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RESUMO

O céancer de prostata ocupa a segunda posi¢cdo no que diz respeito aos tipos de
neoplasias mais prevalentes no sexo masculino, ficando atras apenas do cancer de
pele ndo — melanoma. Segundo dados coletados pelo Instituto Nacional de Cancer
(INCA) a estimativa de novos casos evidencia-se em torno de: 65.840 a cada ano,
de 2020 até 2022, em que resultou em 15983 mortes no ano de 2020, dados esses
altissimos ja que significou no Obito de cerca de 24% da populacéo referida, o que

traz em pauta o surgimento de empecilhos para a sua deteccédo precoce.

Em 2009, o Ministério da Saude lancou a portaria N° 1.945, denominada Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem, com a finalidade de promover
acOes de saude que contribuam para a compreensdo da realidade da saude
masculina, em busca de um cuidado integral. No entanto, mesmo com a sua
implementagdo, na pratica, tal realidade é marcada por inUmeros impasses que
refletem os dados atuais, ja que além da desinformacdo e fatores culturais de
desvalorizacdo do autocuidado, existem demandas institucionais, como horario de
atendimento coincidentes com a jornada de trabalho, centros de atendimentos
marcados principalmente pela figura feminina, fatores esses que refletem a infima

taxa de procura dos pacientes em busca da detecc¢édo precoce.

No que se refere aos resultados obtidos, foram classificados em duas categorias
principais: A primeira, 0 tempo de espera como principal impasse para ter acesso ao
atendimento e cuidado efetivo, a medida em que tal temporalidade néo ficou restrita
apenas ao acesso as consultas, mas também aos exames complementares, o que

levou a muitos pacientes a realizarem em ambito privado.

Ja a segunda categoria, a ndo efetiva acdo das politicas educativas em vista a
Saude do Homem, visa descrever o ainda desconhecimento por grande parte da
parcela refira no que diz respeito as medidas de conscientizacdo e facilitadores
criados pelo governo, como o Novembro Azul e mais recentemente o “Sabado do
Homem”. No entanto, na pratica tais objetivos ainda nao foram alcangados,
emergindo dois cenarios: o desconhecimento e a ndo participagdo, 0 que torna
distante e dificulta a real atuacdo ativa da parcela masculina como membro ativo e

operante da sua propria saude.



Palavras-Chaves: Cancer de Préstata, Sistema Unico de Salde, Itinerario, Estudo

qualitativo, Parcela masculina.



ABSTRACT

Prostate cancer occupies the second position with regard to the most prevalent types
of neoplasms in males, second only to non-melanoma skin cancer. According to data
collected by the National Cancer Institute (INCA), the estimate of new cases is
around: 65,840 each year, from 2020 to 2022, which resulted in 15,983 deaths in the
year 2020, very high data since it meant in the death of about 24% of the referred
population, which brings to the fore the emergence of obstacles to its early detection.

In 2009, the Ministry of Health launched Ordinance No. 1945, called the National
Policy for Integral Attention to Men's Health, with the purpose of promoting health
actions that contribute to the understanding of the reality of men's health, in search of
comprehensive care. However, even with its implementation, in practice, this reality is
marked by numerous impasses that reflect current data, since in addition to
misinformation and cultural factors of devaluation of self-care, there are institutional
demands, such as opening hours coinciding with the day work, attendance centers
marked mainly by the female figure, factors that reflect the low rate of demand from

patients in search of early detection.

With regard to the results obtained, they were classified into two main categories:
First, the waiting time as the main impasse in accessing care and effective care, as
such temporality was not restricted only to access to appointments, but also to

complementary exams, which led many patients to perform in a private environment.

The second category, the non-effective action of educational policies in view of Men's
Health, aims to describe the still lack of knowledge by a large part of the referred
portion with regard to awareness measures and facilitators created by the
government, such as Blue November and more. recently the "Saturday of Man".
However, in practice, these objectives have not yet been achieved, with two
scenarios emerging: lack of knowledge and non-participation, which distances and

hinders the real active role of men as active and active members of their own health.

