UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM

CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

JAQUELINE HOLANDA BRITO BORGES

PERCEPCAO DO HOMEM SOBRE O EXAME DE TOQUE RETAL:
CONSEQUENCIAS PARA SUA SAUDE

CUITE

2017




JAQUELINE HOLANDA BRITO BORGES

PERCEPCAO DO HOMEM SOBRE O EXAME DE TOQUE RETAL:
CONSEQUENCIAS PARA SUA SAUDE

Monografia apresentada ao curso de
Bacharelado em  Enfermagem da
Universidade Federal de Campina Grande,
Campus Cuité, como requisito parcial para
obtengdo do titulo de Bacharel em

Enfermagem.

ORIENTADORA: JOCELLY DE ARAUJO FERREIRA

CUITE

2017

UFCG/BIBLIOTECA



Biblioteca Setorial do CES.
Julho de 2021.
Cuité - PB

FICHA CATALOGRAFICA ELABORADA NA FONTE
Responsabilidade Jesiel Ferreira Gomes — CRB 15 — 256

A447c Borges, Jaqueline Holanda Brito.
Percepcdo do homem sobre o exame de toque retal:
consequéncias para sua saude. / Jaqueline Holanda Brito
Borges. - Cuité: CES, 2017.
94 1.

Monografia (Curso de Graduacdo em Enfermagem) —
Centro de Educagao e Saude / UFCG, 2017.

Orientadora: Jocelly de Araujo Ferreira.

1. Neoplasias da Préstata. 2. Exame Retal Digital. 3.
Masculinidade. |. Titulo.

Biblioteca do CES - UFCG CDU 616.65-089:616.61




JAQUELINE HOLANDA BRITO BORGES

PERCEPCAO DO HOMEM SOBRE O EXAME DE TOQUE RETAL: CONSEQUENCIAS
PARA SUA SAUDE

Monografia apresentada ao curso de Bacharelado
em Enfermagem da Universidade Federal de
Campina Grande, Campus Cuité, como requisito
parcial para obten¢do do titulo de Bacharel em

Enfermagem.

DATA DA APROVACAO: 14/03/ A%

y 2 '

Prof ¢a) Mestré Jocelly Ye Aratjo Ferreira
Orientadora
Universidade Federal de Campina Grande

ﬁc-(a)d%utora Alynne Menﬁom;aﬁaraiva

Avaliadora Interna
Universidade Federal de Campina Grande

Enf. (a) Joseane da Rocha Dantas Cavalcanti

Mestre em Saude da Familia

Avaliadora Externa

S GI8IBLIOTECA|

,.__.
| 1R
L

Universidade Federal de Campina Grande
Cuité, 14 de margo de 2017

]



LISTA DE CONVENCOES, SIGLAS E ABREVIATURAS

APS - Atengdo Primaria a Satide

ATSH - Area Técnica da Satide do Homem

CAAE - Certificado de Apresentacdo para Apreciacio Etica
CaP - Cancer de Prostata

CEP — Comité de Etica em Pesquisa

CES — Centro de Educagdo e Saude

CNS — Conselho Nacional de Satde

DAPES - Departamento de A¢bes Programaticas e Estratégicas
DF- Distrito Federal

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

INCA - Instituto Nacional do Cancer

MS - Ministério da Satude

MG — Minas Gerais

PA — Pressdo Arterial

PAN - Plano de Ac¢do Nacional

PB - Paraiba

PNAISH - Politica Nacional de Ateng¢do Integral a Satide do Homem
PSA — Antigeno Prostatico Especifico

PSF — Programa Satde da Familia

PSE — Programa Saude na Escola

RJ —Rio de Janeiro

SAS - Secretaria de Atengdo a Saide

SMS — Secretaria Municipal de Satide




SP — Sdo Paulo

SUS - Sistema Unico de Satide

TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
UAENFE — Unidade Académica de Enfermagem
UBSF - Unidades Basicas de Saude da Familia
UFCG — Universidade Federal de Campina Grande

VD — Visita Domiciliar

FUGIBIBLIOTECA




AGRADECIMENTOS

Primeiramente a Deus, por me dar forgas suficientes para que eu conseguisse vencer
todas as dificuldades encontradas ao longo dessa batalha, pois, sem ele nada seria possivel.

A minha made, Antonia Gomes Holanda, por todo amor e dedicagdo ao longo da vida,
por me apoiar, sempre visando o melhor para mim. Todas as palavras do mundo seriam
insuficientes para descrever o amor que sinto por vocé. Obrigada por tudo! Amo-te
incondicionalmente.

Ao meu pai de coragdo, Sebastido Ramos Dantas (in memorian), que vibrou mais
que eu ao saber de minha aprovagdo no vestibular. Obrigada por ter feito parte da minha vida!

A minha irmi, Jamily Holanda Dantas, por ter me ajudado no momento que mais
precisei, ficando com minha filha por dois anos para que eu pudesse ir para as aulas,
contribuindo de forma crucial para que eu chegasse até aqui.

Ao meu querido e dedicado esposo, José Raonei Borges Holanda, por todo amor e
carinho. Por me apoiar nos momentos dificeis e sempre me incentivar a almejar cada vez mais
o sucesso. Obrigada por tudo! Essa conquista € nossa!

A minha filha linda, Luna Holanda Borges, que apesar da pouca idade é fonte
permanente de incentivo para que eu continue lutando pelos meus sonhos. Obrigada, minha
princesa! Amo-te demais! Que Deus ilumine seus passos.

A minha querida orientadora, Jocelly de Araijo Ferreira, a qual incontestavelmente
foi a melhor escolha que eu poderia ter feito. A senhora é um grande exemplo de ser humano
e professora, pois és iluminada por Deus. Obrigada por tudo que vocé fez por mim. Sem vocé
essa conquista ndo seria possivel.

A todos os Homens, que se dispuseram a participar dessa pesquisa. Sem a colaboragio
de vocés essa pesquisa ndo aconteceria. Vocés foram extremamente importantes para a
concretiza¢do deste estudo. Obrigada por partilharem comigo um pouco de suas vidas. S6
tenho a agradecer.

A todos os Docentes do Curso de Bacharelado em Enfermagem, pelos
ensinamentos no decorrer desses cinco anos de curso. Que vocés continuem transmitindo
conhecimento por onde passam. Obrigada a todos!

A Banca Examinadora, pela preciosa e honrada contribuigdo no aperfeigoamento desta
pesquisa. Muito obrigada Alynne Mendon¢a Saraiva Nagashima ¢ Joseane da Rocha
Dantas Cavalcanti por me ajudarem na consolidagéio desse estudo, a colaboragio de vocés foi

de grande importancia.




A todos os Profissionais da Unidade Basica de Saide Luiza Dantas, por me
receberem e permitir o desenvolvimento desta pesquisa, por meio dos usuirios e dos seus
Servigos.

Ao meu preceptor do Supervisionado I, Edjaclécio Oliveira, por todos os
ensinamentos durante o estigio e a toda equipe da Unidade Basica de Saide V em Nova
Floresta - Paraiba. Vocés contribuiram de forma significativa para minha formagio
profissional. Obrigada a todos!

Aos profissionais do Hospital Universitario Alcides Carneiro, por todos os
ensinamentos durante o estagio supervisionado II. Vocés foram de extrema importincia para
minha vida profissional.

Aos meus companheiros da Turma 2012.1, por todos os momentos partilhados.
Foram muitas desavengas, desafios e superagdes, mas deu tudo certo e alcangamos nosso
objetivo. Parabéns a todos que chegaram até aqui. Que o desejo de aprender sempre nos
acompanhe para que possamos oferecer o melhor aos nossos pacientes.

A Universidade Federal de Campina Grande, que me proporcionou cinco anos de
muito aprendizado. Apesar das dificuldades encontradas no caminho, no final tudo deu certo.

A todos que contribuiram direta ou indiretamente para que eu alcangasse esse sonho,
s6 tenho a agradecer. Muito obrigada a todos!

b
| bb
L

{
\

CG/BIBLIOTECA



“Suba o primeiro degrau com fé. Nao é
necessario que vocé veja toda a escada. Apenas

dé o primeiro passo.”

(MARTIN LUTHER KING).

e —— . et

| LG/BIBLIOTECA|




RESUMO

BORGES, J. H. B. Percep¢ao do homem sobre o exame de toque retal: consequéncias
para sua sadde. Cuité, 2017. 94f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Bacharelado em
Enfermagem) — Unidade Académica de Enfermagem, Centro de Educagdo e Satde,
Universidade Federal de Campina Grande, Cuité - PB, 2017.

A construgdo social do conceito de masculinidade contribui de forma determinante para a
maior exposi¢do dos homens a fatores de risco para o adoecimento. Diante disso, o0 Ministério
da Saide percebe a necessidade de criar a Politica Nacional de Atengdo Integral a Saide do
Homem. Entre suas linhas de atuagfio estd a prevengdo do cancer de prostata, que é tido como
o segundo cancer mais comum entre os homens. Entre as medidas preventivas e de
diagnostico precoce para essa patologia destaca-se o exame de toque retal. O toque retal
permeia um estigma muito forte de ferir a masculinidade hegemonica. Assim, o objetivo geral
desta pesquisa foi: avaliar a percepgdo dos homens sobre a realizagdo do toque retal e a sua
influéncia na saiide masculina. A revisdo de literatura desta pesquisa subdivide-se em dois
capitulos, a saber: Masculinidade e satide; e Cancer de Prostata: importancia da realizagdo do
exame de toque retal. Este estudo foi metodologicamente observacional e descritivo, com
delineamento qualitativo e amostra intencional. Realizou-se com 13 homens vinculados a
Unidade de Saide da Familia Luiza Dantas, no municipio de Cuité - Paraiba, selecionados a
partir dos critérios de inclusdo e exclusdo. Como instrumento para coleta de dados, utilizou-se
a entrevista abordagem direta, dirigida por um roteiro semiestruturado. Por se tratar de um
estudo envolvendo seres humanos, foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Alcides Carneiro, para anilise e parecer, de acordo com o que € estabelecido
pela Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude sob o Certificado de Apresentacdo
para Apreciagio Etica - CAAE N° 58756016.0.0000.5182. A partir dos resultados obtidos
emergiram quatro categorias tematicas, sendo elas: O que os homens pensam sobre o toque
retal; A existéncia de fatores influenciadores na percepg¢do masculina sobre o toque retal;
Mil e um motivos para a ndo realizagao do toque retal masculino e Estratégias para o
empoderamento dos homens sobre o toque retal. Foram identificadas subcategorias para as
categorias | e II. Ao analisar os resultados obtidos, percebe-seque a educagio em saide
contribui de forma positiva na percep¢ao masculina sobre o toque retal, bem como, sobre o
cuidado com a saide como um todo, visto que o toque retal é o exame mais temido entre os
homens. No entanto, persiste um pensamento hegemonico de masculinidade forte e
invulneravel, sendo fundamental que a adog¢dio de habitos saudaveis de vida seja incentivada
desde a infancia.

Descritores: Neoplasias da Prostata; Exame Retal Digital; Masculinidade.
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ABSTRACT

BORGES, J. H. B. Perception of the man on the rectal examination: consequences for his
health. Cuité, 2017. 94f. Course Completion Work (Nursing Bachelor) - Academic Nursing
Unit, Center for Education and Health, Federal University of Campina Grande, Cuité - PB,
2017.

The social construction of the concept of masculinity contributes in a determinant way to the
greater exposure of men to risk factors for illness. Given this, the Ministry of Health realizes
the need to create the National Policy for Comprehensive Health Care for Man. Among its
lines of action is the prevention of prostate cancer, which is considered to be the second most
common cancer among men. Among the preventive and early diagnosis measures for this
pathology, the rectal examination is outstanding. The rectal touch permeates a very strong
stigma of hurting hegemonic masculinity. Thus, the general objective of this research was to
evaluate the perception of the men on the accomplishment of rectal touch and its influence on
male health. The literature review of this research is subdivided into two chapters, namely:
Masculinity and health; And Prostate Cancer: importance of performing rectal examination.
This study was methodologically observational and descriptive, with a qualitative design and
an intentional sample. It was carried out with 13 men linked to the Luiza Dantas Family
Health Unit, in the city of Cuité - Paraiba, selected from the inclusion and exclusion criteria.
As an instrument for data collection, the interview was used a direct approach, directed by a
semi-structured script. As it is a study involving human beings, it was submitted to the
Research Ethics Committee of the University Hospital Alcides Carneiro, for analysis and
opinion, according to what is established by Resolution 466/12 of the National Health Council
under the Certificate of Presentation for FEthical Assessment - CAAE N°
58756016.0.0000.5182. From the results obtained emerged four thematic categories, being:
What men think about the rectal touch; The existence of influencing factors in the male
perception about the rectal touch; Thousand and One Reasons for Not Achieving Male Rectal
Touch and Strategies for Empowering Men on Rectal Touch. Subcategories for categories |
and II have been identified. In analyzing the results obtained, it can be seen that health
education contributes positively to the male perception about rectal touch, as well as about
health care as a whole, since rectal examination is the most feared examination among Men.
However, hegemonic thinking persists of strong and invulnerable masculinity, and it is
fundamental that the adoption of healthy habits of life be stimulated from childhood.

Keywords: Prostate Neoplasm’s; Digital Retinal Exam; Masculinity.
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Na presenga da andlise de como a enfermidade ocorre e se dissemina na populagdo
percebe-se que o fato de ela se individualizar, na maioria das vezes, é consequéncia da forma
como esse individuo vivencia essa situagdo (REIS, 2012).

Nesse contexto, as relagdes sociais em que os individuos encontram-se inseridos
influenciam na sua percepgiio sobre determinado assunto. Diante disso, Oliveira e Mourdo
Janior (2013) conceituam percep¢do como sendo a capacidade do individuo reconstituir
determinado objeto, dando-lhe significado e organizacdo; ou seja, é capacidade de
compreender o que esse objeto representa por meio da singularidade de cada individuo.

Dessa maneira, Oliveira et al (2015) apontam que a construgdo social do conceito de
masculinidade, contribui de forma determinante para a maior exposi¢do dos homens a fatores
que os colocam em situagdo de risco para o adoecimento. Esses sdo representados socialmente
enquanto individuos fortes, resistentes, invulneraveis, o que acaba tornando-se uma barreira
cultural na busca dos homens pelos servigos de satde.

Desde o nascimento os homens sdo orientados a se desprenderem das qualidades ditas
femininas, como passividade, delicadeza, dependéncia e sensibilidade. Com tais
caracteristicas, a vontade e a habilidade de cuidar do outro e de se proprio acabam sendo
perdidas durante o processo de socializagdo do homem, levando-o a buscar poder, autonomia,
racionalidade, forcas e a repressdo de suas emogoes (LUIZAGA; GOTLIEB, 2013).

Portanto, por serem tidos como invulnerdveis, fortes e resistentes, os homens
terminam por ndo adotar medidas preventivas a saude. Esse modelo hegeménico de ser
masculino leva os homens a apresentarem comportamentos que os colocam em risco iminente
de vida, entre esses comportamentos destacam-se: o uso de dlcool e outras drogas ilicitas, o
tabagismo, a alimentagdo desregrada, as atitudes agressivas e de risco, a dire¢do perigosa e a
menor preocupagdo com a ado¢do de medidas preventivas de saide (LUIZAGA; GOTLIEB,
2013).

Ao adotarem condutas que os colocam em risco de vida, os homens acabam estando
mais vulneraveis ao acometimento por determinadas enfermidades. Segundo Castro (2015) no
Brasil, s@o seis as principais causas de morte de homens entre 20 e 59 anos de idade, a saber:
causas externas de morbidade e mortalidade; doencas cardiovasculares; neoplasias; doengas

do sistema digestorio; sintomas, sinais e achados anormais em exames clinicos e laboratoriais;
e algumas doengas infecciosas e parasitarias. Sendo que entre os homens de 50 a 59 anos, as
causas mais frequentes sdo: neoplasias, doengas do aparelho circulatdrio e causas externas de

morbidade e mortalidade.
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Mediante toda essa contextualizagdo de agravos e idiossincrasias susceptiveis, o
Ministério da Saiude (MS) cria a Politica Nacional de Atengdo Integral a Saiide do Homem
(PNAISH), tendo como objetivo prioritario reduzir os altos indices de morbidade e
mortalidade da populagdio masculina decorrentes de causas evitiveis, por meio do
enfrentamento dos fatores de risco que contribuem para adoecimento do homem e pela
facilitagdo ao acesso aos servigos de saiide (CASTRO, 2015). Nesse sentido, uma das linhas
de atuacdao da PNAISH é a prevengado do cancer de prostata (OLIVEIRA et al., 2015).

