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RESUMO

O cancer é conhecido como um conjunto de doencas que atinge qualquer parte do organismo,
apresentando um desenvolvimento rapido das células anormais do corpo. O cancer de prostata
é uma das neoplasias que mais acomete o homem, sendo considerado como um cancer da
terceira idade ja que 75% de novos casos surgem em homens com mais de 65 anos. O estudo
tem como objetivo geral avaliar o conhecimento do idoso em relagdo ao diagnostico, controle
e tratamento do céancer de prostata e como objetivos especificos tracar o perfil
socioecondmico dos idosos do estudo, verificar, 0 conhecimento do idoso em relacdo ao
diagnostico, controle e tratamento do céncer de prostata, identificar se ha adesdo dos
participantes do estudo no rastreamento da doenga, identificar os motivos que impedem o0s
idosos a ndo procurar a atencdao primaria para o diagnostico da prevencdo do Ca de prdstata,
saber quais foram os meios de informagdo que levaram o idoso a fazer o rastreamento. Teve
como metodologia a pesquisa descritiva com abordagem quantitativa, realizada em uma
unidade bésica de saide no municipio de Juazeiro do Norte, Ceara. A populagdo foi composta
por 50 idosos que atenderam os critérios de inclusdo. Utilizou-se formulario como
instrumento de coleta. Os dados foram analisados pelo programa Excel 2010 e organizados
por meio de tabelas, quadro e graficos e discutidos pela literatura. A pesquisa obedeceu &
resolucéo ética de n°466, de 12 de dezembro de 2013 e foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio( nimero do parecer 3.616.124). Nos
resultados e discussdes, 50 idosos entrevistados possuem idade entre 60 e 89 anos, no entanto,
ha incidéncia foi entre 60 e 69 anos (54%), mostrando que idosos com essa faixa etaria
procuram com mais frequéncia os servi¢os de saude. Com relagdo a escolaridade houve
predominancia em homens analfabetos 10 (20%) e 29 (58%) fundamental completo. Notou-se
que 46 (92%) sdo catdlicos, 3 (6% ) evangélicos e outrol(2%). A maioria é aposentada 46
(92%). No que diz respeito ao conhecimento da doenca, 47 (94%) ja ouviram falar, 31 (62%)
ndo sabem explicar e 37 (74%) reconhecem a importancia do exame. Em relacdo aos exames,
os idosos possuem mais conhecimento do exame toque retal e PSA do que a USG. Os
motivos que o impedem a ndo procurar o servi¢co de saude foram a falta de informacéo (22),
seguido de vergonha (17) e por outros motivos, como o descuido e auséncia de sintomas.
Sobre as orientagdes 34 (68%) disseram que receberam e 16 (32%) negaram e as informacdes
foram recebidos a maioria por profissionais médicos 18 (36%) e por enfermeiros 13 (26%).
Dado a importancia do assunto, € necessario que os profissionais de salde, especialmente o
Enfermeiro da Estratégia da Saude da Familia, em conjunto com os profissionais que atuam
na unidade, desenvolvam intervencdes voltadas para esta temética, para que assim, 0s idosos
possam participar ativamente das a¢des desenvolvidas, promovendo o autocuidado.

Palavras-chave: Cancer de prostata. Idosos. Educacdo em Salde.



ABSTRACT

Cancer is known as a set of diseases that affect any part of the body, presenting a rapid devel-
opment of abnormal cells in the body. Prostate cancer is one of the most common cancers in
men, being considered as a cancer of the elderly since 75% of new cases appear in men over
65 years. The general objective of this study was to evaluate the knowledge of the elderly
regarding the diagnosis, control and treatment of prostate cancer and as specific objectives to
draw the socioeconomic profile of the elderly of the study, to verify the knowledge of the el-
derly regarding the diagnosis, control and treatment. of prostate cancer, to identify if there is
adherence of the study participants in the screening of the disease, to identify the reasons that
prevent the elderly not to seek primary care for the diagnosis of prostate cancer prevention, to
know what were the information that led the elderly to do the screening. It had as methodolo-
gy the descriptive research with quantitative approach, carried out in a basic health unit in the
city of Juazeiro do Norte, Cearad. The population consisted of 50 elderly people who met the
inclusion criteria. A form was used as a collection instrument. Data were analyzed by Excel
2010 and organized by tables, charts and graphs and discussed in the literature. The research
followed the ethical resolution of No. 466 of December 12, 2013 and was approved by the
Research Ethics Committee of the Doctor Ledo Sampaio University Center (opinion number
3,616,124). In the results and discussions, 50 elderly respondents are aged between 60 and 89
years, however, there is an incidence was between 60 and 69 years (54%), showing that elder-
ly with this age group seek health services more often. Regarding education there was a pre-
dominance of illiterate men 10 (20%) and 29 (58%) complete elementary school. It was noted
that 46 (92%) are Catholic, 3 (6%) Evangelical and another 1 (2%). Most are retired 46
(92%). With regard to knowledge of the disease, 47 (94%) have heard, 31 (62%) cannot ex-
plain and 37 (74%) recognize the importance of the exam. Regarding the exams, the elderly
have more knowledge of the rectal exam and PSA than the USG. The reasons that prevented
him from not seeking health care were the lack of information (22), followed by shame (17)
and other reasons, such as carelessness and absence of symptoms. About the guidelines 34
(68%) said they received and 16 (32%) denied and the information was received mostly by
medical professionals 18 (36%) and nurses 13 (26%). Given the importance of the subject, it
is necessary that health professionals, especially the Family Health Strategy Nurse, in con-
junction with professionals working in the unit, develop interventions focused on this theme,
so that the elderly can actively participate the actions developed, promoting self-care.

Keywords: Prostate Cancer. Seniors. Health Education.
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1 INTRODUCAO

O cancer é conhecido como um conjunto de doencgas que atinge qualquer parte do
organismo, apresentando um desenvolvimento rapido das células anormais do corpo com
capacidade de metastase em outras regides. Esta patologia vem se tornando um grande
problema mundial de salde publica visto que sua incidéncia vai aumentando na medida em
que a populacéo vai envelhecendo (BRAZ et al., 2018).

O envelhecimento é definido pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como um
“processo de desenvolvimento e manutengdo da capacidade funcional que permite o bem-
estar na idade avancada”. Por esse motivo, ¢ fundamental que a pessoa idosa compreenda o
que é envelhecer com salde e a importancia do autocuidado na prevencdo da doenca
(TAVARES et al., 2018).