Key Words: Prostate Cancer, Unified Health System, Itinerary, Qualitative study,

Male share.
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1. INTRODUCAO

O cancer de prostata ocupa a segunda posicdo no que diz respeito aos tipos de
neoplasias mais prevalentes no sexo masculino, ficando atréds apenas do cancer de
pele ndo — melanoma. Mais do que qualquer outro tipo, é considerado um cancer da
terceira idade, ja que cerca de 75% dos casos do mundo ocorrem a partir dos 65
anos 1. Segundo dados coletados pelo INCA, a estimativa de novos casos evidencia-
se em torno de: 65.840 a cada ano, de 2020 até 2022, em que resultou em 15983
mortes no ano de 2020. Na Bahia, tais numeros, segundo estimativa realizadas para
o ano de 2020, baseia-se em torno de 6130 casos de cancer de préstata em uma
incidéncia para cada 100 mil habitantes, enquanto sua capital, Salvador, ficou

responsavel por cerca de 1090 casos, estimativas essas acima da média nacional 2.

Em primeira andlise, torna-se indubitavel o entendimento das questdes anatémicas e
as repercussoées clinicas envolvidas nessa patologia, a medida em que a prostata se
configura como uma glandula que faz parte do sistema reprodutor masculino,
localizada entre o pénis e a bexiga urinéria. Além disso, apresenta ligacdo direta
com as vesiculas seminais (responsaveis pela formacédo de um dos componentes do
sémen) e com a uretra. O tumor que se desenvolve neste 6rgédo pode causar disuria,

polacidria, jato intermitente, entre outras sintomatologias 3.

Em 2009, o Ministério da Saude lancou a portaria N° 1.945, denominada Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem, com a finalidade de promover
acOes de saude que contribuam para a compreensdo da realidade da saude
masculina nos diversos contextos, para que possibilitem o aumento da expectativa
de vida e a reducéao dos indices de mortalidade “. Segundo Oliveira %, tal politica veio
com o objetivo de facilitar e ampliar o acesso da populacdo masculina aos servicos
de saude, em resposta a observacao de que os agravos do sexo masculino sdo um

problema de saude publica.

No que diz respeito a deteccdo precoce, pode ser feita por meio da investigagao
com exames clinicos, laboratoriais, endoscopios ou radiolégicos, de pessoas com
sinais e sintomas sugestivos da doenca (diagnostico precoce), ou de pessoas sem
sinais ou sintomas (rastreamento), mas pertencentes a grupos com maior chance de
ter a doenca. No caso do cancer de préstata, esses exames sao o toque retal e o

exame de sangue para avaliar a dosagem do PSA (antigeno prostatico especifico) ©.
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No Brasil, € recomendada a realizacdo do rastreamento oportunistico, ou seja, a
realizacdo anual do exame do toque retal e a dosagem sérica do PSA em homens a
partir de 45 anos de idade com casos da doenca na familia ou negros e a partir de

50 anos de idade para os demais ”.

S&o0 muitos os fatores que podem interferir positivamente ou negativamente na
tomada de deciséo para a realizacdo destes exames. O constrangimento de realizar
o teste, a falta de informacdes, 0 medo de descobrir a doenca ou das consequéncias
secundérias do tratamento como disfuncdo sexual e incontinéncia urinaria, séo
alguns dos aspectos que podem contribuir para a ndo realizacdo do diagndstico e do
tratamento precoce. Em contrapartida, quanto maior a exposicdo as informacdes

sobre a doenca maior o estimulo para realizacdo dos exames diagnosticos 2.

Culturalmente, a identidade masculina esta relacionada com a desvalorizacdo do
autocuidado e a baixa preocupacdo com a saude °. Sabe-se que homens preferem
servicos de saude que atendam as suas demandas mais objetivamente, como
farmécias e departamentos que garantem um atendimento mais r4pido e que
resolvam suas necessidades com maior facilidade. Além disso, a falta de vinculo e
acolhimento por parte das unidades de saude pode levar ao afastamento de homens

da assisténcia a salde, somado a fatores como horario de funcionamento das

instituicBes de saude incompativel com a jornada de trabalho *°.