O cancer de prostata é tido como o segundo cancer mais comum entre os homens. Em
valores totais, esse € o tipo mais frequente no mundo e o mais prevalente entre os homens,
resultando em aproximadamente 10% do total de canceres. E considerado um céncer que
acomete individuos em idade mais avangada, visto que trés para cada quatro casos ocorrem
em homens com idade superior a 65 anos (OLIVEIRA et al., 2015).

O céncer de prostata consiste no crescimento exacerbado e incontrolavel de células na
prostata e sua consequente disseminagdo pelo organismo. Entre as medidas preventivas e de
diagnostico precoce para essa patologia destaca-se o exame de toque retal. Esse exame,
contemporaneamente € considerado como o método mais importante para o diagnostico e a
prevengdo do cancer de prostata, por sua simplicidade, seu baixo custo e sua auséncia de
complica¢des (NASCIMENTO et al., 2011).

O toque retal deve ser realizado por profissional habilitado como o médico clinico, o
geriatra ou o urologista, com o paciente em posi¢do genupeitoral ou dectbito lateral,
conforme habilidades individuais e as limitagdes fisicas de cada paciente. No entanto, como
referem Belinelo et al. (2014) o toque retal consiste em um procedimento que mexe com o
imaginario masculino, fazendo por vezes, com que esse deixe de buscar medidas preventivas
para essa patologia. Assim, o toque retal permeia um estigma forte de ferir a masculinidade
hegeménica, resultado principalmente do local, da posi¢do adotada durante a realizagdo do
procedimento e da necessidade de penetragdo no homem, para realizacdo deste exame
(BELINELO et al., 2014).

Nessa conjuntura, observa-se que o estigma presente na realizagdo do exame de toque
retal surge da percepgdo que os homens tém sobre esse exame, resultando na falta de adesio
deles as praticas preventivas do cancer de prostata. Esse medo advém do conceito de
masculinidade ainda dominante em nossa sociedade. Para Cavalcanti et al (2014), a populagio
masculina vincula a realizagdio do exame de toque retal ao preconceito, medo e

constrangimento repercutindo na auséncia da realizagcdo de exames preventivos, acabando por
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terem diagndsticos tardios como o cédncer de prostata, e com isso aumentando de maneira
alarmante os indices de morbimortalidade dessa populagio.

Assim, acredita-se queo homem ndo realiza o toque retal devido a fatores culturais,
sociais e psicolégicos, por ter uma visdo negativa a respeito desse exame. Ao considerar a
conotagdo sexual existente na realizagdo do toque retal, devido ao posicionamento adotado
durante o procedimento, a participagdo passiva e ndo ativa frente a realiza¢do do exame e ao
medo de ter ferido a sua masculinidade; pode-se pressupor que o homem que tiver a
capacidade de submeter-se a realizagdo do exame preventivo do céncer de préstata por meio

do toque retal, certamente sera capaz de procurar os servigos de satide para qualquer outro

procedimento, seja ele de cunho preventivo ou curativo.
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A decisdo em realizar esta pesquisa surge da constante escuta durante agdes de
educagdo em sailide, de homens em referirem que preferiam morrer a ter que realizar o toque
retal, além do conhecimento de homens que por nunca terem realizado esse exame acabaram
ndo tendo o diagnostico precoce da alteragdo de sua prostata, levando ao diagnéstico do
cancer em fase avangada e sem possibilidades de cura. Diante disso, surge a necessidade de
conhecer a percepcdo dos homens sobre o toque retal, para assim identificar meios de atuagdo
na sensibilizag¢do desse publico para a realizagdo desse exame.

O fato de ter realizado um trabalho sobre cdncer de prostata durante a disciplina
Enfermagem na Saide do Homem, fez com que instigasse ainda mais o vontade por conhecer
esse universo, pois durante a leitura dos artigos identifica-se a necessidade de desmistificar a
realizagdo desse exame no pensamento masculino. Além disso, pressupde-se que os homens
da regido nordeste, quando comparados a outras regides, tenham maior dificuldade em
realizar o toque retal.

Dessa maneira, a falta de adogdo das medidas preventivas ao cancer de prostata é um
problema bastante presente em nossa sociedade. Apesar de atualmente haver certa
preocupacdo das autoridades em realizar a promogdo da saude dos homens, a maioria desses
ainda apresenta grande resisténcia em buscar os servigos de saide para a adogdo de medidas
preventivas. O homem social-cultural é| tido como um ser invulneravel que tem como
obrigacdo proteger e prover o sustento de sua familia, arraigando essa percep¢do a sua
existéncia, principalmente quando se refere aos homens em idade mais avangada, criados em
um tempo onde esse ser era tido como sendo superior as mulheres.

Portanto, buscar medidas preventivas de saiude traz ao homem o sentido de admissdo
de que ele encontra-se susceptivel ao adoeécimento, representando a perca de seu conceito de
invulnerabilidade. Mediante a isso, identificar a percep¢do do homem em relagdo ao exame de
toque retal é de grande relevancia para a sociedade, pois possibilitara identificar os conceitos
que eles tém sobre esse exame, e assim possibilitar a atuagdo dos profissionais frente a
sensibilizagdo da populagdo masculina sobre a importancia da realizag¢do do toque retal.

Para a Ciéncia esse estudo é extremamente pertinente, pois demonstrard qual a
concepgdo do homem em relagZio ao exame de prevengdo do cancer de prostata, bem como a
sua vontade e iniciativa em procurar ou ndo os servigos de satide para a realizagdo do toque
retal e consequentemente para qualquer outro exame; pois ao considerar que falando sobre a

tematica e expressando a autonomia de alguns homens em realizar esse exame, os demais
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tomardo como exemplo e a cultura hegeménica de poder sera substituida pela conquista de
medidas de prevengao a saude.

Quando o enfoque é a Enfermagem pode-se destacar, com esse estudo, a possibilidade
de identificagdo de problemas que interferem na busca dos homens pelos servigos de saide
para a realizacdo do toque retal, possibilitando a atuagdo da enfermagem frente a essas
problematicas, a fim de sensibilizar este piiblico sobre a importincia da realizagdo deste
exame € as consequéncias positivas deste para a sua vida. Considerando que o profissional
enfermeiro, principalmente da Estratégia de Saude da Familia tém um contato relevante com a
comunidade a qual estd atendendo, este profissional se torna instrumento fundamental na

sensibilizacdo do homem para a realizagdo do toque retal, podendo atuar em sua comunidade,

utilizando esta tematica.
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Fonte: Google Imagens, 2017.

3 OBJETIVOS
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Geral

e Avaliar a percep¢do dos homens sobre a realiza¢do do toque retal e a sua influéncia na

saude masculina.
Especificos

Compreender a percep¢do masculina sobre o toque retal;

Identificar as influéncias positivas e negativas da percep¢ao masculina sobre o toque
retal, para a sua saude;

Investigar as estratégias que os homens considerem como eficaz para que os

profissionais de saiide atuem na sensibilizag@o deles em relagdo ao toque retal.
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Com o objetivo de nortear este estudo, proporcionar um melhor embasamento teérico
e contribuir para a discussdo a respeito desta tematica apresenta-se, em dois capitulos uma
revisdo de literatura acerca da Masculinidade e Saude, e Cancer de Prostata: importincia da

realizagdo do Exame de Toque Retal.

4.1 Masculinidade e Saide

Para falar sobre masculinidade é necessario distinguir género de sexo. O sexo se
refere s caracteristicas biologicas que diferenciam os homens das mulheres; enquanto género
faz referéncia as desigualdades nas relagdes sociais de poder entre homens e mulheres, que
resultam da representacdo social de cada individuo. Assim sendo, pode-se proferir que a
representagdo social dos homens e das mulheres é culturalmente determinada e define as
relagdes de poder, de dominagdo e de subordinagéo existente na sociedade (SILVA, 2015).

Segundo Vieira (2011) a expressdo género comegou a ser utilizada por feministas para
exprimir os diferentes modos de interagdo humana, visando integrar forma de legitimidade e
construgdo de relacdes sociais. Dessa maneira, surge a necessidade em relacionar homens e
mulheres, pois o estudo de género transcorre o enfoque de risco e dano da satide para o
aspecto da satisfacdo das necessidades humanas. O género ainda pode ser considerado como
uma referéncia sécio-histdrica, que consiste nas diferengas entre os sexos e na estruturagio
material e simbélica da vida social, estabelecendo entre homens e mulheres o valor da
desigualdade e suas especificidades, bem como reconhecimentos diversos de suas
necessidades de saude. O género distingue caracteristicas socialmente construidas que
constituem a defini¢do do masculino e do feminino, em diferentes culturas. Portanto, hda uma

diferenga substancial entre género e sexo:

Um conceito cultural vinculado a forma como a sociedade constréi as
diferencas sexuais, atribuindo status diferente a homens e mulheres. Refere-se
a construgdo social de sexo, designado para a caracterizagdo anatomo-
fisiologica das pessoas e género, referindo-se a dimensdo social da sexualidade
humana (NOBREGA et al, 2014 Apud SCOTT, 1990).

Para Nunes (2013) masculinidade e feminilidade coexistem de forma integrada, ndo
sendo possivel compreendé-los separadamente. Identificar a contingéncia dos diversos tipos

de masculinidade e feminilidade ndo significa tornar fixas essas possibilidades, existindo
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assim feminilidades masculinas e masculinidades femininas, onde ha fronteiras fluidas e
variantes entre si. Para Silva (2015) com base em Connell et al (2013) a masculinidade ¢é
referida como sendo as praticas sociais desempenhadas pelos homens e condicionadas pelas
relagdes de género. Como nas relagdes de género interagem outros fatores como a raga, a
classe social, a religido, dentre outras; é adequado falar em masculinidades, no plural, uma
vez que ndo existe um Unico tipo de pratica social.

A masculinidade faz de parte de um processo indefinido, ndo podendo ser considerada
como uma categoria estatica. Atualmente Costa (2013) diferencia quatro tipos de
masculinidade, a saber: a masculinidade hegeménica, a masculinidade subordinada, a
masculinidade cimplice e a masculinidade marginalizada.

Segundo Trilico et al (2015) a masculinidade hegemonica refere-se aquela atrelada a
legalidade do patriarcado, que valoriza a dominagdo dos homens sobre as mulheres. Ndo se
refere a um modo de vida, mas a conformagdes que compdem as relagdes de género.Segundo
Costa (2013) a masculinidade subordinada diz respeito a desigualdade existente entre homens,
em que um encontra-se subordinado ao outro, como ocorre com a domina¢do dos homens
heterossexuais sobre os homossexuais. Para Brito, Freitas e Santos a masculinidade camplice
se refere aos homens que ndo se adaptam ao modelo hegeménico de masculinidade, mas se
beneficiam das vantagens obtidas pela masculinidade hegemoénica. A masculinidade
marginalizada refere-se a subordinagdo decorrente de condi¢des de raga e classe (COSTA,
2013).

Os homens e as mulheres, desde antes do nascimento, sdo condicionados a responder
as expectativas sociais referentes aos papéis que devem desempenhar, sendo estes demarcados
por relacdes desiguais de género e hierarquias sexuais fundamentadas em questdes biologicas.
Particularmente com relagdo aos homens, a masculinidade pode ser compreendida como um
espago peculiar que serve para fundamentar a identificagdo masculina, modelando as atitudes,
os comportamentos e as emogoes a serem adotadas. A masculinidade representa um conjunto

de atributos, de valores, fungdes e condutas esperadas por um homem em determinada cultura
(VASCONCELOS et al, 2016).

Os homens apresentam maior taxa de mortalidade que as mulheres em quase todas as
faixas etarias e entre a maioria das doengas, o que implica em uma expectativa de vida
reduzida quando comparados as mulheres, chegando a uma diferen¢a de aproximadamente

cinco anos em paises desenvolvidos. Essa diferenga pode ser justificada pela maior exposi¢do
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dos homens a alguns fatores de risco, como o alcoolismo, o tabagismo e a violéncia
(CHIAVEGATTO FILHO; LAURENTI, 2012).

Estudo realizado por Machin et al. (2011) com 69 profissionais de saiide demonstra
que os profissionais percebem os servigos de saide como sendo um espago feminilizado. Esse
entendimento surge a partir de questdes culturais, em que o ser homem estd associado a um
modelo de masculinidade idealizada, firmado na posi¢cdo de ser forte, viril, objetivo, ndo
expressar suas emogdes, apresentar comportamento de risco e se opor ao ser mulher, que ¢
identificada como fragil e sensivel. Os ciclos de vida sdo mencionados numa perspectiva que
diferencia os sexos, mas baseados no contexto reprodutivo feminino, ndo considerando outras
dimensdes sociais da vida que podem implicar em adoecimento para os homens, como por
exemplo, a atividade profissional.

Assim, ha alusdo a um modelo de masculinidade que reprime necessidades e cuidados
de saide, reprime fraquezas ou vulnerabilidades, refor¢ando a dimensdo simbodlica produzida
e partilhada socialmente pelas instituigdes. Ainda no dmbito das distingdes vinculadas a
cultura, a forga e a virilidade, identificadas como caracteristico do masculino, sdo traduzidas
no espago do servigo de saide como elementos reveladores de uma fraqueza e fragilidade do
homem, em face do cuidado com o corpo e a satde (MACHIN et al, 2011).

Segundo Silva e Silva (2014) os homens por motivos sociais, histdricos e culturais
apresentam determinada resisténcia com relagdo a procura por cuidados médicos e adogdo de
medidas preventivas de saude. A populagdo masculina, na maioria das vezes s6 procura os
servigos de saide quando apresentam problemas de saide em estigio avangado e com
presenca de sinais e sintomas que comprometam a realizacdo das atividades de vida diaria.
Além disso, ainda demonstram dificuldades em dar continuidade e concluir os processos
terapéuticos aos quais se submetem.

Outros fatores colaboram para uma menor procura dos homens pelos servigos de
saude, entre eles encontra-se: a percepgdo de invulnerabilidade e for¢a relacionadas a
masculinidade antepara que o homem demonstre sinais de fraqueza e medo; o temor de se
expor a um profissional da 4rea médica, associado ao receio de se deparar com o diagnéstico
de alguma doenga retoma aos homens a admissdo de fraqueza, levando esses a ndo
procurarem os servigos de saude; os sentidos atribuidos a masculinidade que a associam a
forga e 4 imunidade também podem ser ligados a uma maior vulnerabilidade dos homens a
mortalidade por causas externas e a morbidade por incapacitagdo, lesdes, dentre outros

agravos derivados das agressdes ndo-fatais (SOUSA et al, 2014).
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Pesquisa realizada por Souza et al. (2014) com 77 homens, demonstra que dos 77
participantes 21 (27%) procuram o servi¢o de saide quando apresentam algum incoémodo; 23
(30%) referiram ndo ter interesse em cuidar da saide como principal motivo que os impede de
procurar ajuda; 65 (84,4%) ndo possuem conhecimento acerca das Politicas de Salde a
populag¢do masculina. Além disso, identificou-se que o exame preventivo menos realizado foi
o toque retal (n=02); 65 (84%) ndo fumam e 60 (78%) ingerem bebida alcodlica. Por meio
desta pesquisa foi possivel perceber que os entrevistados apresentam comportamentos
negativos, o que compromete a manutengdo de uma boa salide. Assim, os profissionais de
saide devem criar estratégias que os incentivem para o autocuidado, aumentando a adesdo
dessa populagdo aos servigos de saude.

A percep¢dao do ser masculino dominante em nossa sociedade proporciona alguns
sentidos que fortalecem a apropriagdo de representagdes que associam o ser masculino como
sendo forte, assertivo, invulneravel, imune, descontrolado sexualmente, responsavel pela
penetragdo. Esse conceito de invulnerabilidade pode ser aceito como um dos fatores
explicativos para uma menor procura por parte dos homens aos servigos de saude de
abordagem preventiva. O homem que vive a masculinidade hegeménica acaba por ndo buscar
os servigos de saide influenciados pelas apreensdes de marcas relacionadas a masculinidade
hegeménica, que quando vivenciadas e internalizadas por eles, interrompe a busca por tais
servigos. Isto ocorre, porque a procura pelos servigos seria a expressdo de fragilidade da sua
masculinidade, da sua identidade de ser masculino. Com isso, o cuidar de si associado a
procura de um servico de satide seria naturalizado como mais préprio do feminino (LOPEZ,
MOREIRA, 2013).