Segundo dados estatisticos do Instituto Nacional do Céancer (INCA), o céancer de
préstata é uma das neoplasias que mais acomete o homem, ficando atras apenas do cancer de
pele ndo melanoma, sendo considerado como um cancer da terceira idade ja que 75% de
novos casos surgem em homens com mais de 65 anos. A préstata € uma glandula presente
apenas no sexo masculino e fica situada na parte baixa do abdémen, abaixo da bexiga, na
frente do reto e envolvendo a uretra (INCA, 2018).

O aparecimento desta neoplasia ainda é desconhecido, mas o que se conhece é que
alguns fatores de riscos podem contribuir para o surgimento da doenca como a idade e a
testosterona, contudo, o rastreamento do doenca pelos idosos ainda sdo poucos conhecidos
(LIMA et al., 2018).

Sdo usados dois métodos para o rastreamento do cancer de préstata, a saber: toque
retal e dosagem do antigeno prostatico especifico (PSA). O que dificulta a procura da
realizacdo desses exames pelos homens muitas das vezes esta relacionado com a cultura, e
isso faz com que esta populacdo masculina ndo tenha interesse & obter informac6es sobre a
doenca e nem sobre o cancer que pode o atingir (BACARIN, 2018).

Diante do exposto, fica 0 seguinte questionamento: Qual a percepc¢do do idoso frente
ao exame do cancer de prostata? Tendo como hipotese a ndo realizacéo de agdes de prevencao
e controle do cancer de prostata pelo publico a ser estudado.

O interesse pelo tema foi surgindo a partir de observar a dificuldade e adesdo que o
idoso tem na Unidade Bésica de Saide (UBS) na procura de informacfes e na realizagdo do
exame preventivo do cancer de proéstata, visto que os mesmos s6 frequentam a unidade

guando sdo hipertensos e/ou diabéticos, ou quando ja estdo doentes por outras causas, nao se
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importando com as demais doencas que pode o atingir, como o cancer de prdstata citado
anteriormente que pode ser prevenido.

O estudo desta tematica torna-se importante mediante o reconhecimento do que leva o
idoso a ndo procurar a atencdo primaria para realizacdo do exame para o diagnostico, controle
e tratamento da doenca e divulgar estas informagdes, a fim de que outros profissionais de
salde tenham acesso, e assim, promovam ac¢des educativas voltadas para esta tematica, com o
intuito de incentivar a realizacdo do exame.

Espera-se que esta pesquisa possa contribuir através do conhecimento que o idoso
possui frente ao exame e assim articular estratégias de salde voltadas para este publico e para
este agravo, e desse modo, disseminar informacdes da importancia do exame e conscientizar

que eles sdo os responsaveis pela sua salde e 0 seu bem-estar.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Auvaliar o conhecimento do idoso em relacdo ao diagndéstico, controle e tratamento do

cancer de prostata.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Tracar o perfil socioeconémico dos idosos do estudo;

e Verificar o conhecimento do idoso em relacdo ao diagnostico, controle e tratamento do
cancer de prostata;

e Identificar se hd adesdo dos participantes do estudo no rastreamento da doenca;

e Identificar os motivos que impedem os idosos a ndo procurar a atengdo priméria para o
diagnostico da prevencdo do Ca de prostata;

e Listar quais foram os meios de informacé&o que levaram o idoso a fazer o rastreamento.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 EPIDEMIOLOGIA DO CANCER DE PROSTATA

A alta prevaléncia do cancer de prdstata em homens vem se tornando uma
preocupacao para salde publica, visto que, € o segundo tipo de cancer mais comum em
homens em todo o mundo e o quinto mais comum globalmente, com uma estimativa de 900
mil de casos novos diagnosticados em 2008, atingindo cerca de 14% dos homens do mundo
(LIMA et al., 2018).

No Brasil, o cancer de préstata € o segundo mais comum entre os homens, ficando
atras apenas do cancer de pele ndo-melanoma. A taxa de incidéncia € maior nos paises
desenvolvidos em comparacdo aos paises em desenvolvimento (INCA, 2018).

E tido como uma neoplasia da terceira idade, ja que 75% dos casos no mundo ocorrem
acima dos 65 anos. Essa alta incidéncia no Brasil € decorrente da falta de procura desse grupo
na atencdo basica para o rastreamento da doenca por meio da consulta de enfermagem e

médica e da realizagdo do exame especifico para este problema (INCA, 2018).

3.2 CANCER DE PROSTATA

3.2.1 Conceito/Manifestacdes clinicas

As células neoplasicas tem a capacidade de invadir outros tecidos e se espalhar para
outros érgdos adjacentes tanto por via sanguinea como por via linfatica. Pode apresentar um
desenvolvimento lento como réapido das células anormais formando assim tumores benignos
como malignos. Ao longo dos anos esta dentro do grupo de doencas mais preocupantes na
salide publica mundial (BRAZ et al., 2018).

A Prostata € uma glandula encontrada apenas no sexo masculino, situado na parte
inferior do abdémen e traz consigo uma funcdo importante para saide do homem, que é de
produzir um liquido que compde parte do sémen, que nutre e protege 0s espermatozoides
(BACARIN et al., 2018).

N&o se conhece ao certo a causa especifica para o surgimento do cancer de préstata
mais até o que sabe entdo é que existem fatores de riscos que tornam as células prostaticas
cancerigenas (LIMA et al., 2018).
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Dentre os fatores de riscos para 0 aparecimento do céncer, encontra-se a idade, a
hereditariedade e a origem étnica que contribui significativamente para o desenvolvimento da
doenca, de forma indireta ou diretamente (QUIJADA et al., 2018).

Os sinais e sintomas da doenca, em sua fase inicial, possui uma evolugéo silenciosa e
que por muita das vezes o cliente ndo refere nenhuma sintomatologia e quando apresentam se
assemelha com os de desenvolvimento benigno do érgdo (dificuldade em urinar, nictdria), ja
na fase avancada, além desses sintomas, o paciente pode apresentar dor 0ssea, ou quando mais

grave, sepsemia ou insuficiéncia renal (INCA, 2018).

3.2.2 Prevencao e Diagnostico

A deteccdo precoce do cancer de prostata € de suma importancia para que se
aumentem a probabilidade de chances de cura. Para ser identificado, é necessario que o
paciente realize o exame de toque retal e a dosagem do antigeno prostatico especifico (PSA).
Contudo, os dois ainda ndo sdo suficientes para confirmacdo da doenca, sendo necessarios
exames complementares, como por exemplo, o estudo histopatolégico do tecido por meio da
biopsia. E por meios dos resultados desses exames que o profissional médico definira o
progndstico e a melhor conduta terapéutica a ser feita no paciente (QUIJADA et al., 2018;
BELINELO et al., 2014).

