
ultrassonografia. E 0 | ultrassonografia, e 0
de sangue, mas de sangue, mas nunca
nunca deu nada, deu | deu nada, deu normal.
normal.

Falcéo Nunca fiz. Mas Nunca fiz. Mas Né&o fago porque
também nunca senti | também nunca senti n&o tenho sintomas.
nada. nada. B

Faisdo Jafizséa Jafizsé a Fiz por prevencao.
ultrassonografia. ultrassonografia.

Agora s6 faco exame | Agora s6 faco exame
pro diabetes mesmo. | pro diabetes mesmo.
Pomba S6 o de sangue. S0 o de sangue. Fiz por prevencao.

B —.J4 fiz exame porque estava com sintoma urinario.
B — N&o faco exame porque ndo tenho sintoma algum.
B - Ja fiz exame por prevencéo.
D — Nunca fiz exame por receio.



Apéndice S

IAD 2 — Pergunta 5 — A — Ja fiz exame porque estava com sintoma urinario.

77

EXPRESSOES CHAVE

DSC

Rouxinol — Ja fiz trés exames. Eu fiz porque
a noite dava aquela mijadeira, ai dava aquela
dorzinha. Fui fazer o exame pra ver se era
rim, ou se era prostata.

Sabia — Ja fiz cirurgia na prostata, quando foi
pra operar, eu fiz o toque e uns exames.
Condor — Fiz. Na época era ruim até pra
fazer xixi. Eu sou operado da prostata.

Fiz uns trés exames porque & noite dava
aquela mijadeira, e doia na hora de fazer
xixi. Fui fazer o exame pra ver qual era o
problema. Ai tive que fazer cirurgia da
prostata.
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Apéndice T

IAD 2 — Pergunta 5 — B — Nao faco exame porque ndo tenho sintoma algum

EXPRESSOES-CHAVE

DSC

Andorinha - Nunca senti nada.
Aguia — Nao. S6 faco exame pra diabetes.
Falcdo - Nunca fiz. Nunca senti nada.

Nunca fiz exame de prostata porque ndo
sinto qualquer coisa. S6 faco mesmo o exame

pra diabetes.
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Apéndice U

IAD 2 — Pergunta 5 — C — Ja fiz exame por prevencao

EXPRESSOES-CHAVE

DSC

Bem-te-vi - Todo més faco um checkup
geral.

Canario - Fazia 14 em Sdo Paulo, onde eu
trabalhava porque era de rotina mesmo, mas
aqui é mais dificil eu fazer.

Coruja - Fiz s6 o computadorizado. Foi sé de
rotina mesmo.

Gaivota - SO fiz a ultrassonografia, e o de
sangue.

Faisdo - Fiz s0 a ultrassonografia.

Pomba - S6 o de sangue.

Jé fiz a ultrassonografia, 0 exame de sangue.
Onde eu trabalhava era de rotina mesmo
fazer esses exames.
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Anexo A — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plataforma
PIAUI - UFPI %oﬁl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: NAQ AQESAQ DO HOMEM IDOSO AC CUIDADO DE ENFERMAGEM: DESAFIO A
ATENCAO BASICA

Pesquisador: Francisca Tereza de Galiza

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 04674812.0.0000.5214

Instituicao Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 119.837
Data da Relatoria: 19/09/2012

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério, com abordagem qualitativa. O estudo sera realizado no em
uma UBS do municipio de Picos. A escolha do campo para o desenvolvimento da pesquisa foi por
conveniéncia. Os sujeitos da pesquisa devem ser idosos do sexo masculino, (idade igual ou acima de 60
anos). Os dados serao coletados através de uma entrevista semi-estruturada guiada por um formulario
contendo dados de identificacdo do idoso e de seus fatores sociodemograficos, além das guestdes
norteadoras para levantamento das informacdes necessarias para atendimento dos objetivos da pesquisa. A
analise da pesquisa € o TCLE encontram-se descritos no projeto e com formato adequado as diretrizes
atuais.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario: Analisar fatores que favorecam a ndo adesao do homem idoso aos servicos de saude e
de enfermagem na atenc&o primaria.
Objetivo Secundario: - Caracterizar o idoso do sexo masculino atendido em Unidade Basica de Saude por
meio de variaveis sociodemograficas e de saude;

- Identificar aspectos que dificultam os homens idosos a buscarem o atendimento de saude na
atencao primaria;

- Analisar a percepcao dos homens idosos atendidos na atencao primaria sobre o cuidado de
enfermagem.

Enderego: Campus Universitario Ministro Petronio Portela

Bairro: Ininga SG10 CEP: 64.049-550

UF: PI Municipio: TERESINA

Telefone: (863)215--5734 Fax: (863)215-5660 E-mail: cep.ufpi@ufpi.br
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