Ficar doente € considerado um sinal de vulnerabilidade para os homens que nao
percebem esta situagdo como um processo intrinseco a sua propria condigdo de vida. Além
disso, o cultivo do pensamento ilusionista de que nunca irdo adoecer, faz com que os homens
se vejam como invulnerdveis e consequentemente, se exponham mais a situagdes que os
coloquem em risco de adoecimento e morte (BURILLE; GERHARD, 2013).

Os homens acabam estando mais vulneraveis as doengas graves e cronicas e,
diferentemente do que fazem as mulheres, ndo procuram os servigos de atengdo primaria,
chegando ao sistema de saude a partir dos niveis de atencdo de alta e média complexidade, o
que leva a consequéncias, como o agravamento da patologia gerada pela demora na busca por
cuidado e a determinagdo de maior 6nus para o sistema de saide. De modo geral, estes

homens tendem a explicar a baixa procura pelos servigos de Ateng¢do Primaria a Saide
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(APS),pela demora no atendimento e pela deficiéncia de recursos materiais e humanos, em
especial, dos profissionais médicos, tidos como referéncia de cuidado qualificado. Deste
modo, acabam buscando atendimento em servigos especializados, evitando a procura pelos
servigos de APS (BURILLE; GERHARDT, 2014).

Os autores Lopez e Moreira (2013) apontam que dados epidemiolégicos relacionados
aos indices de morbimortalidade da populagdo masculina, representam um cendrio
preocupante a cerca da saude dessa populagdo. Os determinantes sociais e culturais que
podem estar relacionados as causas da mortalidade e aos agravos a saide dos homens sdo
aqueles associados as relagdes entre os géneros e aos sentidos atribuidos a masculinidade, nos
quais a adogdo de comportamentos de risco e a negligéncia e/ou falta de conhecimento sobre
o autocuidado aparecem como fatores que favorecem a elevacdo desses indices.

Os indicadores de mortes que mais ocorrem nesse publico, sdo as patologias
cardiovasculares e as neoplasias malignas. Os homens morrem mais que as mulheres, sendo
os modelos existentes de masculinidade hegeménica e a violéncia até mesmo contra eles
proprios, as duas questdes responsaveis por ocasionar comprometimentos para a saide desse
grupo populacional (PEREIRA, BARROS, 2015).

As taxas de mortalidade masculina, segundo Barbosa et al. (2013) em quase todas as
faixas etérias e com relagdo a praticamente todas as causas de morte apresentam-se mais
elevadas entre os homens que entre as mulheres, impactando diretamente na expectativa de
vida dessa populagdo. Estatisticas nacionais indicam que essa diferenca era de
aproximadamente cinco anos durante as décadas anteriores a 1980, aumentando nas décadas
seguintes, sendo que em 2001 as mulheres apresentavam uma expectativa de vida de
aproximadamente oito anos a mais, quando comparada a expectativa de vida masculina. Essa
diferenca manteve-se praticamente inalterada até 2009, com o registro de que as mulheres
apresentam uma sobrevida de 7,6 anos em relagdo aos homens.

Em decorréncia dos elevados indices de mortalidade na populagdo masculina,
considerados como um grave problema de saide publica se fez necessario a criagio da

Politica Nacional de Ateng¢do Integral a Satde do Homem.

4.2 Cancer de Préstata: importancia da realizagido do exame de toque retal

A Politica Nacional de Atengdo Integral a Satide do Homem (PNAISH) foi instituida
em 27 de agosto de 2009, pela Portaria n° 1.944/GM, do Ministério da Satde. Sua atuacio é
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desenvolvida a partir de cinco linhas de cuidado, a saber: Acesso e Acolhimento; Saide
Sexual e Reprodutiva; Paternidade e Cuidado; Doengas prevalentes na populagdo masculina e
Preven¢do de Violéncias e Acidentes. A PNAISH tem por objetivo: desenvolver agdes de
saude que colaborem substancialmente para o entendimento da existéncia distinta do homem
nos seus diferentes cendrios socio-culturais e politico-econémicos, respeitando os diferentes
niveis de desenvolvimento e organizag@o dos sistemas locais de saude e tipos de gestio de
Estados e Municipios (BRASIL, 2013).

O inicio da implementagdo dessa Politica foi consolidada com a divulgagdo do Plano
de Agdo Nacional (PAN), da Secretaria de Atengdo a Saide (SAS) por meio da Area Técnica
da Saiude do Homem (ATSH), do Departamento de A¢des Programaticas e Estratégicas
(DAPES) do Ministério da Saide (MS). O processo de constitui¢do do Plano foi concretizado
de forma participativa por meio de reunides com representantes de sociedades médicas e civil,
gestores de estado e de municipios, profissionais de satde e pelas Secretarias do Ministério da
Saude. Esse plano serviu de base para a formulagdo do Projeto-piloto de 26 Municipios
selecionados pelo Ministério da Saude e do Distrito Federal (DF). Assim, foram elaborados
27 planos-pilotos até o final de 2011, em quel32 municipios de todo o pais compactuou com
a ATSH/DAPES/SAS/MS a instituigdo da PNAISH (BRASIL, 2013).

A instituicdo dessa politica dentre outros enfoques, envolve a modificagdo de
paradigmas para que se origine proximo a populagdo masculina, os cuidados com a sua satude
e com a salde de suas familias. Isso requer inimeras agdes que vdo desde a organizagdo dos
servigos de saude, passando pela capacita¢do de profissionais e chegando a agdes educativas
junto aos segmentos masculinos. Essas agdes, por sua vez, para que possam obter éxito,
necessitam de mecanismos que lhes deem manutengdo (CARVALHO et al., 2013).

A fim de alcangar o objetivo geral da PNAISH que € de proporcionar a melhoria das
condigdes de saide da populagdo masculina adulta entre 20 e 59 anos no Brasil, esta politica
foi desenvolvida a partir de cinco eixos tematicos: Acesso e Acolhimento, que tem como
objetivo reestruturar as agdes de saide, através de uma proposta inclusiva, onde os homens
considerem os servigos de saude também como espagos masculinos e que esses servigos
reconhecam os homens como sujeitos que necessitam de cuidados; Saide Sexual e
Reprodutiva, que visa sensibilizar os gestores, os profissionais de saide e a populagdo em
geral para reconhecer os homens como passivel de direitos sexuais e reprodutivos, os
envolvendo nas agdes voltadas a esse fim e instalando estratégias para aproxima-los desta
tematica (ROCHA et al., 2016).
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Os outros eixos tematicos sdo: Paternidade e Cuidado, que tem como meta sensibilizar
os gestores, os profissionais de saide e a populagdo em geral sobre os beneficios do
envolvimento ativo dos homens em todas as fases da gestagdo e nas agdes de cuidado com
seus filhos, destacando como esta participagdo pode trazer saide, bem-estar e fortalecimento
de vinculos saudaveis entre criangas, homens e suas parceiras; Doengas prevalentes na
populag@o masculina, que visa consolidar a assisténcia bésica no cuidado a saide dos homens,
facilitando e garantindo o acesso e a qualidade da atengdo necessaria ao enfrentamento dos
fatores de risco das doengas e dos agravos a satde; e por fim, a Prevengdo de Violéncias e
Acidentes, cujo objetivo é propor e/ou desenvolver agdes que chamem atengdo para a grave e
inegavel relagdo entre a populagdo masculina e a violéncia e acidentes, sensibilizando a
populagdo em geral e os profissionais de satide sobre o tema (FERREIRA, 2013).

No eixo da PNAISH que trata sobre as doengas prevalentes na populagio masculina,
destaca-se o céncer de prostata. Os cinceres podem ser provenientes de distintos fatores de
risco, e hoje ¢ bem estabelecido o papel que desempenham a sua etiologia. E uma doenga de
causa multifatorial, como os fatores ambientais, culturais, socioeconémicos, estilos de vida ou
costumes, com destaque para os habitos de fumar e alimentares, fatores genéticos e o proprio
processo de envelhecimento. As neoplasias malignas tém crescido em todo o mundo e
ocupam a segunda causa de morte na maioria dos paises. Nos paises desenvolvidos estima-se
que em breve os canceres ultrapassardo as doengas cardiovasculares (OLIVEIRA et al, 2013).

No Brasil em 2011, 16,4% dos 6bitos ocorreu em consequéncia de alguma neoplasia,
sendo considerada a segunda causa de mortalidade. Além disso, para alguns tipos de cénceres,
a tendéncia de mortalidade segue um padrio que se assemelha ao observado em paises
desenvolvidos. Os dados de internagio do Sistema Unico de Saide (SUS) apontam que
neoplasias foram a terceira causa de internagdo no periodo de 2002 a 2012(OLIVEIRA et al,
2013).

O Cancer de Prostata (CaP) é o segundo tipo de cancer mais frequente em homens no
mundo, com cerca de 1,1 milhdo de novos casos diagnosticados pelo Gltimo levantamento em
2012. Com exce¢do dos tumores de pele ndo melanoma, no Brasil, o Cancer de Prostata € o
mais incidente entre os homens em todas as regides do pais, com maiores indices nas regides
Sul e Sudeste. Em 2014 foram estimados, aproximadamente, 68.000 novos casos desse
cancer. Esses valores correspondem a um risco de aproximadamente 70,42novos casos a cada

100 mil homens (PINTO et al., 2014).
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Segundo Damido et al. (2015) a elevagdo da expectativa de vida e do diagnéstico do
cancer de prostata em fungdo da disseminagdo de seu rastreamento podem explicar a elevagdo
das taxas de incidéncia, nas regides supracitadas. O tinico fator de risco bem estabelecido para
o desenvolvimento do cancer de prostata é a idade. Aproximadamente 62% dos casos
diagnosticados ocorrem em homens com 65 anos ou mais. Com o aumento da expectativa de
vida mundial, € esperado que o niimero de novos casos tenha aumentado cerca de 60% até o
ano de 2015. Aspectos étnicos e geograficos também sdo fatores de risco para o cancer de
prostata, e ele ¢ aproximadamente duas vezes mais comum em homens negros se comparados
aos brancos.

Os estadunidenses, jamaicanos e caribenhos com ascendéncia africana apresentam as
mais altas taxas de incidéncia do cancer de prostata do mundo, o que pode ser atribuido, em
parte, a hereditariedade (cerca de 5% a 10%). Apesar disso, € possivel que essa diferenga
entre negros e brancos se dé também em razdo do estilo de vida, fatores dietéticos ou por
diferengas no acesso ao diagnostico da doenga. A hereditariedade também apresenta
importancia, pois se um parente de primeiro grau tem a doenga, o risco €, no minimo, duas
vezes maior do individuo ter cancer de prostata. Se dois ou mais individuos da mesma familia
sao afetados, o risco aumenta em cinco a 11 vezes (MIGOWSK e SILVA, 2010).

Ocorrem todos os anos aproximadamente 68 mil novos casos de Cancer de Prostata no
Brasil, fazendo-se importante o diagnostico precoce, pois aumentam as chances de sucesso no
tratamento. Estima-se que um terco dos pacientes com diagnéstico confirmado ja apresentam
um tumor local bem avangado ou metastitico ao serem diagnosticados. A demora e a
relutdncia em realizar o exame de toque retal podem explicar esse cenario, afinal, muitos
homens por desconhecerem o procedimento temem que este comprometa sua masculinidade
ou sexualidade. Esse comportamento acaba gerando um preconceito que transforma o exame
em um verdadeiro insulto, gerando estresse psicologico e medo em realizar o procedimento
(BRITO et al., 2013).

O céancer de prostata em fase inicial, segundo Brito et al (2013) é passivel de
tratamento curativo, ndo apresenta nenhum sinal ou sintoma relacionado ao cancer, uma vez
que os sintomas s6 ocorrem quando a doenga encontra-se localmente avangada ou na doenga
metastatica. Desta forma, a prevengdo tem como objetivo, diagnosticar o cancer de prostata
em fases iniciais, permitindo melhores resultados no tratamento da doenca. O toque retal,
apesar de desconfortavel e constrangedor, ainda constitui uma importante ferramenta no

diagnostico e no estadiamento do cancer de prostata, ja que cerca de 80% dos tumores
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encontram-se na zona periférica da glandula prostatica. Aproximadamente 18% dos pacientes,
com cancer de prostata é detectado pelo toque retal, independentemente da concentragdo
sérica de PSA (Antigeno Prostatico Especifico).

O toque digital da préstata ou toque retal' consiste em um exame que deve ser
realizado pelo profissional médico, onde este profissional introduz o dedo lubrificado no reto
do paciente e realiza a palpagdo da regido prostitica, préxima a parede posterior do reto. A
zona periférica da glandula € o local onde ocorre as maiores tumoragdes, possibilitando que as
lesdes decorrentes do cancer de prostata sejam percebidas, tornando este exame um marcador
clinico relevante. O exame de toque digital da préstata é considerado simples e de ficil
execugdo, possibilitando a avaliacdo do tamanho, da forma e das anormalidades na estrutura
da prostata, como nédulos ou irregularidades decorrentes da presenca de tecido fibroso na
glandula (BELINELO et al., 2014)

No entanto, segundo Santos et al. (2013) o exame de toque digital de prostata
apresenta alguns fatores que prejudicam sua realizagdo, a saber:o surgimento de resultados
falso-negativos em tumores nio palpéaveis; a oposigio dos homens em realiza-lo; e a
subjetividade na interpretacdo e a incapacidade de palpar toda a prostata, ja que somente a
zona posterior ¢ a lateral sdo acessiveis ao toque. Para abrandar a ocorréncia de resultados
falsos negativos, a emprego deste exame pode esta associada a dosagem do PSA na detecgio
precoce deste cancer.

Entre as principais vantagens para o uso desse exame na detecgdo precoce do cincer
de prostata, destaca-se o baixo custo e a alta eficiéncia, bem como a sensibilidade e a
especificidade adequada para o diagndstico precoce, quando ainda ha chances de cura, o que
permite uma escolha da melhor op¢do terapéutica para o tratamento da doenga, evita falhas no
diagnostico e o conhecimento tardio da patologia, impedindo sua progressdo. A associagdo
entre o toque retal e o PSA representa a melhor forma de rastreamento do CaP e define a
necessidade de realizagdo da biopsia(SANTOS, et al., 2013).

Os resultados alterados que sugerem a possibilidade de CaP, ainda que isolados,
devem ser considerados na tomada de decisdo do procedimento, ou seja, o toque retal anormal
€ um indicador para bidpsia, visto que tumores de alto grau, com células neopldsicas muito
malignas e indiferenciadas, ndo possuem as caracteristicas e fungdes das células prostaticas
normais e por isso podem nio produzir PSA. Assim, cerca de 18% dos pacientes sdo

submetidos a bidpsia apenas por alteragdes no toque retal. Em contrapartida, o toque retal

'0s termos Toque digital da prostata e Toque retal sédo utilizados como sindnimos nesse estudo.
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normal ndo exclui o cancer de prostata, pois o aumento do PSA pode preceder alteragdes na
glandula (SANTOS e LAMOUNIER, 2013).

Segundo Silva et al. (2013) o exame de toque retal pode ser qualificado como um dos
maiores receio do paciente na realizagdo da consulta urologica, em razdo de o paciente no
momento do exame ter a vivéncia de se sentir penetrado, podendo vincular este exame a uma
violagdo, mesmo que simbdlica, de seu conceito de masculinidade. Junto aos obstaculos para
realizagdo do exame de toque, existem barreiras como a questdo cultural da masculinidade e a
dificuldade para o homem em ocupar o papel de paciente que com frequéncia nega a
possibilidade de estar doente e procura por atendimento médico, para ndo assumir um papel
passivo, dependente e de fragilidade. Outras barreiras dizem respeito a falta de rotinas nos
servicos de saide e a caréncia de informagdo.

Percebe-se que no Brasil e em todo o mundo, a populagdo masculina apresenta altos
indices de morbimortalidade em decorréncia do cancer de prostata, isso faz refletir sobre a
necessidade da criagdo e execugdo de um plano de agdo que contribua para minimizagdo dessa
problematica. Para isso, é necessaria a realiza¢do de agOes educativas eficazes, no intuito de
desmistificar os preconceitos existentes a respeito do exame de toque retal e de promover a
conscientizagdo dos homens quanto a importancia da realizagdo desse exame.

O toque retal consiste em um procedimento de extrema importincia para a detecgdo
precoce do cancer de préstata. E imperiosa a existéncia de estratégias que consigam atrair o
publico masculino para as unidades de satde e que se conscientizem que eles s3o os atores
responséveis por sua saide e sua qualidade de vida. E imprescindivel a realizagio de
discussdes que possibilitem penetrar no imaginario do homem, projetando modificar o que se

encontra enraizado em sua percepgdo sobre a masculinidade, o que acaba por gerar

dificuldades ao diagndstico precoce do cancer de prostata.
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5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Fonte: Google Imagens, 2017.