A Sociedade Brasileira de Urologia (SBU) (2008) recomenda que homens com idade
superior a 40 anos com historico familiar positivo e aqueles com 45 anos ou mais, sem
historia familiar, realizem os exames toque retal e 0 PSA periddicos para detecgdo precoce do

cancer de prostata.

3.2.2.1 Toque retal

E realizado por meio do reto na glandula prostatica pelo médico. Este profissional
avalia o tamanho, forma e textura da prodstata através do dedo indicador introduzido por uma
luva lubrificada no reto. E rapido e indolor, contudo, alguns relatam incémodos e/ou sdo
resistentes a realizar o exame (INCA, 2017; INCA, 2018).

O toque retal é o teste mais utilizado, apesar de suas limitagBes, uma vez que
somente as porgdes posterior e lateral da préstata podem ser palpadas, deixando de
40% a 50% dos tumores fora do seu alcance. As estimativas de sensibilidade variam
entre 55% e 68%. O valor preditivo positivo é estimado entre 25% e 28%. Quando
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utilizado em associa¢do a dosagem do PSA com valores entre 1,5 ng/ml e 2,0 ng/ml,
sua sensibilidade pode chegar a 95% (BRASIL, 2002, p 12).

3.2.2.2 Antigeno Prostatico Especifico (PSA)

E um exame de sangue que mede a quantidade de uma proteina produzida pela
prostata - Antigeno Prostatico Especifico (PSA). Valores elevados dessa proteina podem
sugerir cancer, mas também hiperplasias benignas, prostatites e outros, ja que, 0 antigeno
dosado é produzido pelas células epiteliais da prostata e ndo especificamente pela célula
cancerosa (INCA, 2017; BRASIL, 2002).

A dosagem do PSA surgiu como teste promissor na deteccdo precoce do cancer da
préstata, porém a relacdo custo-beneficio deve ser cuidadosamente avaliada. A
primeira dificuldade na avaliacdo da sensibilidade e especificidade do teste é a falta
de consenso sobre o ponto de corte ideal e clinicamente significativo, com autores
propondo valores que vdo de 3 a 10 ng/ml. Considerando um ponto de corte em 4,0
ng/ml, a sensibilidade estimada varia de 35% a 71% e a especificidade de 63% a
91%. Estudos que estimaram seu valor preditivo positivo apontam para valores em
torno de 28%, o que significa que cerca de 72% dos pacientes com dosagem do PSA
alterada sdo submetidos a biopsias desnecessarias (BRASIL, 2002, p. 12).

3.2.2.3 Biopsia do tecido da Prostata

Os dois exames citados anteriormente, ndo sdo suficientes para confirmar o cancer de
prostata, sendo necessario, portanto, o estudo histopatologico do tecido que é realizado
através da biopsia. A biopsia é o Unico exame capaz de confirmar essa alteracdo (INCA,
2018).

A remogdo de uma pequena parte do tecido para ser analisada é feita em conjunto
coma ultrassonografia. No momento do procedimento, podem existir desconforto e presenga
de sangue na urina ou no sémen nos dias seguintes apos procedimento e pode haver riscos de
infeccdes, o0 que pode ser tratado com antibioticos especificos passados pelo médico (INCA,
2018).

3.3 FATORES QUE DIFICULTAM NA PREVENCAO DO CA DE PROSTATA
O idoso apresenta uma maior vulnerabilidade relacionada a aspectos culturais de

superioridade de ser masculino, o que leva ao maior acometimento de doencas, por parte deste
grupo e a maior mortalidade se comparada as mulheres (COELHO; SILVA, 2018).
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A falta de adesdo no servico de saude, especialmente a atengdo primaria, para
prevencdo do CA de prostata, é a falta de conhecimento sobre a doenca e 0 exame, 0 medo da
erecdo durante o procedimento, pois € visto como um ato advindo do prazer e ndo de uma
resposta fisioldgica, a possibilidade de positivar (COELHO; SILVA, 2018).

Muitos homens olham para a unidade béasica de saide como um ambiente destinado
apena para as mulheres, visto que, a maioria dos profissionais é do sexo masculino e por
haver mais acles voltadas as mulheres e poucas para 0os homens. O medo, vergonha,
constrangimento, a masculinidade, a falta de habito em se expor aos profissionais de saude
colabora para que estes tenham pouca adesdao ao cuidado com a sua saude (COELHO;
SILVA, 2018).

Em geral, diante dos mencionados acima, € de suma importancia que as acdes de
salde sejam trabalhadas intensificadamente na atencdo primaria, visando o diagnostico,
controle e tratamento da doenga precocemente, reduzindo a mortalidade deste grupo que
historicamente ndo possui 0 hébito de buscar o servi¢co de satde precocemente (MORAES,
2017).

Cabe aos profissionais de saude divulgar a relevancia da prevencao do surgimento do
cancer de prostata, com maior énfase por meio de campanhas e palestras educacionais,
conscientizando sobre os cuidados com a salde e as consequéncias que poderdo advir de ndo
ser diagnosticado precocemente. O novembro azul criado pela Associacdo Brasileira de
Urologia em 2004 ¢é destinado para enfatizar e divulgar a prevencdo do cancer de préstata em
homens com mais de 40 anos de idade. Entretanto, ainda tem que ser trabalhado com mais
intensidade este tema por meio de programas educativos que atraem 0s homens ao servico de
salde.

3.4 TRATAMENTO

A escolha do tratamento mais adequado deve ser individualizada e definida ap6s o
paciente e o médico discutirem os riscos e beneficios de cada um dos tratamentos, como o
grau histoldgico, o estadiamento do tumor, expectativa de vida, o tamanho da prostata, idade,
comorbidades e os anseios do cliente (QUIJADA et al., 2018; BRASIL, 2002).

Para doenca localizada, que apenas esta restrita a prostata e ndo se espalhou para
determinadas partes do corpo, pode ser oferecida a cirurgia, radioterapia e até mesmo
observacao vigilante, dependendo de algumas condi¢6es especiais podem ser ofertadas. Com

relacdo a doenca localmente avancada, a radioterapia ou a cirurgia em combinacdo com
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tratamento hormonal tém sido utilizadas. Nos casos em que ja existe metastase, o tratamento
mais indicado € a quimioterapia (INCA, 2018).