Segundo Wagner Figueiredo '°, além dessas percepcdes centradas no que seria
préprio do comportamento dos sujeitos do sexo masculino, ha também outras visdes
que reconhecem as Unidades Bésicas de Saude (UBS) como sendo a causa da
dificuldade do acesso dos homens ao servico. Neste caso, os homens sentem mais
dificuldades para serem atendidos, seja pelo tempo perdido na espera da
assisténcia ou por considerarem as UBS como um espaco feminilizado, frequentado
principalmente por mulheres e composto por uma equipe de profissionais formada,

em sua maioria, também por mulheres.

Portanto, todos esses impasses refletem as circunstancias que fazem do céancer de
préstata a segunda causa de morte na populacdo masculina. Assim, este estudo
propde-se a estudar os empecilhos vivenciados, no itinerario do diagnostico precoce

do cancer de prostata em Salvador-BA, buscando analisar a existéncia e



caracteristica das barreiras para um cuidado do paciente usuério do sistema publico
de salde.
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2. OBJETIVO

2.1 Geral

Identificar os desafios encontrados pelos usuarios do SUS para o diagnostico

precoce do cancer de prostata, em Salvador-BA.

2.2 Especificos
- ldentificar as barreiras socioculturais para o diagnoéstico precoce do cancer de
préstata no SUS.

- Relatar as barreiras institucionais para o diagnéstico precoce do cancer de préstata
no SUS.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Cancer de préstata:

3.1.1 Conceito:

A prostata € uma glandula encontrada exclusivamente no sexo masculino, situada
abaixo da bexiga e a frente do reto, envolvendo a porcao inicial da uretra, canal
responsavel pela eliminacdo da urina armazenada na bexiga. Tal glandula é
responsavel pela producdo um liquido alcalino que constitui entre 10% e 30% do
sémen liberados durante o ato sexual. A secrecdo prostatica tem a funcdo de

proteger e nutrir os espermatozoides, contendo sais minerais e enzimas 1.

O cancer de prostata se instaura apos um crescimento celular descontrolado,
iniciando de maneira silenciosa, denominada fase primaria. No entanto, ao surgirem
0S primeiros sinais e sintomas, observa-se similaridade ao crescimento benigno da
prostata, causando dificuldade para urinar (dificuldade miccional e disuria) ou
necessidade de urinar varias vezes ao dia ou principalmente a noite (polidria e
nictaria). Em estagios mais avancados, pode ser observados problemas sistémicos

como dor 6ssea, infecgdo generalizada ou insuficiéncia renal 2.

3.1.2 Estimativa:

O cancer é uma das principais causas de morte no mundo, sendo responsavel por
cerca de 9,6 milhdes de mortes em 2018. Entre os tipos de cancer mais comum, 0O

Cancer de Préstata aparece na quarta posicao, representando 1,28 milhdo de casos
13

No Brasil, 0 cancer de préstata é o segundo mais comum entre os homens (atras
apenas do céncer de pele ndo-melanoma). Em valores absolutos e considerando
ambos 0s sexos, é o segundo tipo mais comum, tornando-se recomendado o

acompanhamento urolégico a partir dos 50 anos 1%,

Segundo os dados coletados pelo INCA, estimam-se 65.840 casos novos de cancer
de préstata para cada ano do triénio 2020-2022. Esse valor corresponde a um risco

estimado de 62,95 casos novos a cada 100 mil homens, ocupando a primeira
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posicdo no pais em todas as Regides brasileiras, com um risco estimado de
72,35/100 mil na Regido Nordeste; de 65,29/100 mil na Regido Centro-Oeste; de
63,94/100 mil na Regido Sudeste; de 62,00/100 mil na Regido Sul; e de 29,39/100

mil na Regido Norte.

Segundo o Atlas de Mortalidade por Céncer, a Bahia registrou 6.248 &bitos por
cancer de préstata nos ultimos 5 anos. Dos 16 mil 6bitos ocorridos em todo o Brasil
por esta causa em 2020, 1.367 foram no estado baiano 4.