]
J

il g
™
'~

UFCG/BIBLIOTES

e e— e e it




35

5.1 Tipo da pesquisa

Trata-sede uma pesquisa observacional e descritiva, com delineamento qualitativo. O
método observacional segundo Cervo, Bervian e Silva (2007) caracteriza-se pela aquisi¢do da
informagdo de maneira clara e concisa utilizando-se dos sentidos. O sentido do corpo
priorizado no método observacional ¢ a visdo, no entanto, os outros sentidos como o tato,
audi¢do, o paladar e olfato também sdo utilizados como método de observagio.

O estudo descritivo caracteriza-se pela observagdo, registro, avaliagdo e correlacio dos
fenomenos sem que haja alteragdo dos mesmos. Nesse tipo de estudo o pesquisador transmiti
ao outro o que ele observou durante a realizagdo do método observacional. Ou seja, a
descri¢do deve ser extremamente precisa para possibilitar ao leitor a visualizagdo exata
daquilo que o pesquisador observou (CERVO; BERVIAN; SILVA, 2012).

A abordagem qualitativa integra assuntos caracteristicos do individuo, por meio de um
mundo de significagdes, ensejos, ambigdes, crengas, valores e atitudes, o qual se refere a um
universo mais restrito e abstruso das relagdes, dos processos e dos acontecimentos, os quais
ndo podem ser quantificados. Assim, a abordagem qualitativa traz uma relagéo entre 0 mundo
real e a subjetividade do individuo (MINAYO, 2010).

5.2 Cenario da pesquisa

A pesquisa foi realizada no municipio de Cuité. O referido municipio esté localizado
na mesorregido do Agreste Paraibano e na microrregido do Curimatati Ocidental do Estado da
Paraiba (PB) (IBGE, 2010).

O nome Cuité surgiu do uso que os indios Cuités, da grande tribo de cariris ou Kiriris,
faziam do fruto da cuitezeira, utilizado para a fabricagdo de cuias, camela e conchos. No
dialeto indigena, Cui quer dizer vasilha e efé, grande, real, ilustre (IBGE, 2010).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o municipio tem uma
area de 741.840 km?, tendo como principal atividade econémica a agropecuaria. No ano de
2010, segundo o Censo, sua populagdo era estimada em 19.950 habitantes, sendo 13.132
pessoas residindo na zona urbana e 6.488 na zona rural, das quais 9.818 eram pessoas do sexo

masculino e 10.132 pessoas do sexo feminino.

5.3 Participantes do estudo
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O estudo foi realizado com o universo populacional de todos os homens que
participam do Projeto Homem que se Cuida ndo Perde o Melhor da Vida, idealizado pela
Secretaria Municipal de Saide do Municipio de Cuité - Paraiba. O referido projeto foi criado
em Margo de 2013, tendo como publico alvo, os homens na faixa etaria de 18 a 59 anos;
entretanto, é permitida a participagdo de homens em qualquer faixa etéria.

O projeto surgiu, em linhas gerais, com objetivo de ampliar o acesso da populagio
masculina aos Servicos de Aten¢do Primaria a Saude. Como objetivos especificos
pretenderam: elaborar estratégias que visem o aumento da demanda de homens aos servigos
de saude; reduzir os obstaculos que impedem o atendimento das necessidades de saide dos
homens e valorizar a participa¢do dos homens no processo de promogio da satde e prevengio
de agravos, de maneira que eles se reconhecam como responsaveis por essas agdes (SMS,
2013).

Os encontros deste Projeto acontecem uma vez por més em cada uma das cinco
Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSF) do Municipio de Cuité, a saber: UBSF
Raimunda Domingos de Moura; UBSF Abilio Chacon Filho; UBSF Ezequias Venincio dos
Santos; UBSF Diomedes Lucas Carvalho e UBSF Luiza Dantas de Medeiros, acontecendo
semanalmente em unidades diferentes. Os encontros acontecem em horéario noturno, com dois
momentos distintos. O primeiro ocorre por meio da tematizagdo, onde sdo discutidos os temas
de interesse do grupo, os conteudos sdo desenvolvidos através de rodas de conversas,
discussdo, exposi¢do de temas, troca de experiéncias, apresenta¢do de videos e dindmicas. No
segundo momento, acontecem consultas médicas, de enfermagem e odontoldgicas, oferta de
testes rapidos e vacinagio (CUITE, 2013).

A amostra ¢ do tipo intencional, que consiste de uma amostra ndo probabilistica, em
que se escolhe um subgrupo da populagdo que, com base em informagdes disponiveis, possa
ser considerado representativo de toda populagdo. Para isso se faz necessario conhecimento
suficiente da populagdo e da amostra selecionada, tendo como objetivo ndo comprometer a
representatividade da amostra (GIL, 2010).

A amostra foi composta por homens vinculados a Unidade de Saude da Familia Luisa
Dantas. Segundo a coordenagéo do projeto, entre todas as unidades, a Luisa Dantas € a que
mais se destaca em relagdo ao quantitativo e a participagdo dos homens. Diante dessa
afirmativa, projetou-se a totalizagdo da amostra, composta por 20 participantes, pois esta é a
média de homens que frequentam as agdes do Projeto, na unidade Luiza Dantas. No decorrer

e
e ————

o g
-
-

IBLIOTECAY

F 1}
D



37

da coleta de dados, apenas 13 dos 20 homens estavam participando das a¢des do referido

projeto.
5.4 Critérios de inclusdo e exclusio

Adotaram-se nessa pesquisa os seguintes critérios de inclusdo: homens com idade
superior a 18; participantes do Projeto — Homem que se cuida ndo perde o melhor da vida —;
que esteja vinculado a Unidade de Saude da Familia Luiza Dantas; que ndo apresentassem
déficit cognitivo ou mental e que se dispuser a participar livremente do estudo, assinando o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).Quanto aos critérios de exclusdo, os
homens que participam do projeto homem que se cuida ndo perde o melhor da vida, mas que
estejam vinculados as Unidades de Saido Raimunda Domingos de Moura; Abilio Chacon
Filho; Ezequias Venancio dos Santos e Diomedes Lucas Carvalho; homens com dificuldade

de verbalizagdo; com deficiéncia auditiva e menor de idade.

5.5 Producio do material empirico

As informagdes foram coletadas por meio de entrevista norteada por um roteiro
semiestruturado com abordagem direta aos participantes, elaborado pelas pesquisadoras. Para
Gil (2008) a entrevista ¢ uma técnica na qual o pesquisador se depara frente ao entrevistado e
o formula perguntas, objetivando a aquisi¢do de dados vidveis que sirvam de fontes para a
pesquisa. E uma conversa assimétrica orientada para um objetivo definido, em que uma das
partes busca coletar dados e a outra se oferece como fonte de informagio

O roteiro foi composto por perguntas objetivas e subjetivas, bem como por
investigativas discursivas. A primeira etapa se dard por meio de perguntas subjetivas, refere-
se aos dados de caracterizagdo do participante. Enquanto que a segunda se dara por meio de
perguntas subjetivas, as quais se destinam a questdes especificas envolvendo o conhecimento
dos homens sobre o exame de toque retal; os fatores que os levaram ou ndo a realizar o exame
de toque; aos homens que ja realizaram o exame perguntar-se-a os motivos que os fizeram
realizar o exame e se o realizariam novamente; aos que ainda ndo o fizeram perguntar-se-a se
fariam e em quais circunstancias (APENDICE A).

E apropriado ressaltar que as pesquisadoras empregardo ao longo do desenvolvimento

desta pesquisa um didrio de campo, que segundo Lima, Mioto, Pra (2007) consiste de um
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instrumento acessorio que permite ao pesquisador o registro das impressdes ndo verbalizadas

pelos participantes na ocasido da coleta de dados.

5.6 Procedimento de coleta do material empirico

Para a obten¢@o do material empirico foram adotados os seguintes passos: solicitou-se
autorizag@o a dire¢do do Centro de Educagdo e Saide (CES/UFCG) através do Termo de
Autorizagdo Institucional (ANEXOA), em seguida o consentimento da Secretaria Municipal
de Satde de Cuité - PB, permitido pelo Termo de Autorizagdo Institucional para que possa ser
realizada a pesquisa com os homens participantes do grupo de homens da Estratégia de Saide
da familia Luisa Dantas (ANEXO B), para entdo solicitar a autorizagio ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC) da Universidade
Federal de Campina Grande (UFCG).

Ap6s a autorizagdo do CEP, a pesquisadora entrou em contato com a coordenagdo da
Unidade de Satide da Familia Luisa Dantas, para posteriormente agendar junto ao cronograma
da unidade, a agdo mensal sobre a tematica de cancer de prostata e toque retal, que seria
realizada pela pesquisadora, no entanto, por motivos de transigdo politica, ndo foi possivel
realizar a¢do. Assim, o convite aos participantes, ocorreu de forma individual, juntamente
com o esclarecimento sobre a pesquisa, sendo transmitidas as informagdes a respeito da
proposta, da relevancia e dos objetivos do estudo. Explicou-se a razdo de realizar a coleta de
dados, o0 modo de como seria executada a entrevista, a garantia do seu anonimato e o direito
de desvinculagdo do sujeito do estudo sem danos pessoais a qualquer momento, seguindo os
requisitos éticos estabelecidos pela Resolugdo n° 466/12.

Apés todo esclarecimento, os participantes dispostos a contribuir com a pesquisa
foram convidados a ouvir a leitura do TCLE para depois assina-lo, em duas vias, das quais
uma ficou com o entrevistado e outra com a pesquisadora, sendo entdo iniciada a entrevista
norteada pelo roteiro semiestruturado.

A coleta de dados concretizou-se mediante aprovagdo do parecer do CEP/HUAC sob
Certificado de Apresentagio para Apreciagio Etica (CAAE) N° 58756016.0.0000.5182
(ANEXO E) e se procedeu de acordo com a disponibilidade de cada participante, durante os

meses de Novembro e dezembro de 2016.
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5.7 Analise do material empirico

O processamento e a analise do material empirico ocorreram por meio da andlise de
contetdo, descrita por Bardin (2011) que, destaca a ampla variedade das técnicas de analise
das comunicagdes e suas formas de adequagio.

Para analise dos dados colhidos, foram adotadas as seguintes etapas: a Pré-andlise —
que consistiu em um momento de organizagdo das ideias iniciais, de maneira a conduzir a um
esquema preciso do desenvolvimento das sucessivas operagdes elaboradas, apés organizagdo
de contetdos e leituras que nortearam os depoimentos colhidos; Exploragdo do material —
onde da transcricdo dos dados e agrupamentos em unidades de registros que podem ser
obtidas por meio de frases, palavras ou expressoes, possibilitando uma descrigdo exata das
caracteristicas pertinentes ao contetido; e por fim o Tratamento dos resultados obtidos —
advéma partir das leituras realizadas para constru¢do do estudo, desenvolvendo a sintese ¢ a
interpretacdo dos resultados (BARDIN, 2011).

O anonimato dos participantes com base em Simpson e Silva (2013) serda mantido por
meio da utilizagdo de nomes de passaros, descritos a seguir:

e Curié- Ave de pequeno porte, procurado por colecionadores interessados em sua
beleza e canto.

e Martim-pescador - Habita os lagos com rica vegetagdo aquatica, beira de rios
pequenos e grandes, manguezais; adapta-se até em pequenas colegdes d’agua tomada
por vegetagdo palustre, como aguapés e outras plantas aquaticas.

e Jodo-de-barro - Vive em dreas de vegetacdo esparsa ou em campos abertos. Passa
grande parte do tempo no solo, destacando-se por seu andar pausado caracteristico,
que alterna com pequenas corridas.

e Sabia-do-campo - O sabid-do-campo é uma ave famosa por seu vasto repertorio de
cantos, que incluem imitagdes de outras espécies.

e Bem-te-vi - O bem-te-vi ¢ a adaptagdo personificada que consegue viver na cidade tdo
bem quanto no campo.

e Cambacica-Seu cantc é relativamente forte, simples e monétono, e emitido
incansavelmente.

e Beija-flor - O batimento das asas ¢ muito rapido e as espécies menores podem bater as
asas de setenta a oitenta vezes por segundo.

e Galo-de-campina - Um dos passaros mais tipicos do interior do Nordeste do Brasil.

(FCG/BIBLIOTECA




e Tico-tico - Efitre os tragos interessantes do seu comportamento figura a técnica de
esgravatar alimento no solo por meio de pequenos pulos, para remover a camada
superficial de folhas ou terra solta que recubra o alimento.

e Canario-da-terra - é uma ave admirada pelo canto forte e estalado.

e Anu-preto—Ave extremamente sociavel. Gostam de apanhar sol e banhar-se na poeira,
ficando a plumagem as vezes fortemente tingida com a cor da terra do local.

e Andorinha-do-campo - Habita o campo e a paisagem aberta de cultura. Tenta voar
contra o vento. O casal costuma dormir junto no ninho. Aumenta seu piar e grinfar até
ocupar o lugar de dormir.

e Codorna - Desconfiados, imobilizam-se instantaneamente de pescogo ereto, parte
posterior do corpo levantada ou deitam-se; individuos assustados por um tiro as vezes

fingem-se de mortos. Escondem-se ocasionalmente em buracos.
5.8 Aspectos éticos

Por se tratar de uma pesquisa envolvendo seres humanos, principios éticos foram
adotados, os quais estdo estabelecidos pela Resolugdo n® 466/12 do Conselho Nacional de
Saide (CNS) que anula a Resolugdo 196/96, a qual recomenda em seu capitulo III as
exigéncias éticas e cientificas primordiais que as pesquisas envolvendo seres humanos
precisam seguir para que atendam as exigéncias éticas e cientificas fundamentais; destacando
entre seus principios éticos (capitulo III, item 2.g) a necessidade de assinatura TCLE
(APENDICE B) pelo participante da pesquisa.

Visando atender aos aspectos éticos para pesquisa envolvendo seres humanos, foi
esclarecido aos participantes o objetivo da pesquisa e a garantia do anonimato, assim como a
autonomia que este tem de desistir do estudo a qualquer momento sem que sofra penalizagio
ou prejuizo pessoal, profissional ou financeiro. Para aqueles que aceitaram participar,
apresentou-se 0 TCLE, que foi lido e assinado em duas vias, das quais, uma ficou com o
participante da pesquisa e a outra com a pesquisadora. Para cumprir as exigéncias
estabelecidas pela Resolugdo n°® 466/12, o presente estudo foi submetido ao CEP do HUAC, e

a coleta de dados teve inicio apos autorizagdo do referido comité de ética.

5.9 Ricos e beneficios da pesquisa
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Os riscos da pesquisa para os participantes foram minimos, se resumindo ao
constrangimento no momento da entrevista, visto que o tema escolhido abordou a percep¢do
dos homens sobre o toque retal, o qual abala o conceito de masculinidade hegeménica.

Na perspectiva de minimizar o risco de constrangimento dos homens no momento da
entrevista foi realizado, previamente a coleta de dados, um momento de sensibilizagdo dos
homens que ocorreu individualmente, com a finalidade de criagdo de vinculo entre a
entrevistadora e o entrevistado, bem como se buscou o momento, a condi¢do e o local mais
adequado para que o esclarecimento sobre o estudo, considerando, para isso, que a coleta dos
dados ocorreu no local mais adequado ao participante, respeitando suas peculiaridades e
privacidade.

Como beneficios a pesquisa possibilitara a identificagdo dos conceitos dos homens a
respeito do exame de toque retal; bem como, a identificagdo das problematicas que interferem
na procura deles aos servigos de satide para a realizagdo do exame de toque, possibilitando
assim a atuagdo dos profissionais frente a sensibilizagdo da populagdo masculina sobre a

importancia da realizag¢do do toque retal.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Fonte: Google Imagens, 2017.

| FCG/BIBLIOTECA|



43

De acordo com o instrumento utilizado durante a realizagdo da coleta de dados para a
consolida¢do dessa pesquisa, este capitulo delineia os resultados obtidos e a anélise dos
dados, relativos as entrevistas realizadas com os homens que se dispuseram a participar desta
pesquisa, que foi realizada no municipio de Cuité, no estado da Paraiba. Diante disso, o
material coletado foi ordenado em quadros e na forma de categorias, visando atender aos

objetivos propostos pelo estudo.

6.1 Categorizacio dos Participantes

Visando caracterizar os participantes da pesquisa, empregou-se um roteiro
semiestruturado constituido por perguntas referentes a faixa etaria, ao estado civil, a
escolaridade, a profissdo, a frequéncia com que costumam ir aos servigos de saide e quais os
motivos que os levam a procurarem por esses servigos. Esses dados sdo de fundamental
importancia para compreender a visdo dos participantes sobre o toque retal ao longo deste
estudo.