O tratamento cirdrgico consiste na remocdo total da prostata e da vesicula seminal que
é chamada de prostatectomia radical. E um procedimento agressivo e que pode trazer sérias
complicagdes ao paciente como a incontinéncia urinaria e a disfuncdo erétil. Hormonoterapia
consiste no uso de medicamentos a base de horménios que impede a producao da testosterona
e consequentemente acdo da mesma na prostata (MORAES, 2017).

A radioterapia utiliza radiagdes ionizantes para destruir ou inibir o crescimento das
células cancerigenas que gera o tumor. Podem ser radiacGes internas ou externas sobre a
préstata, com duracdo de poucos minutos, mais o tempo de preparo do paciente, sendo o
procedimento indolor. A quimioterapia € o tratamento com medicamentos que atua destruindo
0 cancer por meio da administragdo via endovenosa ou oral. E aplicada em ciclos, devido ser
mais intenso e deixar o paciente debilitado. Esses ciclos permite que o paciente descanse para
Se recuperar e prosseguir em mais uma nova etapa do tratamento. Como efeito colateral pode
surgir inapeténcia, diarreia, alopecia, fadiga e infec¢bes pela diminuicdo dos globulos
brancos. Sdo efeitos de curto prazo e podem desaparecer apds o término do tratamento
(INSTITUTO ONCOGUIA, 2017).

E enfermagem atua no cuidado integral e continuo nestes pacientes que vivenciam
situacdes de fragilidade frente & doenca como estas adstritas acima. E relevante ressaltar que,
o papel da equipe de enfermagem é prestar um cuidado integral e humanizado, de forma que
possibilite promover uma melhor qualidade de vida, proporcionado um conforto ao cliente e
familia que enfrentam juntos esta doenca, apoiando em todas as suas dimensdes, sejam elas
emocionais, espirituais e psicoldgicas (BENICIO; NASCIMENTO, 2015).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO E ABORDAGEM DO ESTUDO

Considerando os objetivos da pesquisa, este estudo € de natureza descritiva com
abordagem quantitativa.

A pesquisa descritiva traz como objetivo descrever as caracteristicas de uma
determinada populacdo ou fendmeno ali estudado, bem como, especificar determinadas
situacgdes que sdo observadas pelo pesquisador no local da pesquisa.

Entre as pesquisas descritivas, ressalta aquelas que tém por finalidade estudar as
caracteristicas de um grupo, alcar opinides, atitudes e crencas de uma populacéo e estabelecer
a existéncia entre as variaveis ali registrados durante a observacédo (GIL, 2017).

Para Marconi, Lakartos (2010), uma pesquisa quantitativa torna-se diferente de uma
pesquisa qualitativa pelo fato das amostras serem amplas e de informacGes numeéricas.
Existem trés caracteristicas que devem ser bem definidos e observados no método
quantitativo, que sdo: objetividade, sistematizacdo e quantificacBes dos conceitos, que Sao

percebidos durante a comunicagdo com o participante do estudo.

4.2 LOCAL E PERIODO DA PESQUISA

O estudo foi realizado na Unidade Bésica de Saude (UBS), localizada no Bairro
Triangulo, que comporta trés equipes da ESF, no municipio de juazeiro do norte — CE.

O municipio de Juazeiro do Norte-Ce estar localizado na area central da regido
metropolitana do cariri, no sul do Estado do Ceard com uma distancia média de 611 km da
capital que é Fortaleza segundo dados do site da prefeitura; e, segundos dados de 2018 do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Juazeiro conta com uma populacdo de
271.832 e uma érea territorial de 248 832 Km? Atualmente conta com aproximadamente 65
UBS localizada em toda cidade (IBGE, 2018; JUAZEIRO DO NORTE, 2019).

A Unidade Basica de Satde (UBS) é a preferencial porta de entrada do Sistema Unico
de Saude (SUS) com o objetivo de atender a comunidade local com problemas de saude, bem
como promover a qualidade de vida dessa populagdo atraves da promocdo e prevencdo de
agravos & saude. O seu funcionamento é de 07h30min &s 11h30min e de 13h30min &s
17h30min (BRASIL, 2018).
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O local foi escolhido por apresentar um maior nimero de idosos, principalmente
aqueles que sdo hipertensos e diabéticos, como também durante as observancias nos estagios
em atencdo basica, foi percebido o quanto é dificil este grupo procurar o servigo de saude para
o rastreamento do cancer de prostata.

A pesquisa foi realizada no més de fevereiro a novembro de 20109.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada com os idosos que frequentam a UBS. De Acordo com o
Estatuto do Idoso na lei n° 10.741, de 1° de outubro de 2003 assenta que é considerado como
idoso aquele que possui idade superior ou igual a 60 anos (BRASIL, 2007)

Os critérios de inclusdo foram idosos com idade superior ou igual a 60 anos, que
possuiam capacidade mental e cognitiva para responder de forma adequada aos
guestionamentos e que estejam presentes na UBS no momento da realiza¢do do estudo

Os critérios de exclusdo foram aqueles que se encontravam fora da faixa etaria
especificada, portador de alguma doenca mental, deficiente visual ou auditivo e que nédo

estivessem presentes no local.

4.4 INSTRUMENTO E PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

Para coleta de dados foi utilizado como instrumento o formulario (que estar adscrito
no APENDICE C) que segundo Gil (2017) pode ser compreendido com uma técnica de coleta
de dados em que o pesquisador elabora as perguntas e registra as respostas feitas ao
pesquisado.

Gil (2017) relata que algumas de suas vantagens é o fato de ser mais prético e eficaz
nas técnicas de coleta de dados, pode ser aplicavel & diferentes populacdes e obter dados
prontamente quantificaveis e uma de suas desvantagens é de ndo garantir o anonimato.

O instrumento foi escolhido devido alguns idosos ndo serem alfabetizados e por ser
facil de ser aplicado pelo fato da pesquisadora ja indo anotando as respostas no formulario
durante as perguntas que serdo lidas pela mesma.

A coleta de dados foi realizada no periodo manha e tarde durante a semana.

4.5 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS
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Logo ap6s os dados serem coletados, tornou-se necessaria uma interpretacdo dos
mesmos com o intuito de obter respostas precisas para o término da pesquisa.