3.1.3 Fatores de risco e Deteccéo Precoce:

Alguns fatores podem aumentar o risco de aparecimento do Céancer de Proéstata,
como por exemplo, a idade, uma vez que tanto a incidéncia quanto a mortalidade
aumentam significativamente ap6s os 50 anos, aumentando em 30% a chance de
se ter um cancer de prostata chegando a 80% aos 80 anos de idade; o grau de
parentesco, visto que ter pai ou irmao com cancer de prostata antes dos 60 anos,
podem refletir tanto fatores genéticos quanto hébitos alimentares ou estilo de vida de
risco de algumas familias; o excesso de gordura corporal aumenta o risco de cancer
de prostata avancado; e as exposi¢cdes a aminas aromaticas, arsénio, produtos de
petréleo, motor de escape de veiculo, hidrocarbonetos policiclicos aromaticos (HPA),

fuligem e dioxinas estdo associadas ao cancer de préstata ®.

A deteccdo precoce pode ser feita antes de quaisquer sintomas apenas pela
guantidade do antigeno prostético especifico (PSA) presente no sangue do homem.
Outra maneira de diagnosticar o cancer de préstata € o exame de toque retal, no
qual é examinada a glandula prostética, avaliando possivel alteracao. Se o resultado
de um desses testes for anormal, é feito um exame adicional para verificar se o

homem tem cancer. 11

Segundo Amorim 15 o toque retal é utilizado para avaliar o tamanho, a forma e a
consisténcia da prostata no sentido de verificar a presenca de nédulos, porém ele
possibilita apenas a palpacédo das por¢bes posterior e lateral da préstata, deixando
40% a 50% dos tumores fora do seu alcance. O PSA (antigeno prostatico produzido

pelas células epiteliais da prostata) € uma glicoproteina originaria na préstata e o
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seu nivel elevado na corrente sanguinea é considerado um importante marcador

biolégico para algumas doencas da préstata, entre elas, o cancer.

O Cancer de Préstata possui caracteristicamente ao toque retal o aspecto de uma
massa irregular e consisténcia endurecida. O toque retal permite detectar nédulos
pequenos, menores que 1,5 cm3 e avaliar a extensdo local da doenca. Sua

realizacdo periddica é a melhor forma de reduzir a mortalidade por esta patologia. 6.

Na maioria dos homens, o nivel de PSA costuma permanecer abaixo de 4ng/ml.
Alguns pacientes com nivel normal de PSA podem ter um tumor maligno, que pode
até ser mais agressivo, por isso esse exame, feito de forma isolada, ndo pode ser a
Gnica forma de diagnéstico. Em virtude de nenhum dos dois exames terem 100% de
precisdo, € necessario que sejam feitos exames complementares. Nesse sentido, a
biopsia € o unico procedimento capaz de confirmar o cancer. A retirada de amostras
de tecido da glandula para analise € feita com auxilio da ultrassonografia. Pode
haver desconforto e presenca de sangue na urina ou no sémen nos dias seguintes

ao procedimento, e ha risco de infeccdo, o que é resolvido com o uso de antibiticos
6

Logo, segundo o Ministério da Saude, o atendimento do usuéario do servigo de saude
segue um fluxo, nas 3 instancias, primaria, secundaria e terciaria. Vale ressaltar que
o fluxo estabelecido nas linhas de cuidado € dinamico, em que tal detec¢do precoce

€ realizada na Unidade Basica de Saude com o suporte do laboratorio.

| Pr an L--"-.- d: “-J Terciario
Laboratério /
| - Semvigos de imagem
L]

ﬁ ° Unidade Unidade de Unidade

- ‘ Basica de * - ‘ Habilitada

‘E Sande | Referéncia em

E E N Consulta )

E strategia especiaista Oncologia

(3] de Saide (Urologista) (Cirurgial
da Familia 09 RXT/QT)

Populagao Diagnéstico Confirmagao Tratamento
Sintomatica Precoce Diagnéstica

Atengao: Unidades de Pronto Atendimento & Emergéncias podem ser

a porta de entrada dos casos sintomaticos, para o diagnOStiCO precoce do cancer de