Esta pesquisa contou com treze (13) participantes, sendo todos homens, na faixa etaria
de trinta e nove (39) a setenta e oito (78) anos. Entre os entrevistados cinco (05) eram
solteiros, seis (06) casados, trés (03) convivem em unido estavel e dois (02) divorciados. No
que se refere a escolaridade, sete (07) declararam ter cursado apenas o Ensino Fundamental
Incompleto, um (01) declarou ter cursado o Ensino Médio Incompleto e cinco (05) declararam
nunca ter estudado. No que se refere a profissdo, onze (11) se declarou agricultor, um (01)
pescador e um (01) autébnomo.

Com relagdo a frequéncia com que costumavam ir aos servigos de saude, quatro (04)
responderam ir as vezes e nove (09) relataram ir sempre aos servigos de saude. Quanto aos
motivos que os levam a procurar os servigos de saude, dez (10) relataram ir aos servigos de
saude para realizar exames, dois (02) para participar de palestras, ¢ um (1) informou que

procura os servigos de salide para realizar consultas; conforme esboga o quadro a seguir.
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QUADRO 1 - Classificagdo absoluta e percentual dos participantes da pesquisa, segundo o
sexo, a faixa etdria, o estado civil, a escolaridade, a frequéncia com que procuram os servigos
de saude e os motivos que os levam a procurarem pelos servigos de saude. Cuité, Nov. e Dez.
de 2016.

Variavel Distribui¢iio Absoluta | Distribuic¢io Percentual
(m) (%)
Faixa etaria
18-30 00 0%
31-40 01 7,7%
41- 50 00 0%
51-60 02 15,4%
>60 10 76,9%
TOTAL 13 100%
Estado civil
Casado 06 46,1%
Solteiro 02 15,4%
Vitvo 00 0%
Divorciado 02 15,4%
Unido Estavel 03 23,1%
TOTAL 13 100%
Escolaridade
Analfabeto 05 38,5%
Ensino Fundamental Incompleto 07 53,8%
Ensino Fundamental Completo 00 0%
Ensino Médio Incompleto 01 7,7%
Ensino Médio Completo 00 0%
Ensino Superior Incompleto 00 0%
Ensino Superior Completo 00 0%
TOTAL 13 100%
Profissao
Agricultor It 84,6%
Auténomo 01 7,7%
Continua

——
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Continuacdo
Aposentado 00 0%
Estudante 00 0%
Professor 00 0%
Servidor pablico 00 0%
Pescador 01 7,7%
TOTAL 13 100%
Frequéncia que procuram os
servicos de satde de atenciio
primaria
Sempre 09 69,2%
As vezes 04 30,8%
Nunca 00 0%
TOTAL 13 100%
Motivos que os fazem procurar
os servicos de saide de atencgiio
priméria
Obter informagdes 02 15,4%
Realizar consultas 01 7,7%
Tratar Doengas 00 0%
Realizar Exames 10 76,9%
Outros 00 0%
TOTAL 13 100%

Fonte: Dados da Pesquisa, 2017.

Com base no Quadro 1, observou-se que a faixa etaria predominante foi entre os
homens maiores de sessenta (60) anos. Um estudo realizado por Pilger, Menon e Mathias
(2013) em Guarapuava no Parand, identificou que os idosos s3o os principais usuérios dos
servigos de saude, principalmente os servigos publicos.

No que se refere ao estado civil, a maioria dos participantes é casado, fato esse que
demonstra que os homens casados buscam mais os servigos de satide quando comparados os
homens solteiros. Estudos realizados por Pereira et al. (2015) em Jodo Pessoa (PB) e Santiago
et al. (2013) em Juiz de Fora (MG) apontam que os individuos casados buscam mais os

servigos de salde, essa atitude contribui para a redugdo da taxa de mortalidade, visto que os
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homens casados adoecem menos quando comparados com aos solteiros. Assim, 0 casamento
apresenta consideravel influéncia nas condutas que podem levar ao adoecimento, como
reducdo do ato de consumir alcool, cigarros ou ter habitos de vida desregrados que possam
originar doengas cronicas ao longo da vida, além de que a conjuge tem grande importancia no
que diz respeito a orientagdo pela busca de servigos de sauide, esse achado corrobora com que
foi identificado nesta pesquisa.

Com relagdo a escolaridade, 07 (53,8%) dos participantes declararam ter cursado
apenas o ensino fundamental incompleto e 05 (38.5%) informou ser analfabeto. Esse dado
evidencia a necessidade de agdes de educacdo em satide com linguagem acessivel, para que
haja o entendimento esperado por parte dos participantes do grupo. As agdes educativas
objetivam aumentar o empoderamento dos individuos e instigar o desejo de cuidar da saide,
para tornarem-se capazes de tomar suas proprias decisdes, de modo a favorecer mudangas em
seu estilo de vida (FIGUEIREDO, RODRIGUES NETO e LEITE, 2012).

A baixa escolaridade dos participantes reflete diretamente em suas profissdes, dado
evidenciado pelo alto indice de agricultores, compondo um total de 11 (84,6%) dos
participantes. Como destacado no estudo realizado por Bertolini et al. (2008), em que52,38%
dos agricultores participantes da pesquisa ndo concluiram o ensino fundamental e apenas
15,38% concluiram o ensino médio, demonstrando o baixo grau de escolaridade desses
trabalhadores.

Quanto a frequéncia com que procuram os servigos de saide, 09 (69,2%) dos
participantes relataram sempre procurar os servi¢os de satide e 04 (30,8%) informaram que as
vezes, procuram os servigos de saude. Esse resultado pode estar atribuido ao fato dos
participantes serem, predominantemente idosos, pois como dito anteriormente esse publico €
0 que procura com maior frequéncia os servigos de saide. Com relagdo aos motivos que
levaram os homens a procurarem os servigos de saide 10 (76,9%) relataram procurar os
servigos de saude para realizar exames, 02 (15,4%) para obter informagdes e 01 (7,7%) para
realizar consultas.

A partir desses dados, destaca-se a importdncia do vinculo entre os usudrios e os
profissionais, pois percebe-se que todos os homens que participam do grupo de educagdo em
saide costumam procurar os servigos de saude, situagdo distinta quando comparados a
maioria dos homens que ndo estdo inseridos em grupos. O estudo realizado por Albano,
Basilio e Neves (2010) demonstrou a baixa procura pelos servigos de atengdo primadria a

saide, sendo justificado pela falta de sinais e sintomas caracteristicos de alguma doenga,
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motivo destacado pelos homens para sé procurarem os servigos de saide quando na presenca
de doengas, por meio dos servigos de maior complexidade.

A elevada procura dos homens, deste estudo, pelos servigos de atengdo primaria pode
ser justificada pela faixa etaria dos mesmos, com predominincia dos idosos, onde a maioria
apresenta algumas patologias crénicas que necessitam de acompanhamento de rotina,
destacando por eles a procura associada & realizagdo de exames, como o de glicemia e a
verificacdo da pressdo arterial.

Corroborando com o que foi observado neste estudo, os autores Ribeiro et al. (2013)
realizou uma pesquisa em Imperatriz (MA), onde observou-se que o homem nio procura os
servi¢os de saide como forma preventiva, procurando assisténcia apenas quando ha sinais e
sintomas de doengas, dificultando o prognéstico e a cura de diversas patologias. Nesta mesma
perspectiva, estudo realizado por Vieira et al. (2013), verificou que 52,2% dos participantes
procuraram os servigos de saude por problemas agudos, sendo a dor responsavel por 23,6%

dos casos

7.2 Categorizacio dos resultados

Visando atingir os objetivos apresentados por esta pesquisa, do mesmo modo que
observando os resultados dos dados coletados pelas entrevistas, surgiram quatro categorias
tematicas, a saber: O que os homens pensam sobre o toque retal; A existéncia de fatores
influenciadores na percep¢do masculina sobre o toque retal; Mil e um motivos para a ndo
realizagdo do toque retal masculino; e Estratégias para o empoderamento dos homens sobre
o toque retal.

Foram identificadas subcategorias para as categorias I e II, descritas por: Os entraves
da masculinidade hegemoénica; O progresso das masculinidades ndo hegeménicas; As
influéncias positivas na percepgdo masculina sobre a realiza¢do do toque retal; As influéncias
negativas na percep¢do masculina sobre a realizagdo do toque retal. A seguir, na Figura 1,

encontra-se a representacdo esquematizada das categorias e das subcategorias.

FIGURA 1 - Representagdo esquematizada das categorias tematicas I, II, III, IV e suas

respectivas subcategorias
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2017.

Diante dos discursos dos participantes, fundamentando os objetivos do contetido das
mensagens dos participantes, conforme Bardin (2011) segue abaixo a delimitagdo das
unidades de codificagdo e as de registro mais citadas, baseadas em palavras, frases e
expressdes. Todas foram devidamente agrupadas de acordo com a andlise, a interpretagdo e a
exposigdo realizada pela pesquisadora, sendo apresentada nos Quadros 2, 3 e 4.
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QUADRO 2 - Classificagdo absoluta e percentual das unidades de codificagdo referentes a
categoria tematica I. Cuité Nov. e Dez. de 2016.

Unidades de codificagiio Distribuic@io Absoluta Distribuicéio Percentual
(n) (%)

Ja ouviu falar 15 20%
E importante 9 12% |
E para o bem da saude da 8 10,7% |
pessoa, do homem.
Prevenir 13 17,3%
Com o dedo e 5,3%
Deve ser feito por volta dos 9 12%
quarenta anos ;
Quanto mais cedo melhor 2 2,7%
Coisa dificil de fazer 5 6.7%
Diagnosticar problemas na 6 8%
prostata
Néo tem mais cura N 4 5.3%

TOTAL 75 100%

Fonte: Dados da Pesquisa, 2017.

QUADRO 3 - Classifica¢do absoluta e percentual das unidades de codificagdo referentes as

categorias tematicas Il e I1I. Cuité Nov. e Dez. de 2016.

~ Unidades de codificacdo h Distribui¢do Absoluta Distribuic¢éio Percentual
(n) (%) !
Nunca fez o exame 5 9,4%
Ja fez o exame 8 15,1% ‘i
Identificou outros problemas 2 3,8% i
de salde
Ndo ter feito 0 exame ndo 2 3,8%
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Continuagdo

trouxe nenhuma influéncia a n—
saude
Saber que estava tudo bem 11 20,8%
com sua saude
Presenga de preconceito, acha 6 11,3%
humilhante

Nio fez o toque, pois fez a i 15,1%
ultrassom
Trouxe beneficio a saude 5 9.4%
Pretendo realizar ainda 2 3,.8%
A experiéncia de realizar o 4 7,.5%
exame foi ruim

TOTAL 53 100%

Fonte: Dados da Pesquisa, 2017.

QUADRO 4 — Classificagdo absoluta e percentual das unidades de codificagdo referentes a
categoria I'V. Cuité Nov. e Dez. de 2016.

Unidades de codii‘;éacﬁo Distribui¢ao Absoluta Distribui¢do Percentual
(n) (%)

Explicar 15 34,1%

Os profissionais de saude 13 29,5%

podem ajudar

Reunido 8 18.2% ;
Ir de casa em casa 3 6,8% '
Agilidade no atendimento 3 6,8%

Alguns homens ndo vdo de ) 4,6%

jeito nenhum

TOTAL 44 100%

L
Fonte: Dados da Pesquisa, 2017.

A codificagdo dos dados possibilita a visualizagdo das expressdes e das palavras-chave

mais citadas, tornando-as norteadoras para a construgdo das categorias e subcategorias.
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Assim, a codificagdo torna-se um instrumento extraordinario para uma anélise representativa
dos dados coletados no decorrer das entrevistas (MOZZATO; GRZYBOVSKI, 2011).Perante
as categorias e as subcategorias compiladas, havera a seguir, a discussdo de cada uma delas,

individualmente.
CATEGORIA I: O que os homens pensam sobre o toque retal

O toque retal ¢ um exame rdpido e simples de ser feito, no entanto, penetra o
imaginario masculino, pois 0 mesmo ¢é realizado na regido retal, local do corpo considerado
intocdvel por grande parte dos homens, e tocd-lo significa ferir sua masculinidade. No
entanto, apesar de ainda existir grande resisténcia por parte dos homens com relagdo a esse
exame, a maioria dos participantes desta pesquisa referiu ter realizado o exame pelo menos
uma vez, isso pode ser atribuido a condigdo dos participantes serem vinculados a um grupo de
educagdo em saude. Assim, para melhor compreensdo da percepgdo do homem sobre o toque

retal, essa categoria foi dividida em duas subcategorias.

FIGURA 2 - Esquematizagado da categoria tematica | e suas respectivas subcategorias.

O que os homens
pensam sobre o toque |
retal

Os entraves da O progresso das
masculinidade masculinadades ndo
hegeménica hegemonicas '

Fonte: Dados da Pesquisa, 2017.
SUBCATEGORIA I: Os entraves da masculinidade hegemdnica
il E um exame que o caba acha humilhante [...] (Martim-pescador ).

[...] Porque eu ndo fiz até hoje, mas eu sou contra a mim mesmo.
Porque ndo fago. Porque é uma cisma. Machista! Eu acho que seja.

Porque outra coisa ndo € [...] (Sabid-do-campo).



52

[...] Tem medo, parece que vira vi (ndo completou a palavra). Que
perde a (ndo completou a palavra). Que vira. Que muda de sexo. Mas
nédo tem. Isso € bobeira, né?! Isso é o pensamento das pessoas, né?! [...]
(Beija-flor)

[...] O homem tem preconceito [...] (Tico-tico)

[...] Tem o preconceito entre a gente, mas isso € coisa do passado, né?!

[...] (Codorna).

Quando se fala sobre masculinidade, conforme Marques Junior et al (2013), pode
relaciona-la a modelos de género cultural que embasam acdes, afetos e pensamentos que se
voltam para a identidade de ser masculo. Dessa forma, a medida que os homens se aproximam
desses comportamentos aceitos culturalmente, menor sera a probabilidade de terem a sua
masculinidade contestada.

Segundo Yoshida e Andrade (2016), a masculinidade hegemonica é embasada pela
constitui¢do social e cultural da conduta do homem, instigado por valores patriarcais e
machistas, os levam a adog¢do de comportamentos caracterizados pela hombridade, vigor e
invulnerabilidade. Embora atualmente, existem outros modelos de masculinidade que se
opdem a essas caracteristicas e aproximam os homens das mulheres, proporcionando que
deixem transparecer seus sentimentos, esses modelos ainda ndo predominam em nossa
sociedade (ALVES et al., 2011).

Mesmo que ndo haja apenas um tipo de masculinidade, ndo se pode desprezar que
entre os diferentes modelos exista um que, ainda que ndo seja totalmente dominante,
predominantemente assume uma posi¢do de dominio cultural e de comando, com relagdo a
ordem de género como um todo. Esse modelo, basicamente se estrutura a partir de duas
linhas: heterossexualidade e dominagio (MARQUES JUNIOR et al., 2013).

Por meio dos discursos apresentados, percebe-se que os homens véem o exame de
toque retal como algo humilhante e constrangedor que coloca a prova sua masculinidade.
Portanto, o toque retal ainda hoje é algo temido por muitos homens, porque mexe exatamente
com o conceito de heterossexualidade existente em nossa sociedade, o qual é tido como
“normal”, pois estabelece a relagdo entre pessoas do sexo oposto.

Miranda (2010) apud Foster (2001) define heteronormatividade, como sendo a

representagdo de habitos e costumes heterossexuais, sustentado pelo casamento entre o
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homem e a mulher, pelo romantismo, pela fidelidade conjugal e constitui¢dio de familia
nuclear, composta por pai, mie e filhos.

Evidencia-se a existéncia de preconceito com relagdo ao toque retal. Nessa
perspectiva, estudo realizado por Belinelo et al. (2014) condiz com os resultados obtidos por
essa pesquisa quando os depoimentos dos participantes revelaram que o sentimento de
constrangimento esteve relacionado ao tipo de exame realizado; no caso, o toque retal, pela
conota¢do sexual que adquire e aciona. Assim, a prevengdo do cancer de prostata torna-se
assunto relacionado a sexualidade masculina pelo viés da ameaca a masculinidade.