Gil (2017, p. 103) aponta que o processo de analise dos dados envolve diversos
procedimentos: codificacdes das respostas, tabulacdes dos dados e calculos estatisticos”. Pode
acontecer simultaneamente ou ap6s com a andlise dos dados a interpretagdo dos dados que
constitui em estabelecer ligacfes entre os dados achados com outros ja conhecidos (GIL,
2017).

Os dados foram avaliados e organizados quantitativamente por meio do programa
Microsoft Office Excel 2010, gerando gréficos, quadro e tabelas, com o intuito de divulgar os
dados encontrados adequados com o objetivo da pesquisa e foram discutidos de acordo com a

tematica estudada utilizando literatura pertinente.

4.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

A pesquisa foi fundamentada na Resolugéo n°® 466/2012 do conselho nacional de saude
que trata de estudos envolvendo seres humanos em seus aspectos étnicos e legais. Dispde
nesta resolucdo sobre a beneficéncia, autonomia, ndo maleficéncia, justica, equidade e outros,
visa garantir os direitos e deveres do participante da pesquisa, & comunidade cientifica e ao
estado (BRASIL, 2012).

A pesquisa envolveu risco minimo como, vergonha e/ou intimidagdo nos idosos ao
serem perguntados sobre assuntos pessoais. No entanto, esses riscos foram minimizados
durante a realizacdo da coleta de dados em um lugar restrito em que a pesquisadora realizou
as perguntas esclarecendo possiveis duvidas que foram surgindo, garantindo toda a
confidencialidade e privacidade dos mesmos.

O estudo tras como beneficios para o pesquisado a divulgacdo da temaética, a fim de
promover a conscientizagdo e a sensibilizacdo para este assunto, e assim, disseminar
informacdes pertinentes ao tema.

O projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio (UNILEAO) sendo aprovado com o parecer de
namero 3.616.124.

O estudo foi realizado ap6s a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TLCE) e do Termo de Consentimento Pos-Esclarecido (TCPE) que estd no
APENIDICE B, comunicando que o pesquisando concordaram em participar da pesquisa de

forma anbnima.
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5 RESULTADOS E ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos através da pesquisa foram expostos por meio de tabelas, graficos e
quadros, os quais foram subdivididos em 5 (cinco) partes, sdo elas: Perfil dos idosos
participantes da pesquisa; Dados sobre o conhecimento dos idosos a respeito do CA de
prostata; Adesdo dos idosos no rastreamento da doenga; Motivos que impedem a néo
realizacdo do exame; Meios de informacdo que levou o idoso a realizar o rastreamento.

A partir de entdo, foi realiza uma discussédo por meio da percepcao da pesquisadora,
juntamente com uma base tedrica de autores que colaboraram com os achados da pesquisa, de

modo a concordar ou discordar dos mesmos.

5.1 PERFIL DOS IDOSOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Tabela 1 - Dados socioecondmicos dos idosos participantes da pesquisa. Juazeiro do Norte-
CE, 2019

Variaveis N° %
Idade

60-69 27 54
70-79 20 40
80-89 03 6
Total 50 100
Escolaridade

Analfabeto 10 20
Fundamental incompleto 08 16
Fundamental completo 29 58
Ensino médio completo 03 6
Total 50 100
Religido

Catolico 46 92
Evangélico 03 6
Outro 01 2
Total 50 100
Ocupacéo

Aposentado 46 92
Mestre de obra 02 4
Sapateiro 01 2
Caminhoneiro 01 2
Total 50 100

Fonte: Direta, 2019.

A pesquisa foi realizada com 50 idosos, e constatou que 0s mesmos possuem idade
entre 60 e 89 anos, no entanto, h&d maior incidéncia entre 60 e 69 anos (54%), mostrando que
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idosos com essa faixa etaria buscam com mais frequéncia os servicos de salde e que também
fazem parte do grupo de risco.

Em estudo realizado por Amorim et al. (2011), houve predominancia de homens com
idade entre 60 e 69 anos, em que segundo esses autores, hd um aumento da ocorréncia de ca-
sos de cancer de prostata a partir dessa faixa etaria, revelando a prevaléncia de risco deste
cancer entre essas idades.

No quesito escolaridade, 10 deles eram analfabetos (20%), 08 possuiam fundamental
incompleto (16%), 29 tinham fundamental completo (58%) e apenas 03 com ensino médio
completo (6%). Nota-se que houve maior prevaléncia de analfabetos e com fundamental
completo, em que esse aspecto pode contribuir para o baixo conhecimento do idoso a respeito
do CA de prostata e da importancia da realizacdo do exame de rastreamento.

O nivel de escolaridade € um fator essencial, que contribui para a realizacdo do rastre-
amento do cancer de prdstata, pois, quanto mais alto, supde que o idoso possui mais conheci-
mento dos fatores de risco e medidas preventivas, o que pode ocasionar em um indice elevado
de realizacdo dos exames, como também proporciona outras praticas de autocuidado (SAN-
TIAGO et al., 2013).

A religido de maior incidéncia entre os idosos foi a catolica, com 92%, seguida da
evangélica (6%) e outras como espiritismo e testemunha de jeova (2%). A religido pode ser
um meio favoravel que facilite a compreensdo dos idosos a respeito do cancer de prostata.

Em um estudo realizado por Bacarin e Oliveira (2018) verificou-se que existe
prevaléncia de idosos que se dizem religiosos, isto é, que segue alguma religido, seja ela
catdlica, evangeélica ou outra, o importante € que foi identificado que a religido é um aspecto
que causa impacto significativo na saude fisica, no que se refere ao cenério de prevencdo de
doencas.

No que se refere a profissdo, contatou-se que a maioria é aposentada (92%), 4% séo
mestre de obra, 2% sapateiro e 2% caminhoneiro.

Os idosos aposentados apresentaram maior probabilidade de realizar o rastreamento do
cancer de prostata, fato este que, é primordial na prevencédo e adesao ao tratamento dessa neo-

plasia, ja que ha maiores indices de CA de préstata em aposentados (LIMA et al., 2018).

5.2 DADOS SOBRE O CONHECIMENTO DOS IDOSOS A RESPEITO DO CA DE
PROSTATA
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Tabela 2 — Conhecimento dos idosos acerca do cancer de prostata, Juazeiro do Norte-CE,
2019

Variaveis N° %
Ja ouviu falar?

Sim 47 94
Nao 03 6
Total 50 100
Sabe explicar?

Sim 19 38
Nao 31 62
Total 50 100
Ja se submeteu ao exame?

Sim 36 72
Nao 14 28
Total 50 100
Sabe a idade recomendada?