Figura 1: Principais pontos de atencdo

* A solicitagio de oxamos na atencio primaria dependerd dos processos préstata(lNCA - Ministério da_ Sal:lde)

regulatérios definidos em cada localidade
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3.2 Politicas criadas e redes de atencédo a saude do homem:

No que diz respeito a promocdo a saude do homem, em 2008, foi implantada a
Politica Nacional Integral a Saude do Homem (PNASH), visando a melhoria no
acesso ao servico de salde na expansdo do Sistema Unico de Salde (SUS),
medida baseada no aumento do indice de mortalidade dessa populacdo referida.
Essa politica norteia acbes de atencdo integral, através da qualificacdo dos
profissionais para atenderem a populacdo masculina, identificando a necessidade de
expandir acdes, como implantar assisténcia em salde sexual e reprodutiva, orientar
0s homens e familiares sobre promocéo, prevencao e tratamento das enfermidades

que os atingem 7.

Em maio de 2013 foi instituida A Politica Nacional de Prevencdo e Controle do

Cancer (Portaria N° 868, de 16 de maio de 2013), a qual determina o cuidado

integral ao usuario de forma regionalizada e descentralizada. Tal politica estabelece
que o tratamento do cancer seja feito em estabelecimentos de saude habilitados,
atuando no diagndéstico, estadiamento e tratamento, como: Unidade de Assisténcia
de Alta Complexidade em Oncologia (Unacon) ou Centro de Assisténcia de Alta

Complexidade em Oncologia (Cacon)*é.

Segundo dados do INCA 6, existem atualmente 317 unidades e centros de
assisténcia habilitados no tratamento do cancer no Brasil. Na Bahia, tais unidades se
distribuem pelos municipios: Salvador, Feira de Santana,_llhéus, Itabuna, Juazeiro,
Santo Antdnio de Jesus, Teixeira de Freitas e Vitéria da Conquista, tendo Salvador

como municipio com maior numero de unidades, seguindo a logica intrinseca.

3.3 Dificultadores:

Mesmo com a criagcdo das inumeras politicas voltadas para essa populacao referida,
conexa a campanha do Novembro Azul, iniciada em 2011 pelo Instituto Lado a Lado,
a baixa adesdo dos homens aos servicos de saude ainda € uma realidade a ser
superada. Existem muitas justificativas para a timida procura masculina aos

servicos. Uma delas refere-se a inclusdo dos homens nos servicos de atencdo


https://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?jornal=1&pagina=129&data=17/05/2013
https://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?jornal=1&pagina=129&data=17/05/2013
https://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?jornal=1&pagina=129&data=17/05/2013
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priméria, questdo desafiadora, pois em geral, as campanhas priorizam criangas,

mulheres e idosos, dando pouca énfase a atencéo a salide do homem 1°,

Bem como, a baixa adesdo aos cuidados em saude pode estar ligada,
historicamente, ao papel do homem na sociedade como chefe da familia, visto como
um ser forte e que ndo adoece, ressurgindo o0 preconceito em relacdo ao exame da
préstata por meio do toque retal e as implicagdes emocionais do medo da disfungéo

erétil ou da infertilidade 16.

Os homens, de forma geral, habituaram-se a evitar o contato com os ambientes de
saude, sejam os ambulatérios médicos, e os corredores das unidades de saude
publica, orgulhando-se da oportuna invulnerabilidade. Vale destacar que uma das
dificuldades dos homens por buscar a assisténcia de saude se da pela forma como
0s servicos lidam com as demandas especificas deles, comprometendo ainda mais
a sua evasdo. Os servicos disponibilizados aos homens, ndo possuem um horario

diferenciando de atendimento, ndo existe uma visita domiciliar especifica para eles 8.

Além disso, outras barreiras de acesso do homem adulto a atencdo primaria
norteiam-se em torno de: filas extensas; horario de funcionamento das instituicées
de saude incompativel com a jornada de trabalho; poucos profissionais atuando na
ESF; demora em conseguir consulta médica e exames laboratoriais; inexisténcia de

programas voltados para a salide masculina; vergonha; preconceito e medo 2°.