Outro estudo que corrobora com esta pesquisa, foi realizado por Vieira e Gongalves
(2011) com homens da zona rural e urbana de Vassouras (RJ), o qual identificou que os
homens percebem o machismo como um fator que dificulta a realizagio desse exame para
prevenir o cancer de prostata e em fung¢do desse machismo, desse prejulgamento cultural, o
homem ndo se previne e acaba prejudicando a propria satide. Os mesmos autores afirmaram
que os homens da drea rural tendem a ser mais resistente na questio do machismo devido a
cultura e ao baixo nivel de escolaridade, apenas um da érea urbana relatou ser machista, isso
demonstra ser mais preparado culturalmente.

Observa-se, portanto, que alguns homens ainda percebem o exame de toque retal como
sendo algo danoso a sua masculinidade, mesmo conhecendo a importancia do exame acaba
por ndo realizar, esse comportamento decorre de questdes culturais, que estio enraizadas
desde a infancia, sendo comprovado pela fala de um dos participantes ao dizer que ele préprio
sente raiva por ndo realizar o exame, apesar de saber a importancia do mesmo. Segue o trecho
da entrevista que comprova essa afirmativa: “Porque eu nio fiz até hoje, mas eu sou contra a
mim mesmo. Porque ndo fago. Porque é uma cisma. Machista! Eu acho que seja. Porque outra

coisa ndo &”.

SUBCATEGORIA II: O progresso das masculinidades ndo hegeménicas

Apesar de ainda haver um tipo de masculinidade dominante e machista em nossa
sociedade, foi possivel perceber uma mudanga na percepgido do homem sobre o toque retal,

como se evidencia pelos discursos a seguir:

[...] Ja ouvi falar bastante e estou me preparando para fazer agora no
final do ano. T4 um caso sério esse problema de cancer de prostata o

caba tem que se cuidar, se prevenir [...] (Martim-Pescador)
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[...] E porque ali é uma prova de que se encontrar um sintoma, ai ta
constatando que a pessoa td com o cancer de prostata, né?! Porque o
exame retal € para saber se ele esta diagnosticado com o tumor, né?! E
fatal o homem fazer, né?! E é muito ao bem do homem [...] (Jodo-de-

barro).

[...] J4 ouvi falar tudo sobre o toque. Porque o certo mesmo de fazer o
exame ¢ com o toque, né?! Agora tem o exame de sangue [...] (Sabia-

do-campo).

[...]JE para saber se a prostata ta grande, se tem carogo, se ta inchada [...]

[Bem-te-vi).

[...] O exame de toque € para saber o procedimento da prostata, para ter
uma confianga, dada pelo médico. Fazendo o exame de toque, o caba
fica sabendo o que ta acontecendo com a prostata. E, prever o cincer

[...] (Cambacica).

[...] Ouvi falar muito. Que sempre é necessario de quarenta e poucos
anos logo comegar a fazer, né?! E a prevengdo do homem. De quarenta
€ poucos anos ja tem a prevencdo sobre o cancer, né?! Sobre a prostata

[...] (Galo-de-campina).

[...] Ouvi falar que é preciso fazer quando passa de quarenta anos. Eu ja

fiz duas vezes, mas gracas a Deus ndo deu nada ndo [...] (Tico-tico).

[...] Diz que é o exame mais certo € esse de toque... Eu fago! Todo ano

eu fago! [...] (Anu-preto).

As mudangas nos padrdes de masculinidades veem sendo influenciadas pela insercdo
da saude no contexto escolar, em que desde a infincia os meninos sdo estimulados a se cuidar,
destacando o cuidado com a saude bucal, as imunizagdes, os habitos saudaveis de alimentagio
e higiene pessoal. Um programa importante do MS que atua nesse contexto é o Programa
Satude na Escola (PSE). Os autores Arraes et al. (2013) acreditam que o PSE seja um meio
indispensével para a discussdo dessas tematicas, uma vez que a escola representa importante
equipamento social colaborador na construcdo da identidade do adolescente. As tematicas de
género, saide do homem e sexualidade devem ser discutidas em sala de aula, de modo
transversal, sobretudo com a participagdo do protagonismo juvenil.

J
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Os homens desta pesquisa relataram que o toque é importante para o diagnéstico do
cancer de prostata. A prevencdo precoce do Cancer de Préstata consiste na procura de homens
que ndo apresentam sintomas, mas estdo em risco de adoecimento por meio da realiza¢do do
toque retal e dosagem do PSA. E aconselhado pelo Instituto Nacional de Cancer (INCA) que
o controle do céncer da prostata seja baseado em agdes educativas voltadas a populagdo
masculina que deverdo procurar uma unidade ambulatorial para uma avaliagdo anual
(VIEIRA; ARAUJO; VARGAS, 2012).

Percebe-se que os entrevistados reconhecem que o toque retal é um exame
imprescindivel na prevengdo do cancer de prostata, devendo ser realizado anualmente, a partir
dos quarenta anos de idade. Paiva, Motta e Griep (2011) referem que mais de 50% dos
homens participantes de sua pesquisa, realizada com os homens vinculados a uma unidade do
PSF no Municipio de Juiz de Fora - MG, informaram que ja tinham realizado os exames de
rastreamento de cancer de prostata.

Todos os participantes dessa pesquisa informaram ter conhecimento sobre o toque
retal, pois todos eles sdo de um grupo voltado a promog¢do da saide dos homens. Souza,
Moraes e Bezerra (2013) referem que o conhecimento sobre a doenga e o acesso aos servigos
preventivos e de diagnésticos, torna-se fundamental para a prevengdo do cdncer de préstata,
afinal, conhecer como a patologia se desenvolve facilita a detec¢dio precoce de sinais e
sintomas, possibilitando o diagnostico da doenga em fase inicial de evolugdo, favorecendo
melhores prognésticos e cura.

Uma pesquisa realizada na cidade de Juiz de Fora — MG, evidenciou que 97% dos
participantes alegaram ter ouvido falar sobre o Cancer de prostata; além disso, 65,7% deles
referiram conhecer algum exame de detecg¢do do cancer de prostata. Desses, 20% conheciam o
toque retal; 43,8%, o exame de sangue/PSA e 36,2% conheciam ambos (toque retal e exame
de sangue). A grande maioria dos homens (75,6%) referiu a idade adequada para o
rastreamento do cancer prostata como sendo de 40 a 50 anos (PAIVA, 2008).

CATEGORIA II: A existéncia de fatores influenciadores na percep¢do masculina sobre o

toque retal

FIGURA 3 - Esquematizagdo da categoria tematica Il e suas respectivas subcategorias.
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A existéncia de fatores ;

influenciadores na

percepgdo masculina
. sobre o toque retal
L
As influéncias positivas da As influéncias negativas da
percepgdo masculina sobre percepgdo masculina sobre
a relizagdo do toque retal arealizagdo toque retal

Fonte: Dados da Pesquisa, 2017.

SUBCATEGORIA I: As influéncias positivas da percepgdo masculina sobre a realizagio do

toque retal

[...] E porque eu passei a ficar mais incentivado, porque eu achava que
tava com um problema e ndo tava, né?! Porque quando a gente acha que
ta com um problema e ndo ta, pra gente é uma felicidade, né [...] (Jodo-

de-barro).

[...] Foi bom. Porque eu num disse a tu que descobriu um bucado de

doenga. Descobriu as outras coisas [...] (Bem-te-vi).

[...] Trouxe positiva a saide. Porque eu posso saber sobre a saiude de
prostata. Eu vou seguindo a frente, né?! Sem td assustado com a
préstata [...] (Cambacica).

[...] Trouxe. Eu sei se ta inflamada ou se ndo ta, né [...] (Beija-flor)

[...] Tem que a gente fazer para saber se tem algum problema, né...
Gragas a Deus ndo tive ndo, né... T4 bom. Porque ai eu ja sei que ndo
tenho problema, o beneficio foi esse... A gente saber que ta com saude

vale tudo, né [...] (Tico-tico)

[...] Foi bom porque ai eu fiquei sabendo, né?! O que tem, o que ndo
tem, se tem problema, se ndo tem. E a pessoa tem que saber [...]
(Canério-da-terra).
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[...] Beneficio. E claro! Ora! O caba sabe o que € que tem, né?! Se tem
alguma coisa. O médico indica se tem alguma coisa ou ndo. Mas gracas

a Deus até agora [...] (Anu-preto).

[...] A prostata sua € boa. Era mais a bexiga inflamada. Ai ele operou e
fiquei bom [...] (Andorinha-do-campo).

Segundo os participantes, os principais beneficios oriundos da realizagdo do toque
retal, sdo: o conforto psicolégico por saber que ndo apresenta nenhum problema, e o
diagndstico e tratamento de outras patologias. Muitas vezes, as pessoas acabam por ndo
realizar exames preventivos devido ao medo de diagnosticar doengas, mas quando o fazem e
ndo encontram altera¢des isso acaba por elevar a auto-estima e a vontade de cuidar da saide
(VIEIRA et al., 2013).

O fato de saber que ndo estdo doentes gera nos homens o sentimento de seguranga e
confianga. Como todos os participantes tiveram experiéncias positivas com a realizagdo do
exame, ou seja, ndo foram diagnosticados com o céncer de préstata, a realizagdo do exame
trouxe como influéncia positiva o estimulo para que continuem se cuidando. O diagnéstico de
doengas € entendido pelos homens como algo negativo, por limitar sua independéncia, o que
Justifica a baixa adesdo desse publico aos servigos de saude de atengdo primaria. Sendo assim,
por se tratar de um exame tdo estigmatizado, pode-se considerar que os homens que o
realizam estardo disponivel a realizar qualquer outra agdo voltada & promogdo da satde e

prevengao de doengas.

Existe relagdo direta entre os comportamentos masculinos e a saide. Em uma pesquisa
realizada em alguns municipios do estado de Sdo Paulo — SP, entre 2001 e 2002 com homens,
observou-se uma prevaléncia significativa na realizagdo dos exames de rastreamento de
céncer de prostata, toque retal e PSA, entre os homens que haviam feito consulta odontologica
no ano anterior (AMORIM et al.,, 2011).Esse achado é importante, pois demonstra que os
homens submetidos a realizagdo do toque retal, atentam mais para o cuidado com a satide
como um todo, visto que esse pode ser considerado o exame de maior estigma ligado a satide
masculina.

Estudo realizado por Souza, Moraes e Bezerra (2013) ao questionar os participantes
sobre a realizagdo do toque retal, identificou que 58% dos homens haviam realizado este
exame. Diferentemente do que foi observado pelo estudo descrito por Carneiro et al. (2016)

onde os resultados evidenciaram que 70%dos homens nédo realizaram o toque retal e apenas
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30% fizeram esse exame como preventivo. Com relagdo a essa pesquisa, 8 (61.5%) dos 13
participantes informaram ja ter realizado o toque retal.

Os resultados da pesquisa realizada por Oliveira et al. (2015) revelaram que os homens
que mencionaram ter algum problema de saide foram os que procuraram o servi¢o de saide
com maior frequéncia, assim como os homens mais velhos, que estdo em uma fase da vida
onde a saide tende a se debilitar e os que relataram possuir aposentadorias. Analisa-se com
isto que os homens s6 buscam os servi¢os de satide quando apresentam algum tipo de
sintoma, o que resulta no diagnostico tardio de doengas, diferentemente do que foi

evidenciado por meio do presente estudo.

Outro estudo realizado com homens identificou o achado que ao serem questionados
sobre o medo de adoecer, 57,62% deles admitiram ter esse sentimento, sendo justificado pelo
temor da dependéncia de terceiros e da auséncia nas atividades laborais, que podem prejudicar
o sustento da familia. Os outros participantes (42,38%) relataram nfo temer o adoecimento,
pois acreditam ser um processo natural que todos podem estar submetidos em algum
momento da vida (ALBANO; BASILIO; NEVES, 2010). Pode-se relacionar esse dado ao
alivio sentido pelos homens quando descobriam que ndio apresentavam nenhuma altera¢io em

sua prostata.

SUBCATEGORIA II: As influéncias negativas da percepgdo masculina sobre a realizag¢do
do toque retal

[-..] Prejudicou ndo. Eu, minha satide eu t6 do mesmo jeito. Tem doenga
ndo. E que nem uma pessoa ta com uma doengazinha, um pouco de uma
doengazinha ai vai fazer uma operacdo ai por causa daquela operagio
vamos causar um problema que podia viver mais oito a 10 anos [...]

(Galo-de-campina).

[...] Rapaz, eu fiquei com uma vergonha tdo grande. Eu passei assim,
baixei a cabeca. Sai de 14 de dentro. Nossa senhora! Chato de fazer esse

exame. Pense numa coisa chata de fazer! (Canério-da-terra).

O homem que tem uma percep¢do hegeménica de sua masculinidade reconhece a
invulnerabilidade em relagdo as doengas e agravos, e portanto, nio se cuida. Eles

culturalmente percebem a preven¢do como um meio de identificar doengas onde antes néo
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existia, pois acham que a procura pelos servigos de saude s6 deve ocorrer quando nio houver
mais alternativas. Isso se justifica pelo medo de se tornar dependente de outras pessoas, o que
para eles € visto como uma forma de inferiorizagéo.

O pensamento negativo sobre o exame de toque retal influéncia a falta de adesdo dos
homens a outras praticas de saide. Vieira et al. (2013) apontam que dificilmente 0 homem
busca ajuda, e quando buscam, dois sdo os motivos principais: dor forte que nio da para
suportar e a incapacidade de desempenhar suas atividades laborais. Em circunstincias
consideradas sem risco, grande parte dos homens opta por solugdes alternativas, como a
automedicagdo, procura por farmacias, bem como a utilizagdo de remédios caseiros. Essas
alternativas, segundo eles, evitam o desperdicio de tempo com filas e espera por atendimento
médico.

Belinelo et al (2014) referem o medo como sendo uma das principais explicagdes para
a baixa procura a atengdo primaria a saude. Esse sentimento esta relacionado ao medo de
descobrir que alguma coisa ndo estd bem, sendo comum nos individuos, independente do
sexo. As pessoas temem que, ao buscar o servi¢o de salide para saber se sua satide vai bem,
possam se deparar com diagnosticos de uma doenga e ter que se tratar.

O diagnostico do cancer de prostata causa sofrimento acomete o bem-estar fisico e
emocional do doente, além da qualidade de vida. Por ser um érgdo que afeta a sensibilidade
sexual masculina, a depressdo e o sentimento de impoténcia estdo presentes em todos os
pacientes, mesmo naqueles em que a impoténcia possa ser temporaria. Considera-se que as
mulheres apresentam maiores habilidades de enfrentamentos das doencas quando comparadas
aos homens até mesmo porque elas e os homens sdo socializados de modos distintos
(VIEIRA; ARAUJO; VARGAS, 2012).

O nimero de homens que se preocupam com sua satde ainda é pequeno quando
comparado as mulheres, poucos cuidam de sua alimentagdo e realizam atividades fisicas no
intuito de prevenir doengas, e procuram o servigo de saiide somente quando apresentam sinais
e sintomas. Ainda que muitos homens se mostrem com medo do cincer de préstata, grande
parte deles relata que se sentiria seguro na hora de realizar o exame preventivo, e que
considera este importante; entretanto, incomodo. Muitos homens sabem a idade correta de
iniciar o exame preventivo do cincer de prostata, mas poucos realizam ou realizaram o
exame, relatando que ndo estd na hora (CARNEIRO et al., 2016).

Esse sentimento angustiante deriva da ideia do homem ndo ter a capacidade de

elaborar o que vai ser informado, ou seja, sentindo-se incapaz diante das modifica¢des
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necessdrias, advindas com a noticia da doenga, prejudicando o prosseguimento da vida de
quem se considerava saudavel até realizar o rastreamento. No que se refere ao toque retal,
além da angustia de ter que passar por ele e pelo resultado, existe o medo da dor, que é
apontado como justificativa para ndo procurar pelo exame ou de até fazer, mas com receio.
Porém, a invasdo da intimidade, o desconforto psicolégico e fisico sdo fatores que acomodam
a tentativa de esconder a subjetividade da problematica, reduzida, apenas, ao aspecto fisico da
dor (YOSHIDA; ANDRADE, 2016).

A percepc¢do negativa do homem sobre o toque retal pode prejudicar ndo apenas o
diagnostico do cancer de prostata, mas a saide masculina como um todo, como se pode

observar na afirmativa de Amthauer (2016):

O toque retal pode ndo ser visto apenas como uma penetracdo fisica com o
objetivo de diagnosticar precocemente uma patologia. Esse exame ndo toca
apenas na prostata. O toque retal, simbolicamente, pode ser associado a
violagdo do ser masculino. Ele toca em aspectos simbélicos do ser masculino
que, se ndo trabalhados, podem ndo so inviabilizar essa medida de prevengio

como também a atengdo a satide do homem em geral.