Sim 29 58
Nao 21 42
Total 50 100
Compreende a importéancia?

Sim 37 74
Nao 13 26
Total 50 100

Fonte: Direta, 2019.

No que diz respeito ao conhecimento do idoso sobre o cancer de prostata, verificou-se
que 47 (94%) deles ja ouviram falar, porém, a maioria deles ndo sabe explicar 31 (62%), por
vezes, 36 (72%) idosos ja realizaram exame, mas, pouco mais da metade sabe qual a idade
recomendada para fazer o exame 29 (58%) e, 37 (74%) desses reconhecem a importancia da
realizacdo do exame.

Tendo em vista que os idosos possuem idade entre 60 e 89 anos, observa-se que, 0
numero de idosos que ainda nédo realizaram o exame ainda se encontra alto. Por outro lado, é
visto que eles ndo possuem conhecimento suficiente, levando em consideracdo que 21 (42%)
ndo sabem a idade recomendada para fazer o rastreamento.

Silva et al. (2013) afirmam que o conhecimento é um fator essencial na adocdo das
praticas de rastreamento do CA. Desse modo, presume que comportamentos em salde agarra-
Se a um processo, em que, ao adquirir um conhecimento correto, h4 maior chance que ocorra
uma atitude favoravel, que pode proporcionar praticas saudaveis. Assim, pretende-se que o
conhecimento apropriado seja um fator que favoreca mudancas positivas de comportamento.

Frente a isso, € necessario que os profissionais atuem de forma a acolher, passando

confianga e segura para esses idosos, buscando proporcionar conhecimento que ajude a
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quebrar 0s preceitos culturais/sociais, 0s quais estdo bastaste presente diante dessa tematica, e

assim, desenvolver e ofertar um trabalho eficiente e de qualidade.

5.3 ADESAO DOS IDOSOS NO RASTREAMENTO DA DOENCA

Grafico 1 — Dados a respeito do conhecimento dos idosos sobre os exames: Toque retal, PSA
e USG, Juazeiro do Norte-CE, 20109.

B Sim

H Nao

Toque Retal

Ja Ouviu falar sobre esses exames?

Fonte: Direta, 2019.

Os dados revelam que 44 dos idosos possuem mais conhecimento do exame de toque
retal e 35 PSA, porém, poucos (9) sabem sobre o USG. Assim, é importancia que 0s
profissionais da saude, com maior ressalva aos enfermeiros, realizem uma intervencao voltada
ao esclarecimento dos tipos de exames, como se procede a sua realizacdo e enfatizar a
importancia dos mesmos para rastrear a doenca.

Barouki (2011) afirma que a Sociedade Americana de Cancerologia recomenda que exame
de o toque retal e o PSA seja realizado anualmente, a partir de 50 anos, para que dessa forma
aconteca o rastreamento precoce do cancer assintomatico.

De acordo com Moraes (2017), ao contrario do toque retal e PSA, a ultrassonografia é
realizada quando ndo se tem certeza da auséncia da doenca e ha necessidade de um maior
detalhamento, uma vez que esse exame apresenta mais eficientes para determinar as neoplasias e
0 estagio, delimitando o tamanho do tumor, a localizacdo, grau e padrdo de crescimento, bem

como a assimetria prostatica.
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5.4 MOTIVOS QUE IMPEDEM A NAO REALIZACAO DO EXAME

Quadro 1 — Motivo de ndo procurar para realizacdo do exame, Juazeiro do Norte-CE, 2019

Respostas Frequéncia
Medo 13
Vergonha 17
Falta de informacéo 22
Outros 15

Fonte: Direta, 2019.

Diante da nédo realizacdo do exame, os idosos relataram alguns empecilhos, em que
houve maior incidéncia da falta de informacdo (22), seguindo de vergonha (17), houve
aqueles que ressaltaram que seria por outros motivos, como a falta de tempo, ndo sentir
sintomas, descuido e falta de interesse (15), por fim, 13 disseram que era por ter medo.

A falta de informacdo e a vergonha sdo os principais fatores que provocam a nao
realizacdo do exame. Ambos andam juntos, pois, quando ndo ha informacéo, acredita-se nos
padrdes culturais, em que se encontra a exaltacio do homem como macho alfa, com as
procedéncia do exame, muitos sentem vergonha em razdo das circunstancias sociais que se
encontra e com isso usam a falta de tempo, descuido, ndo sentir sintomas e falta de interesse
como uma desculpa para ndo procurar fazer os exames necessarios.

Segundo Belinelo et al. (2014), os homens apresentam resisténcia e sentem-se
envergonhados ao exame de toque retal, pois, em consequéncias dos valores culturais, a
procedéncia do mesmo € vista como uma desonra a masculinidade, no que diz respeito a
condicdo de ser homem ativo, assim, o toque retal é tido como algo contra a concepcao de
masculino. Nesse viés, a masculinidade é utilizada na formacdo da identidade, frente a
preceitos a serem seguidos para que sejam reconhecidos como "homens de verdade".

Nas busca por amenizar essa problematica, € essencial que haja o desenvolvimento de
acOes que gere discussdes que possam possibilitar a desconstrucdo desses pensamentos,
tentando sempre proporcionar um acolhimento humanizado.

Para Moraes (2017), a ndo realizacdo do exame € precéria em decorréncia do desco-
nhecimento da importancia das acbes de prevencdo, sendo que existe uma deficiéncia das
campanhas destinadas ao publico masculino, pois, faltam programas destinados a este publi-
CO, uma vez que, a maioria dos programas de saude € voltada a crianga, a mulher e ao idoso,
assim, ndo existe programas para o homem adulto, com exceg¢éo dos programas voltados para

a salde do trabalhador. Esse autor ainda destaca que os profissionais possuem dificuldade em
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realizar acOes nas unidades de salde, porque existe uma caréncia de profissionais capacitados
nessa area e que falta material didatico.

Soares (2014) complementa destacando que, as dificuldades encontradas, as quais oca-
sionam a ndo realizacdo do exame, estdo associadas a falta de informacdo, em que a popula-

cao prende-se aos mitos, preceitos e esteredtipos.

55 MEIOS DE INFORMACAO QUE LEVOU O IDOSO A REALIZAR O
RASTREAMENTO

Gréfico 2 — Ja recebeu orientacdes para realizagdo do exame, Juazeiro do Norte-CE, 2019

Fonte: Direta, 2019.