O modelo de atencdo a saude que temos hoje ainda esta centrado na assisténcia
curativa individual, com foco no atendimento hospitalar. Este modelo ndo tem
resolvido os problemas de salude da populacédo, principalmente quando se diz a

respeito do cancer, que tem apresentado um aumento em seus indicadores L.
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4. METODOLOGIA

4.1 Desenho de estudo:

Estudo descritivo-exploratério transversal de natureza qualitativa, que valoriza a

explicitacdo interpretativa individual e compreensiva dos fendmenos 22.

4.2 Local de Estudo:

O Estudo foi realizado em Salvador, capital do Estado da Bahia. A area da unidade
territorial da cidade é equivalente a 693,453 Km2 e a densidade demografica de
3.859,44 (hab/km?). A cidade de Salvador possui uma populagdo estimada, em
2019, de 2.872.347 pessoas.

A pesquisa foi realizada no Multicentro Carlos Gomes no periodo de Novembro de
2022 a Dezembro de 2022. Esse multicentro € o maior, mais antigo e procurado
centro de especialidades da rede municipal de Salvador. A unidade é custeada pela

Prefeitura de Salvador e gerenciada pelo ISAC — Instituto Saude e Cidadania.

Figura 2: Multicentro Carlos
Gomes - localizado na Rua
Carlos Gomes, n°® 270 - Dois de
Julho, CEP 40060-330.



http://isac.org.br/

17

4.3 Populacao do estudo:

O estudo abrange usuarios com idade igual ou superior a 45 anos, atendidos no
Multicentro Carlos Gomes em Salvador, nos servicos relacionados ao cancer de
prostata.

4.3.1 Critérios de Incluséo:

Foram incluidos na pesquisa usuarios do Multicentro Carlos Gomes que tenham
procurado o acompanhamento/diagndstico relacionado ao cancer de prostata no
periodo de 01 de Novembro de 2022 até 31 de Dezembro de 2022.

4.3.2. Critérios de exclusao:

Individuos com idade inferior a 45 anos, que ndo aceitem participar do estudo e
usuarios com doencas psiquiatricas ou neuroldgicas importantes, que impecam a

compreensao das perguntas.

4.4 Variaveis do estudo:

Foram utilizadas como variaveis:

- Escolaridade (analfabeto, ensino fundamental completo e incompleto, ensino médio
completo e incompleto, educacéo superior completa e incompleta);

- Racal/cor da pele (branca, preta, amarela, parda, indigena);

- Situacdo conjugal (solteiro, casado/unido consensual, viavo, separado);

- Idade (anos) e faixa etaria;

-Ocupacéo (servico terciario, nivel médio e nivel superior,

empresario/empreendedor,
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Aposentado e desempregado/desocupado);

- Distrito sanitario de residéncia (Centro Historico, Itapagipe, Sao Caetano,
Liberdade, Brotas, Barra/Rio Vermelho/Pituba, Boca do Rio, Itapoan, Cabula/Beiru,

Pau da Lima, Subdurbio Ferroviério, Cajazeiras).

4.5 Amostra:

O tamanho amostral foi definido pela saturacdo dos dados coletados, com a
presenca de 15 participantes.

4.6 Coletas de Dados:

Os dados foram coletados através de entrevistas semiestruturadas (APENDICE A)
aplicadas presencialmente na unidade referida, envolvendo a caracterizagdo do
perfil do participante e do acesso aos servigcos de saude, direcionadas aos usuarios
com o objetivo de identificar as barreiras encontradas para a detecgcédo do cancer de
prostata. Os pacientes foram abordados individualmente nas salas de espera e

convidados a participarem da pesquisa.

As entrevistas foram gravadas em sala privativa e armazenadas em computador

privativo, com acesso exclusivo dos pesquisadores.