Assim, é fundamental o entendimento dos motivos encontrados pelos homens como
obstaculos para cuidar da saide, os quais sdo justificados por padrées de comportamento
rigidos, vinculados a um modelo social de masculinidade. Para que isso seja possivel é
preciso atentar para as politicas publicas pautadas na prevengdo da doenga,quepromovam a
ampliagdodas campanhas direcionadas a popula¢do masculina, bem como, apresentem por
base reflexdes oriundas das especificidades de género identificadas, por exemplo, os
preconceitos, as crengas equivocadas que relacionam a doenga como sinénimo de fraqueza ou

diminuigdo de virilidade (AMTHAUER, 2016).

CATEGORIA III: Mil e um motivos para a ndo realizagdo do toque retal masculino

[...] Eu ndo fiz porque ndo achei as pessoa certa para ir dedicar a eu que

era para eu fazer [...] (Curid).

[.-.] No tempo que eu fiz ndo tinha ninguém que conhecia aqui no

nordeste ndo [...] (Bem-te-vi).
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[...] Com medo de levar o toque [...] (Sabié-do-campo).

[...] Eu poderia ter feito se eu tivesse na ultrassom que eu fiz, as duas,
tivesse achado alguma coisa, uma coisa meio duvidosa, eu ja tinha

corrido para fazer o exame, mas como n#oacheil...] (Galo-de-campina).

[...] Ai quando chega ndo tem magada, ta tudo pronto, eles num gasta
dinheiro, tudo o SUS e o governo ta disponivel a isso, era uma coisa

muito melhor pra gente, porque todos queriam ir [...] (Tico-tico).

[...] E porque eu fique pegado s6 com essa que eu fiz. Achei que tava

bom e fiquei. Parei [...] (Codorna).

Diante dos discursos foram identificados cinco motivos para a ndo realizagdo do toque
retal, a saber: a falta de incentivo; a falta de conhecimento; a demora no atendimento; o medo
do toque e a realizagdo de ultrassonografia como método preventivo. No entanto, diversas
pesquisas apontam numerosos motivos elencados pelos homens para a ndo realizagdo desse
exame.

Segundo Souza, Silva e Pinheiro (2011) os motivos alegados pelos homens para a ndo
realizagdo do toque retal, sdo: a ndo solicitagdo por parte do médico (15,9%); por ndo estar
doente (10,2%); descuido/esquecimento (10,2%); falta de tempo (6,8%); por confianga no
exame do PSA (6,8%); por preconceito (5,7%) e por medo (3,4%). Percebe-se que a
realizagdo de outro exame diagnéstico, o medo e a falta de incentivo também foram resultados
da atual pesquisa.

Com relagdo a busca por servigos de saide em geral, Vieira et al. (2013) referem a
demora no atendimento, a vergonha em expor o corpo aos profissionais de saide, o0 medo de
diagnosticar uma doenga grave, a auséncia de doengas, os esteredtipos de género que
dificultam o autocuidado, alémn de ndo se reconhecerem alvo do atendimento.

Os resultados de um estudo realizado nos Estados Unidos apontaram como
Jjustificativa para a ndo realiza¢do dos exames de PSA e toque retal, a falta de conhecimento
sobre a existéncia e a importdncia dos exames, a ndo recomendagdo médica para realiza-los, o
esquecimento, o medo e a vergonha em relagdo ao toque retal, e o receio dos resultados
(AMORIM et al., 2011).

Acrescenta-se aos motivos acima descritos, a falta de tempo devido ao trabalho, a

demora para marcagdo de consulta e exames no SUS, o que acaba fazendo com que se desista
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do atendimento, o receio e 0 machismo, a questdo do toque retal mexer com o imaginario dos
homens (VIEIRA; GONCALVES, 2011).

CATEGORIA 1V: Estratégias para o empoderamento dos homens sobre o toque retal

FIGURA 4 - Esquematizagdo da categoria tematica IV

Fonte: Dados da Pesquisa, 2017.

[...] Explicar ai alguma coisa, as coisas que precisa, né [...] (Curié).

[...] Acho que s6 as palestras vai resolvendo, né?! O que vai fazendo vai
passando para os amigos. Vai dizendo como é. Que ndo ¢ nada dificil e
assim cada dia que passa o caba vai enxergando mais. Aquele mais
ignorante vai ter que cair a ficha que ta tudo errado [..] (Martim-

pescador).
[...] Elas tem que propor a fazer reunido. Ou vim numa residéncia de
alguém, chama a aten¢do, né, desse pessoal [...] (jodo-de-barro).
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[...] Fazer mais palestra e tudo. Dé palestra e tudo ai sempre, mas as
vezes falta as pessoas ir, né?! Muita gente ndo vai [...] (Sabia-do-
campo).

[...] Conversar, dizer alguma coisa, para qué é, para qué ndo é. Muita

gente ndo entende. Eu mesmo ndo entendia ndo [...] (Bem-te-vi).

[...] E sair de casa em casa igual eles andam e aconselhar a pessoa para

fazer o exame, né [...] (Tico-tico).

[...] Explicando, ensinando, né... Ajuda demais. Ai eu acho bom demais

[...] (Anu-preto).

[...] Assim, pedir. Vamos fazer! Quem fez, quem ndo fez. A idade que
eles ddo é de quarenta anos, acima de quarenta anos, né?! E eu ja to

com setenta e quatro, e nunca fiz o toque [...] (Codorna).

Os discursos apresentados demonstram as estratégias apontadas pelos participantes
para favorecer a sensibilizacdo dos homens sobre a importincia da ado¢do de medidas
preventivas com énfase ao toque retal. Percebe-se que as estratégias citadas foram:
esclarecimento das duvidas; formagdo de grupos de educacdo em saude; realizagdo de
palestras; visita domiciliar; visita ocupacional e busca ativa dos idosos.

Nesse contexto, Paiva, Motta e Griep (2010) destacam a prevengdo de doengas, bem
como a detec¢do precoce, como estratégias fundamentais para o controle do carcinoma
prostatico, tendo como requisito primordial um conjunto de atividades educativas frequentes,
duraveis e dindmicas para os homens, considerando seu padrdo de valores, escolaridade, entre
outras variaveis. Pondera-seque estas atividades educativas devam privilegiar a necessidade
urgente de mudan¢a de comportamento, tanto por parte dos homens quanto dos servigos,
dando prioridade aos exames de rastreamento.

Todos os depoimentos estdo atrelados ao conceito de educagdo. Assim, o conceito de
educagdo em saude esta diretamente relacionado aos conceitos de educagdo e de satide. Sendo
entendido tradicionalmente como transmissdo de informagdes no ambito da saude, utilizando-
se de tecnologias mais avangadas ou ndo. A educagdo deve estd ancorada a salide, a fim de
promover a participagdo de pessoas em grupos, favorecendo a ampliagao do dominio de suas
vidas, objetivando modificar a realidade social e politica e 0 empoderar para decidir sobre sua

saude. A educagdo em saiude ¢ uma atividade a ser desempenhada pelos profissionais da
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saude, entre os quais se destaca o enfermeiro, como principal ator no cuidado, estabelecendo a
relagdo dialégico-reflexiva entre o profissional e usuério, visando a sensibilizacdo deste sobre
sua saude e a percepcdo como participante ativo na transformagdo de sua satde
(MALLMANN, et al., 2015).

O objetivo da informagdo compreende auxiliar na escolha de habitos saudaveis, na
prevengdo de doengas, na construgdo de uma cultura de saide e na democratizagio das
informagdes. Todo e qualquer ambiente pode ser considerado propicio para a educagio, pois a
educacdo estd no contato pessoal, e ainda, na impessoalidade por meio da transmissdo em
massa com o auxilio dos diversos canais da midia e tecnologias como a televisdo, o radio e a
internet. Portanto, a escuta qualificada € uma habilidade essencial a todo profissional de satide
e tem como significado desenvolver a capacidade de ouvir atentamente as narrativas das
pessoas, lembrando que o processo de narragdo de um fato pode permitir que a pessoa
modifique a maneira de encarar e agir sobre a situagio (SALCI et al., 2013).

Um momento importante para a realizagdo de educac¢do em satide ¢é a visita domiciliar
(VD) que se configura como uma oportunidade diferenciada para o cuidado. Objetiva a
promocao da satide da comunidade por meio de apoio cientifico e técnico, sendo desenvolvida
fora da unidade de satde. No entanto, na pratica observa-se frequentemente a realizacdo da
VD para interferir ou diminuir o processo satde-doenca. E considerada a atividade externa a
unidade de saude mais desenvolvida pelos profissionais. Caracteriza-se pela utilizagdo de uma
tecnologia leve, permitindo a atencdo a saide de forma mais humanizada, acolhedora,
constituindo lagos de confianga entre os clientes e os profissionais, a familia e a comunidade
(ANDRADE, et al. 2014).

Educagdo em saide é uma ferramenta fundamental para a promogdo da saide,
devendo ser desenvolvida pelos profissionais de satde de forma individual ou coletiva, na
unidade de satde ou fora dela, por meio de linguagem acessivel ao nivel de escolaridade do
publico alvo. Mediante os relatos dos participantes desta pesquisa, percebe-se a necessidade
de ampliar as a¢des de educacdo em satide e observar a necessidade de formagio de grupos de
homens, adequando o horério de reunido ao tempo disponivel por eles.

Almeida, Moutinho e Leite (2015) ao desenvolverem atividades grupais com homens
identificaram que de inicio eles se mostraram timidos e inseguros, apresentando dificuldades
de demonstrar seus pensamentos. No entanto, com decorrer das atividades, foram mostrando-
se mais confiantes e participativos, reconheceram que o entendimento em relagdo ao cuidado

supera concepgdes sociais e culturais de que os mesmos ndo sdo adeptos ao cuidado de si e
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dos outros, assim como foi possivel observar uma superagdo do modelo biomédico em relagio
ao cuidado. Esses achados corroboram com o desta pesquisa, pois os participantes
demonstraram cuidar da sua satude, afinal oito dos treze participantes ja realizaram o toque
retal, e os outros apesar de ndo terem realizado o toque, buscam os servigos de saide com
frequéncia, seja para obter informagdes por meio de palestras, verificar a pressdo arterial ou

realizar exames de rotina.
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dos outros, assim como foi possivel observar uma superagdo do modelo biomédico em relagdo
a0 cuidado. Esses achados corroboram com o desta pesquisa, pois os participantes
demonstraram cuidar da sua saude, afinal oito dos treze participantes j4 realizaram o toque
retal, € os outros apesar de ndo terem realizado o toque, buscam os servigos de saide com

frequéncia, seja para obter informagdes por meio de palestras, verificar a pressdo arterial ou

realizar exames de rotina.
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Fonte: Google Imagens, 2017.
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O presente estudo partiu do pressuposto que os homens percebem o toque retal como
algo que intervem em sua masculinidade, assim a maioria deles, evitam realizar ou até mesmo
falar sobre esse exame. Portanto, os homens que conseguem ultrapassar essa barreira cultural
que os afastam do cuidado com a saude e se propde a realizar tal exame estara disposto a
realizar qualquer outro procedimento que vise 4 melhoria de sua qualidade de vida, visto que
o toque retal é o exame mais temido entre o publico masculino.

No desenvolvimento dessa pesquisa surgiu a oportunidade de conhecer a visdo dos
homens com relagdo ao toque retal, sendo possivel perceber que os participantes dessa
pesquisa, apesar de ainda sentirem vergonha e constrangimento durante a realizagio do
exame, tentam superar esse sentimento e o realizam, pois estdo priorizando o cuidado de sua
saude, e ndo se deixaram levar pelo preconceito existente frente a esse procedimento, que
apesar de rapido interfere no imagindrio masculino. Foi possivel perceber que a maioria dos
participantes fala com naturalidade sobre o exame, e apesar de haver alguns que ainda nio o
fizeram, eles reconhece a importancia da realizagdo do mesmo.

No decorrer das entrevistas, compreendeu-se a percep¢do dos participantes sobre o
toque retal, além das influéncias positivas e negativas na percep¢do masculina sobre o toque
retal e para a sua saude. Durante esse estudo, os participantes ainda propuseram estratégias
para os profissionais de satde atuar na sensibilizagdo dos homens, com relagdo a importincia
e os beneficios da realizagdo do toque retal. Portanto, pode-se considerar que os objetivos da
pesquisa foram alcangados.

Com relagdo a caracterizagdo dos participantes, a maioria era idosos, casados,
agricultores e com baixo nivel de escolaridade. Pelo fato da amostra ser do tipo intencional,
realizada com homens que estdo adaptados a participar de agdes educativas favoreceu os
resultados convergentes a procura pelos servigos de satide primarios. Atrelado a essa procura,
também se observou que os principais motivos que direcionaram a procura foram a
necessidade de realizar exames, a exemplo do teste de glicemia, a verificagdo da pressdo
arterial, além da obtencdo de informagdes por meio das palestras. Esses motivos sdo
caracteristicos de uma populagdo de idade mais avangada que por vezes possui problemas
cronicos na saude.

Apo0s a andlise dos dados e visando atingir aos objetivos do estudo emergiram quatro
categorias, a saber: O que os homens pensam sobre o toque retal; A existéncia de fatores

influenciadores na percep¢do masculina sobre o toque retal; Mil e um motivos para a ndo
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realiza¢do do toque retal masculino; e Estratégias para o empoderamento dos homens sobre
o toque retal.

Apesar do baixo nivel de escolaridade verificado na amostra, os homens
demonstraram conhecimento, mesmo que limitado, sobre o toque retal. Esse fato assevera a
importancia das agdes educativas no empoderamento desses homens e as influéncias positivas
dessas a¢des quando adequadas ao nivel de escolaridade.

Com relagdo a percep¢do dos homens sobre o toque retal, a maioria relatou que
considerar como um exame importante, pois a partir dele podem saber se hé algo de anormal
com a saude de sua prostata. Enquanto outra parte dos participantes relatou que o exame é
muito constrangedor, sendo dificil de realizar. Também existiu um terceiro grupo de
participantes que referiu ndo ver necessidade de realizar o exame, pois ndo apresentam
nenhum sintoma, demonstrando que apesar de terem conhecimento sobre o toque, ainda existe
0 preconceito entre eles.

Destaca-se que os acervos literarios estdo relacionados principalmente a percepgio
negativa dos homens sobre o toque retal, este fato pode estar associado 4 amostra utilizada,
pois a maioria das pesquisas foi realizada com homens que ndo sdo participantes de grupos de
educacdo em satide, o que difere dos dados encontrados nessa pesquisa. Assim, seria
pertinente a realizacdo de pesquisas que fizessem uma comparagdo entre homens que
participam de projetos de educagdo em saide e dos que ndo participam, para entdo avaliar de
forma precisa o impacto da educagdo na adogdo de habitos de vida mais saudaveis.

Mediante as consideragdes apresentadas, percebe-se a importancia desta pesquisa por
se tratar de uma tematica que de extrema importancia para a consolidagdo de politicas
publicas de saude voltadas aos homens.

A presente pesquisa, além de contribuir para o arcabougo literdrio serviu de
instrumento de aperfeicoamento técnico-cientifico para a pesquisadora, permitindo o
aprimoramento do pensar critico acerca da satide do homem, dado que apesar da existéncia da
PNAISH, ela ainda encontra dificuldades na sua consolidagdo.

Além do referido, a atual pesquisa também auxiliard na formagdo de outros
académicos e na qualificacdo de profissionais da drea da saide, contribuindo para a
concep¢do e aperfeicoamento de conhecimentos, objetivando proporcionar melhores
condigdes de acesso e utilizagdo dos servigos de atengdo primaria pelos homens. Esta
pesquisa podera servir de subsidio para os profissionais de saude atuar na apreensdo dos

homens, visto que foram elencadas algumas estratégias que podem ser adotadas na
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sensibilizacdo da populagdo masculina, ndo apenas sobre a importincia do toque retal, mas
em relagdo ao cuidado com a satide como um todo.

Nesse contexto, fica evidente que este estudo consta de um aparato de informagdes
notaveis ao aprofundamento tanto a nivel académico quanto profissional e familiar, sobre a
percepg¢do do homem com relagdo ao toque retal e as consequéncias.

Apesar dos resultados da pesquisas apresentarem um maior nimero de homens que ja
fizeram o toque retal e que tem conhecimento a respeito do exame, essa ndo é realidade da
maioria dos homens. Portanto, o toque retal ainda hoje, é visto de forma negativa pelos
homens como se observa em diversas pesquisas realizadas com esse tema. Nessa perspectiva,
percebe-se que esse exame precisa ser desmistificado; entretanto, esse processo € bastante
dificil de ser consolidado, visto que os homens o percebem como algo que afeta seu conceito

de sexo e sexualidade, e consequentemente ferindo seu conceito de masculinidade.