Com relacéo as orientacdes, 68% (34) revelou que ja tiveram no que se refere a reali-
zacdo do exame e 32% (16) ndo receberam nenhum tipo de informacdo. Portanto, buscar
sempre orientar, nunca ¢ demais, uma vez que, o indice de rastreamento do cancer de prostata
é precario. Por conseguinte, o grafico a seguir demonstra qual profissional tem realizado essas
orientaces.

Amthauer (2016) salienta que os profissionais de saude possuem o papel de informar,
esclarecer duvidas e sugerir novas possibilidades que provoque e aumente a participacdo dos
homens nas acles preventivas do Céncer de Prdstata, como por exemplo, atividades de

educacdo em saude.
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Gréfico 3 — Quem orientou o idoso na realizacdo do exame, Juazeiro do Norte-CE, 2019
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Fonte: Direta, 2019.

As orientacOes prestadas aos idosos, em sua maioria, foram prestadas pelo médico
36% (18), enquanto os enfermeiros realizaram 26% (13) das orientacGes. Notou-se que grande
parte das orientacfes s6 ocorre quando o idoso chega até o médico, antes disso ha desfalque.
Por isso, € importante os enfermeiros analisarem sua atuacdo nesse aspecto, e, buscar suprir
essa necessidade, visando amenizar o numero de casos de cancer de prostata, uma vez que ele
possui mais acesso a esse publico.

Para Coelho e Silva (2018) colocam os enfermeiros como o0s encarregados pelo
processo educativo, criando estratégias que tenha como foco o género masculino, uma vez
que estes atuam junto ao paciente, procurando possibilitar mudancas de
pensamento/conhecimento, favorecendo a promocdo em salde. Abarcar aos homens nas
consultas de enfermagem promovera uma melhor identificacdo de fatores de risco e ira

motiva-los a realizar o rastreamento do CA de prostata.
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6 CONCLUSOES

Pela observacdo dos aspectos analisados, dos 50 idosos entrevistados, constatou que 0s
mesmos possuem idade entre 60 e 89 anos, no entanto, ha incidéncia maior entre 60 e 69 anos
(54%), mostrando que idosos com essa faixa etaria procuram com mais frequéncia 0s servicos
de salde e que fazem parte do grupo de risco.

Ha& um aumento da ocorréncia de casos de cancer de préstata a partir dessa faixa etaria,
revelando a prevaléncia de risco deste cancer entre essas idades. Com relacdo a escolaridade,
houve maior predominancia em homens analfabetos 10 (20%) e naqueles que cursaram até o
ensino fundamental completo 29 (58%). P6de-se perceber que o nivel de escolaridade é um
fator contributivo para a adeséo destes idosos ao rastreamento da doenca.

A religido contribui de forma significativa no entendimento desses idosos acerca da
doenca, e notou-se que, 46 (92%) séo catolicos, 3 (6% )evangeélicos e outro 1(2%) testemunha
de jeova. A maioria é aposentada 46 (92%), e isso se torna importante devido a frequéncia
deles na unidade, como também pela facilidade no rastreamento da doenca.

No que diz respeito ao conhecimento dos mesmos sobre a doenca, 47 (94%) ja ouvi-
ram falar, 31 (62%) ndo sabem explicar e 37 (74%) reconhecem a importancia do exame.
Com relacdo aos exames, 0s idosos possuem mais conhecimento do exame toque retal e PSA
do que o0 USG, o que faz-se necessario enfatizar mais a importancia desses exames no rastre-
amento da doenca.

Os pesquisados relataram os motivos que o impedem a ndo procurar o servigo de sal-
de para se cuidar, e ha maior incidéncia foi a falta de informagéo (22) seguido de vergonha
(17), e outros afirmaram que foi por outros motivos, como falta de tempo, descuido e auséncia
de sintomas.

Com relacdo as orientacdes, 34 (68%) disseram que receberam orientacao e 16 (32%)
negaram, em que as informagdes foram recebidas, em sua maioria, por profissionais médicos
18 (36%) e por enfermeiros 13 (26%).

Torna-se necessario conhecer primeiramente e compreender como esses idosos
analisam a sua saude, assim, é fundamental definir estratégias de saude mais eficientes que
alcance as suas necessidades e que promovam a busca do cuidado por estes homens na
atencdo primaria.

O idoso, por pertencer ao grupo de risco, necessita que as intervencdes de salde sejam

continuas e amplas, e ndo somente assuntos voltados para hipertensao e/ou diabético, para que
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assim, sensibilize os mesmos sobre a importancia da sua salde, bem como enfatizando o
envelhecimento saudavel desta populacdo e adesdo ao programa satde do homem na unidade.

Dado a importancia do assunto, € necessario que os profissionais de salde,
especialmente o Enfermeiro da Estratégia da Salude da Familia, juntamente com os
profissionais que atuam na unidade, desenvolvam intervengdes voltadas para esta tematica,
para que o0s idosos possam participar ativamente das acdes desenvolvidas, promovendo o

autocuidado e o autoconhecimento acerca do cancer de prostata.
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APENDICE A - Solicitacio de Autorizacdo para Realizacio de pesquisa

A Secretaria de Satde do Municipio de Juazeiro do Norte-CE

Senhora Secretaria,

Venho por meio deste, solicitar a V. Sa. autorizacdo para realizar uma pesquisa

intitulada a ser realizada junto aos enfermeiros da

Estratégia  Saude da  Familia  desse =~ Municipio, e que tem  por
objetivo . Os dados obtidos serédo

utilizados no trabalho de conclusdo do curso de graduagdo em Enfermagem do Centro
Universitario Dr. Ledo Sampaio (UNILEAO) e divulgado junto & comunidade cientifica,
visando a contribuir para a promogéo da satde do publico . Entendemos ainda, que
trard contribui¢bes ao desenvolvimento da Regido do Cariri, fomentando a pesquisa para 0
crescimento sociocultural.

Certa de contar com vossa atencdo e com seu Vvalioso apoio, agradeco

antecipadamente.

Atenciosamente,

NOME DO ORIENTANDO

NOME DO ORIENTADOR

Juazeiro do Norte, de de 2019
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado Sr.(a).

Ana Paula Ribeiro de Castro, CPF: 736.239.773-15, do Centro Universitario Doutor
Ledo Sampaio estd realizando a pesquisa intitulada Céncer de prostata: Conhecimento do
idoso frente ao diagndstico, controle e tratamento da doenca, que tem como objetivos avaliar
o conhecimento do idoso em relacdo ao diagndstico, controle e tratamento da doenca.