4.7 Procedimento de andlise de dados:

As entrevistas foram transcritas na integra, preservando a identidade dos
participantes, sendo utilizados cdédigos alfanuméricos. ApOs as transcrigbes, as
entrevistas foram analisadas a partir dos pressupostos de andlise de contetdo de
Laurence Bardin, sendo considerados os sentidos das comunicacdes em discurso
direto ou com significacbes ocultas, estabelecendo categorias para a sua

interpretacdo, mediante a analise do discurso dos entrevistados.
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4.8 Aspectos éticos:

Este Projeto de Pesquisa, por utilizar como forma de estudo a coleta de dados, foi
necessario a submisséo e apreciacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e os
dados foram coletados apés a sua aprovagdo, mediante assinatura dos participantes
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B), sendo
seguidas todas as recomendacdes da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude (CNS). Além disso, tornou-se indubitdvel a carta de anuéncia da instituicao
parceira, associada a permissdo do paciente em fazer parte, mediante o
esclarecimento das etapas propostas. As informacdes obtidas foram utilizadas com
fins restritos a pesquisa a que se destinam, garantindo a confidencialidade. Os
pesquisadores se comprometeram a utilizar as informacdes obtidas somente para

fins académicos e sua divulgacéo exclusivamente em eventos cientificos.

5. ANALISE DE DADOS:

Os dados foram analisados segundo metodologia proposta por Laurence Bardin, que
tem como alicerce a exploracdo de conteudos escritos, associado a caracterizacao
dos principais conceitos e temas abordados na entrevista. A investigagdo tem por
finalidade a descricdo objetiva e sistematica das ideias manifestadas na

comunicacdo direta %3.

O método proposto por Laurence Bardin, pode ser dividido em trés pilares
fundamentais e interligados: Pré-andlise; exploracdo do material; tratamento dos
resultados com posterior interferéncia e interpretacdo?3. Para andlise efetiva, apés
leitura constante das transcricdes das entrevistas, foram organizados recortes das
falas dos participantes através do conteudo proposto, e a partir disso, foram
estabelecidas categorias tematicas a serem elucidadas, com posterior inferéncia e

interpretacdo através da literatura cientifica 2.

ApoOs andlise dos dados obtidos, foram construidas duas categorias tematicas: O
tempo de espera como principal impasse para ter acesso ao atendimento e cuidado

efetivo; e a ndo efetiva acdo das politicas educativas em vista & Saude do Homem
24
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6. RESULTADOS:

Dos 15 participantes desta pesquisa 8 ja eram aposentados. A idade variou entre 47
e 80 anos, com média de 64 anos. A respeito da procedéncia, todos residiam em
Salvador-Bahia. O nivel de escolaridade evidenciou que 9 tinham concluido o
ensino médio, os demais ndo chegaram a concluir. Quanto a cor, 9 se autodeclaram

pretos e 6 pardos. Dados esses que podem ser visualizados no grafico 1 abaixo.

Gréafico 1 — Descricdo Sociocultural de homens com cancer de préstata atendidos
em servigo de referéncia em Salvador-BA (n=15)
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6.1 O tempo de espera como principal impasse parater acesso ao atendimento
e cuidado efetivo:

Neste estudo, os participantes relataram como principal impasse para a continuidade
do cuidado, o extenso tempo de espera para conseguir agendar a consulta com o
especialista, fator esse agravado, principalmente, pela pandemia em curso, 0 que
lentificou diversos setores, em especial a saude. Bem como, atualmente, grande
parte dos atendimentos na saude publica tem enfrentado como principal dilema a

“fila da regulacao”, a qual assola todo nosso estado, inclusive em Salvador - Bahia.