Fonte: Google Imagens, 2017.
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APENDICE A - Instrumento de coleta de dados

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

1.1 Faixa Etéria 18—30( ) 31-40( ) 41-50( ) 51-59( ) >de60( )

78

1.2 Estado Civil Solteiro ( ) Casado ( ) Viuvo( )  Divorciado( )
Outros ( ):
1.3 Escolaridade Ensino Fund. Incompleto ( )  Ensino Médio Incompleto ( )
Ensino Fund. Completo( )  Ensino Médio Completo ( )
Ensino Superior Incompleto ( ) Ensino Superior Completo ( )
1.4 Profissdo

Agricultor ( ) Servidor Publico ( )

Aposentado () Auténomo ( )

Professor () Estudante ( )

Outros ( ):

1.5 Vocé costuma ir
aos  servigos de
saide de atengdo
primaria?

( ) Sempre( ) As vezes ( ) Nunca

1.6 Quais motivos
fazem vocé ir aos
servigos de satde de

atencdo primaria?

Obter informagdes ( ) Realizar consultas ( )

Tratar Doengas ( )  Realizar Exames ( )

Outros: ()
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2.1 Vocé ja ouviu falar sobre o exame de toque retal?

2.1.1 Se sim, o qué?

2.1.2 O que vocé entende por esse exame?

2.2 Vocé ja realizou o exame de toque retal?

2.2.1 Se sim, como foi essa experiéncia? A realizagdo desse exame trouxe alguma influéncia

para sua saude? O que vocé acha que poderia ser feito para que outros homens, assim como

vocé, realizassem esse exame?

2.2.2 Se ndo, porque vocé ndo o realizou? O fato de néo té-lo feito trouxe alguma influéncia para

sua saude? O que vocé acha que poderia ser feito para que vocé realizasse esse exame?

2.3 Vocé acha que os profissionais de saiide poderiam fazer alguma coisa para estimular os

homens a realizarem esse exame?
2.3.1 Se sim, o qué?

2.3.2 Se ndo, por qué?
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APENDICE B - Termo de consentimento livre e esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ESTUDO: PERCEPCAO DO HOMEM SOBRE O EXAME DE TOQUE RETAL:
CONSEQUENCIAS PARA SUA SAUDE

Vocé estd sendo convidado a participar do projeto de pesquisa acima citado. O documento
abaixo contém todas as informagdes necessarias sobre a pesquisa que estamos fazendo. Sua
colaboragdo neste estudo serd de muita importancia para nés, mas se desistir a qualquer

momento, isso ndo causard nenhum prejuizo a voceé.

Eu, ;
profissdo , residente na e
domiciliado na , portador da Cédula
de identidade, RG , € inscrito no CPF/MF

nascido em / / , abaixo assinado, concordo de livre e espontanea vontade

em participar como voluntério do estudo: “Percep¢dio do homem sobre ao exame de toque
retal: consequéncias para sua saide”. Declaro que obtive todas as informagdes necessarias,
bem como todos os eventuais esclarecimentos quanto as duvidas por mim apresentadas.
Ainda declaro que obtive todas as informagdes necessérias sobre a Resolugdo 466/2012, que
dispde sobre as pesquisas envolvendo seres humanos. Assim, estou ciente que:

I) O estudo se faz necessario para que se possa: Compreender a percep¢do masculina sobre o
toque retal;Identificar as influéncias positivas e negativas da percepgdo masculina sobre o

toque retal, para a sua satide;Propor estratégias aos profissionais de satide atuarem na
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sensibilizagdo desses homens com relagdo a importancia e os beneficios da realizagdo do
toque retal.

IT) A participag¢do neste projeto trard uma ponderacdo entre riscos/desconfortos e beneficios,
tanto conhecidos como potenciais, individuais ou coletivos, comprometendo-se com o
méximo de beneficios € 0 minimo de danos e riscos, pois ela ndo tem o objetivo de me
submeter a nenhum tratamento, como ndo me acarretara qualquer 6nus pecuniirio com
relagdo aos médico-clinico-terapéuticos efetuados com o estudo, podendo causar apenas um
desconforto no momento da entrevista;

IIT) Buscara o momento, a condigdo e o local mais adequado para que o ocorra o
esclarecimento sobre o estudo, considerando, para isso, que a coleta dos dados ocorrera no
local mais adequado ao participante, respeitando as peculiaridades e a privacidade;

IV) Tenho a liberdade de desistir ou de interromper a colaboragdo neste estudo no momento
em que desejar, sem necessidade de qualquer explicagao;

V) A desisténcia ndo causara nenhum prejuizo a minha saide, ou bem estar fisico e
educacional. Nao vira interferir no atendimento ou tratamento médico, nem no
desenvolvimento educacional;

VI) Sera garantido o ressarcimento e que serdo cobertas as despesas tidas por mim, durante a
pesquisa e dela decorrente;

VII) Ser4 garantida indenizagdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa;

VII)A entrevista sera gravada a partir de um gravador de voz digital da marca Sony. Durante
a realiza¢@o da pesquisa, o pesquisador utilizard um diario de campo, a fim de registrar suas
impressoes;

IX) O participante da pesquisa recebera uma via do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido;

X) Os resultados obtidos durante esta pesquisa serdo mantidos em sigilo, mas concordo que
sejam divulgados em publicagdes cientificas, desde que meus dados pessoais ndo sejam
mencionados;

XI) Caso eu desejar, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos resultados, ao final desta
pesquisa.

( ) Desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

( ) Nio desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

XII) Caso me sinta prejudicado (a) por participar desta pesquisa, poderei recorrer ao do

Comité de Etica em Pesquisas em Seres Humanos do Hospital Universitdrio Alcides Carneiro
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(CEP/HUAC)', a Universidade Federal de Campina Grande campus Cuité e a Delegacia
Regional de Cuité.

Cuité, de de

Participante da pesquisa:

(Assinatura)

Assinatura Dactiloscopica do participanteda
pesquisa (OBS: utilizado apenas nos casosem

que ndo seja possivel a coleta da assinatura do

participante da pesquisa).
Testemunha 1:
(Assinatura/RG/Telefone)
Testemunha 2:
(Assinatura/RG/Telefone)

'Endereco do Comité de Etica do HUAC: R. Dr. Carlos Chagas, s/n, S3o José, Campina
Grande-PB. CEP: 58. 107-670. E mail: cep@huac.ufcg.edu.br. Telefone: (83) 2101-5545.
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Pesquisador Responsével:

(Jocelly de Araujo Ferreira. Professora Assistente II da UFCG, Campus Cuité. Enfermeira
COREN 110230/PB. Telefone (83) 9624-5958, e-mail jocellvaferreira@hotmail.com)

Pesquisador Colaborador:

(Jaqueline Holanda Brito. Discente do curso de Bacharelado em Enfermagem da UFCG,

Campus Cuité. Enderego:Rua 31 de Margo, 470, Centro, Nova Floresta / PB CEP: 58178-000.
Telefone: (83) 99950-1577, e-mail: jaqueline. holanda@hotmail.com)
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APENDICE C - Termo de autorizagiio para gravacio de voz

AN~ 4

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE AUTORIZACAO PARA GRAVACAO DE VOZ

Eu, , depois de

entender os riscos e beneficios que a pesquisa intitulada “Percep¢io do homem sobre ao

exame de toque retal: consequéncias para sua saude” poderd trazer e, entender
especialmente os métodos que serdo usados para a coleta de dados, assim como, estar ciente
da necessidade da gravagdo de minha entrevista, AUTORIZO, por meio deste termo, as
pesquisadoras Jocelly de Aratjo Ferreira e Jaqueline Holanda Brito, a realizar a gravagdo da
minha entrevista sem custos financeiros a nenhuma parte.

Esta AUTORIZACAO foi concedida mediante o compromisso dos pesquisadores
acima citados em garantir-me os seguintes direitos:

1. Poderei ler a transcrigdo de minha gravagdo;

2. Os dados coletados serdo usados exclusivamente para gerar informagdes para a
pesquisa aqui relatada e outras publicagdes dela decorrentes, quais sejam: revistas cientificas,

jornais, congressos entre outros eventos dessa natureza;

3. Minha identificacdo ndo sera revelada em nenhuma das vias de publicagdo das
informacdes geradas;
4. Qualquer outra forma de utilizagdo dessas informagdes somente podera ser feita

mediante minha autorizagdo, em observancia ao Art. 5°, XXVIII, alinea “a” da Constitui¢do
Federal de 1988;

3

GiBiBLIO

CA|

T
i

..,,
(W)

r'-l—f. -

\

]
{
L}
LS




85

5. Os dados coletados serdo guardados por 5 anos, sob a responsabilidade do(a)
pesquisador(a) coordenador(a) da pesquisa Jocelly de Araujo Ferreira, e apos esse periodo,
serdo destruidos e;

6. Serei livre para interromper minha participagdo na pesquisa a qualquer momento
e/ou solicitar a posse da gravagdo e transcri¢do de minha entrevista.

Ademais, tais compromissos estdo em conformidade com as diretrizes previstas na
Resolugdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de Saide do Ministério da Satde/Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa, que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres

Humanos.

Cuité - PB, de de

Pesquisador Responsavel:

(Jocelly de Aratjo Ferreira. Professora Assistente II da UFCG, Campus Cuité. Enfermeira
COREN 110230/PB. Telefone (83) 9624-5958, e-mail jocellyaferreira@hotmail.com).

Participante da pesquisa:

(Assinatura)

Assinatura Dactiloscopica do participante da
pesquisa (OBS: utilizado apenas nos casos em

que ndo seja possivel a coleta da assinatura do

I
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participante da pesquisa).
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APENDICE D - Termo de declaragiio de divulgagiio dos resultados

TERMO DE DECLARACAO DE DIVULGACAO DOS RESULTADOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM
DECLARACAO DE DIVULGACAO DOS RESULTADOS

Por este termo de responsabilidade, nos, abaixo-assinados, respectivamente, autora e
orientanda da pesquisa intitulada de “Percep¢do do homem sobre o exame de toque retal:
consequéncias para sua saide”, assumimos cumprir com o dever de divulgar os resultados,
mediante atendimento das diretrizes regulamentadoras pela Resolu¢do 466/12 do Conselho
Nacional de Saude/MS, que revisa e atualiza a Resolugdo 196/96 e suas Complementares,

outorgada pelo Decreto n® 93833 de 24 de Janeiro de 1987.
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Fonte: Google Imagens, 2017.
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ANEXO A - Termo de autorizacio institucional

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

IImo. Sr. Ramilton Marinho da Costa
Diretor do Centro de Educagdo e Satude (CES) da UFCG, campus Cuité/PB

O Centro de Educagdo e Satide da UFCG conta no seu Programa de Graduagdo, com o
Curso de Bacharelado em Enfermagem. Neste contexto a graduanda Jaqueline Holanda Brito,
matricula n® 512120493, CPF n° 016.783.914-41, est4 realizando uma pesquisa intitulada por:
“Percep¢io do homem sobre ao exame de toque retal: consequéncias para sua saide”,
necessitando, portanto, coletar dados que subsidiem este estudo junto aos Académicos da
UAENFE, no municipio de Cuité.

Dessa forma solicitamos sua valiosa colaboragdo, no sentido de autorizar tanto o
acesso da referida graduanda para realiza¢do da coleta de dados, com a utilizagdo do nome da
instituigdo.

Salientamos que os dados coletados serdo mantidos em sigilo e utilizados para
realizacdo deste trabalho, bem como para publicagdo em eventos ou artigos cientificos.

Na certeza de contarmos com a compreensdo e empenho desta instituigdo,

agradecemos antecipadamente.

Diretor do Centro de Educagdo e Satde — Cuité /PB

Cuité, de de
Jaqueline Holanda Brito Borges Jocelly de Aratjo Ferreira .5; 'I
(Orientanda - Pesquisadora) (Orientadora — Pesquisadora) hr
o
Q
Ramilton Marinho da Costa o |
{ OO

1 | .
¥ el
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ANEXO B - Carta de anuéncia

PREFEITURA MUNICIPAL DE CUITE, ESTADO DA PARAIBA - PB
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CARTA DE ANUENCIA

Declaro para os devidos fins que darei acesso a realizagdo da pesquisa: “PERCEPCAO DO
HOMEM SOBRE O EXAME DE TOQUE RETAL: CONSEQUENCIAS PARA SUA
SAUDE”, na Estratégia de Saide da Familia Luiza Dantas de Medeiros. A pesquisa esta
sendo realizada sob a responsabilidade da Prof* MSec. Jocelly de Araijo Ferreira,
juntamente com a aluna Jaqueline Holanda Brito, académica do Curso Bacharelado em
Enfermagem/UFCG, campus Cuité/PB e sera realizada através de uma abordagem qualitativa
dos dados que serdio coletados no local escolhidos pelo participante a partir do relato dos
homens que se dispuserem a participar da pesquisa.

Ciente dos objetivos, métodos e técnicas que serdo utilizadas na pesquisa, concordo em
fornecer todos os subsidios para o seu desenvolvimento, desde que seja assegurado o que
segue abaixo:

1) O cumprimento das exigéncias éticas da Resolugdo 466/12 CNSMS;

2) A garantia de solicitar e receber esclarecimentos, antes, durante e apds o desenvolvimento
do estudo;

3) Que o municipio ndo terd nenhuma despesa decorrente da participagdo desta pesquisa;

4) Comprometimento de apresentar os resultados da referida pesquisa diante os participantes
que participarem da pesquisa em foco;

5) No caso do ndo cumprimento dos itens acima, a liberdade de retirar minha anuéncia a
qualquer momento da pesquisa sem penaliza¢do alguma.

Cuité, de de

GENTIL PALMEIRA
Secretério de Salide, do Municipio de Cuité/PB
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ANEXO C - Termo de compromisso dos pesquisadores

UNIVERSIDADE FERDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE COMPROMISSO DOS PESQUISADORES

Por este termo de responsabilidade, nés, abaixo-assinados, respectivamente, autora e
orientanda da pesquisa intitulada de “Percep¢io do homem sobre ao exame de toque retal:
consequéncias para sua satide” assumimos cumprir fielmente as diretrizes regulamentadoras
pela Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Satide/MS, que revisa e atualiza a Resolugio
196/96, e suas Complementares, outorgada pelo Decreto n° 93833 de 24 de Janeiro de 1987,
visando assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, ao(s)
sujeito(s) da pesquisa e ao Estado.

Reafirmamos, outrossim, nossa responsabilidade indelegédvel e intransferivel,
mantendo em arquivo todas as informagdes inerentes a presente pesquisa, respeitando a
confidencialidade e sigilo das fichas correspondentes a cada sujeito incluido na pesquisa, por
um periodo de 5 (cinco) anos apés o término desta. Apresentaremos sempre que solicitado
pelo CEP/HUAC (Comité de Etica em Pesquisa/Universidade Federal de Campina Grande)
ou CONEP (Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa) ou, ainda, as Curadorias envolvidas no
presente estudo, relatorio sobre o andamento da pesquisa, comunicando ainda ao CEP/UFCG,

qualquer eventual modifica¢do proposta no supracitado projeto.

Cuité, de de

Jocelly de Aratjo Ferreira Jaqueline Holanda Brito Borges
Autora da Pesquisa Orientanda
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ANEXO D - Termo de compromisso do pesquisador responsavel

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

PESQUISA: “PERCEPCAO DO HOMEM SOBRE AO EXAME DE TOQUE RETAL:
CONSEQUENCIAS PARA SUA SAUDE”

Eu, Jocelly de Araljo Ferreira, Enfermeira, docente do Curso de Bacharelado em
Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande, campus Cuité/PB, portadora do
RG: 2224229 SSP/PB e CPF: 007.949.254-13, comprometo-me em cumprir integralmente os
itens da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude/MS que atualiza a Resolugéo
196/96 do mesmo 6rgio, que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens da

referida resolugéo.

Por ser verdade, assino o presente compromisso.

Cuité, de de

Jocelly de Aratjo Ferreira
Orientadora
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ANEXO E- Parecer do Comité de Etica e Pesquisa

HOSPITAL UNIVERSITARIO

ALCIDES CARNEIRO / W
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Tmmm:ﬂsacsoglo 00 HOMEM SOBRE O EXAME DE TOQUE RETAL
CONSEQUENCIAS PARA SUA SAUDE
Pesquisador: JOCELLY DE ARALLO FERREIRA
Araa Tematica:
Versdo: 1
CAAF: S8T360160.0000.5182
IneTtuig30 Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAVIPINA GRANDE
Palrocinador Principal  Fnanciaments Srepnd
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