Para isso, esta desenvolvendo um estudo que consta das seguintes etapas: Elaboracéo
do projeto de pesquisa, solicitacdo de autorizacdo para realizacdo da pesquisa a instituicéo
participante, apresentar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ( TCLE) aos
participantes do estudo, aplicacdo do instrumento de coleta de dados aqueles participantes que
assinarem o TCLE e que atendam aos critérios de inclusdo, organizacdo dos dados e analise
dos dados, construcdo do relatério de pesquisa e divulgacdo dos resultados em meio
académico.

Por essa razéo, o (a) convidamos a participar da pesquisa. Sua participacdo consistira
em responder um formulario, que consome em media de 10 minutos para a resposta completa
das perguntas.

O procedimento utilizado podera trazer algum desconforto, como, por exemplo,
vergonha ou intimidacdo mais que serdo minimizados durante a realizacdo da coleta de dados
em um lugar restrito em que a pesquisadora fara as perguntas esclarecendo possiveis dividas
que forem surgindo, garantindo toda a confidencialidade e privacidade dos mesmos. Contudo,
se houver algum constrangimento dessa natureza, 0 pesquisado sera encaminhado ao setor de
atendimento de psicologia da clinica escola do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio
caso seja necessario.

Os proventos com o estudo sdo no sentido de averiguar os conhecimentos dos idosos
sobre o cancer de préstata e divulgar essas informag6es para a comunidade cientifica afim de
que outros estudos voltados para esta tematica seja crescente.

A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Caso aceite participar,
ndo recebera nenhuma compensacéo financeira. Também ndo sofrera qualquer prejuizo se ndo
aceitar ou se desistir apés ter iniciado a entrevista. Se tiver alguma duavida a respeito dos

objetivos da pesquisa e/ou dos métodos utilizados na mesma, pode procurar Ana Paula
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Ribeiro de Castro ou Elisangela Maria Santos Silva, na Avenida Ledo Sampaio, Km 3, Bairro
Lagoa Seca, Juazeiro do Norte-CE, nos seguintes horarios: 13:50 &s 16:30 nas quartas-feiras.
Se desejar obter informac6es sobre os seus direitos e 0s aspectos éticos envolvidos na
pesquisa podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa — CEP do Centro Universitario
Doutor Ledo Sampaio, localizado na Av. Ledo Sampaio Km 3, Lagoa Seca, Juazeiro do
Norte-Ceara, Fone: (88) 2101-1058.
Caso esteja de acordo em participar da pesquisa, deve preencher e assinar o Termo de

Consentimento Pos-Esclarecido que se segue, recebendo uma copia do mesmo.

Local e data

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE C - Termo de Consentimento Pés-Esclarecido

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, eu
, portador (a) do

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

leitura minuciosa do TCLE, tive oportunidade de fazer perguntas e esclarecer davidas que
foram devidamente explicadas pelos pesquisadores.

Ciente dos servicos e procedimentos aos quais serei submetido e ndo restando quaisquer
duvidas a respeito do lido e explicado, firmo meu CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO em participar voluntariamente da pesquisa CANCER DE PROSTATA:
Conhecimento do idoso frente ao diagnostico, controle e tratamento da doenca,

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

Juazeiro do Norte-CE, de de 2019.

Assinatura do participante ou Representante legal

Impressao dactiloscopica

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE D - Formulério

Idade:

Escolaridade:

() analfabeto () ensino fundamental completo () ensino fundamental incompleto () ensino
médio completo () ensino médio incompleto () superior completo () superior incompleto
Estado civil: ( ) solteiro () casado () viavo () unido estavel

Religido: ( ) catolico () evangélico () outra:

Profissao:

1. J& ouviu falar sobre o cancer de prostata?
()sim () néo

2. Sabe explicar o que é cancer de prostata?
()sim () néo

3. Ja se submeteu ao exame de prostata?
() sim () néo

4. Sabe a idade recomendada para realizar o exame de prostata?
()sim () néo

5. Ja recebeu orientacOes para realizacdo do exame?
() sim () ndo

6. Quem o orientou?

(') enfermeiro

() médico

()ACS

() técnico em enfermagem

() familiares

() meios de comunicagao

() outras pessoas

7. Ja ouviu falar sobre o exame toque retal?
()sim () nédo

8. J& ouviu falar sobre o exame PSA?
()sim () néo

9. J4 ouviu falar da USG?

()sim () ndo
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10. Compreende a importancia da prevencéo do cancer de prostata?
() sim () ndo
10. Quais os motivos que levou o senhor ndo procurar a unidade de saude para a

prevencdo do ca de prostata?

( ) medo () vergonha () falta de informacéo () outros. Quais?
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ANEXO A — Anuéncia

2B

yos

=T
A JUAZEIRO DO NORTE

o
trabathe

-~

Jirrera o Nerte

ESTADO DO CEARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE JUAZEIRO DO NORTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — SESAU

DECLARACAO DE ANUENCIA

Eu. Elainy Fabricia G. D. Malta. RG 97029041174 SSP-CE. CPF 723409403-20.
Coordenadora da Educagdo Permanente em Saude de Juazeiro do Norte-CE. CNPJ
11.422.073/0001-98. declaro ter lido o projeto intitulado CANCER DE PROSTATA:
Conhecimento do idoso frente ao diagnéstico, controle ¢ tratamento da doenga, de
responsabilidade da pesquisadora Ana Paula Ribeiro de Castro. CPF: 736.239.973-15.
€ que uma vez apresentado a esta instituigdo o parecer de aprovacio do CEP da
UNILEAO ~ Centro Universitario Doutor 1.¢do Sampaio, autorizaremos a realizagdo
deste projeto no Municipio de Juazeiro do Norte- CE. tendo em vista conhecer e fazer
cumprir as Resolucdes Eticas Brasileiras. em especial as Resolugdes 466/2012 e
510/2016 do CNS/CONEP. Declaramos ainda que esta instituigdo esta ciente de suas
co-responsabilidades como instituigdo co-participante do presente projeto de pesquisa.
destacando o comprometimento do(s) pesquisador(es) em resguardar a seguranga e

bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados.

Juazeiro do Norte-CE. 08 de Julho de 2019.

\ ; % 75 Malla

N TES

F,Iaily Fal;rfcia G. D. Malta
(Coordenadora Municipal da Educagio Permanente em Saude)

Rua Jose Marrocos, s/n2. - Santa Tereza - CEP: 63050-245 - Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil
- Telefone: +55 (88) 3571 - 5763 / sesau@juazeiro.ce.gov.br -