[.....]JExiste dificuldade de vocé encontrar aquele tipo de médico daquela doenca que a gente
tem. E depois que a gente marca a consulta leva um ano pra ser chamado. Tem mais de um

ano que estou aguardando, inclusive a gente sé consequiu porque foi alertado porque minha
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mulher em cima da assistente social pra marcar mais perto porque meu problema ja td se

agravando. (Usudrio 01)

[....] A dificuldade é que a gente td tendo que vir ai sempre diariamente até conseguir marcar.
Porque a gente tem que praticamente passar quase todo dia aqui pra marcar. No inicio foi
muita dificuldade, ia em um local e nunca tinha vaga, mas depois que me cadastrei

melhorou.(Usudrio 02)

[....] A dificuldade que nds temos hoje no nosso pais é imensa. Pra ter um urologista eu tive
que recorrer ao SUS e esperei em torno de 90 dias pra conseguir a consulta. Fica mais fdcil pra
quem tem uma saude particular do que aquele atendido pelo SUS. E ndo pode escolher

demais ndo, se ndo pode perder a vaga. (Usudrio 03)

[....] Demora um pouco por que sabe que a demanda é grande. Eu demorei uns 3 meses pra

marcar a consulta, depois mais 25 dias pra vim até aqui. (Usudrio 04)

[....]Sim, esperei muito para ter acesso a consulta, se colocar no caderno tem mais de 6
meses. Depois dessa pandemia ai, ficou tudo dificil. A gente vai para lista de espera e fica Id

mofando, quando vai chamar o cara, cadé fulano? Morreu. (Usudrio 05)

[....]JRemarcou a consulta que eu tinha marcado em 2021, e agora consegui essa consulta.

Ndo era assim ndo, depois da pandemia ficou mais lento. (Usudrio 06)

As dificuldades ndo ficaram limitadas apenas ao acesso a consulta, mas também na
realizacdo dos exames complementares, a exemplo da ultrassonografia e dosagem
do PSA, cuja espera acabou colaborando para a perda da validade dos exames, 0
que fez com que muitos optarem pela realizacdo em servico privado, pois se
tivessem que repetir pelo SUS ndo conseguiriam rapido e poderiam perder a

consulta.

[...] Tem exame que jd fiz que néo vai prestar mais, jd ficou velho. Tive que pagar, agora
mesmo eu sai de uma clinica e tive que pagar 120 reais pra fazer Ultrassonografia, fiz PSA

pago. (Usudrio 07)

[....] Alguns eu paguei, paguei a Ultrassom, quase paguei a outra mas minha filha gragas a

Deus conseguiu. (Usudrio 08)

[....] Alguns exames estdo aqui, paguei pra adiantar logo, os feitos pelo SUS perderam a

validade porque a consulta demorou. (Usudrio 09)
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Ademais, as unidades de atendimento n&do tém controle sobre a especificidade
imbuida a cada paciente, convergindo para uma ndo estratificacdo efetiva e
prioritaria dos casos a depender da gravidade, em que pacientes com riscos
distintos necessitam esperar o mesmo periodo, 0 que agrava ainda mais a situacao

e diminui a chance de cura.

[....] Tem mais de um ano que estou aguardando, inclusive a gente so conseguiu porque foi
alertado porque minha mulher em cima da assistente social para marcar mais perto porque

meu problema ja td se agravando. (Usudrio 10)

[....] Estou esperando a 6 meses, na ultima consulta o médico ja tinha me dito que minha

prostata estava grande. Estou tendo dificuldade até para urinar. (Usudrio 11)

6.2 A nao efetiva acéo das politicas educativas em vista a Saude do Homem:

Nos depoimentos, ao se questionar a respeito das politicas e acbes educativas
voltadas para a saude do homem, cerca de 10 participantes conheciam de fato o
significado do novembro azul, més dedicado a prevencao precoce do cancer de
prostata. Desses, apenas 3 ja tinham participado ativamente da campanha, dados
esses que refletem a n&o efetiva conscientizacao da populagéo referida.

[....] Ndo sei (Novembro Azul) . Agora que vocé falou que eu aprendi. Nunca participei

(Usudrio 04)

[....] Ja ouvi falar, como se fosse outubro rosa, o novembro azul, més do cédncer de prostata.

Nunca fui convidado néo. (Usudrio 01)

[....] Ja ouvi falar, més da prostata né? Mais nunca fui chamado para participar ndo. (Usudrio

05)

[....] Vai entrar amanhd né? Més do céncer de prostata. Mas nunca participei néo. (Usudrio

13)

[....] O novembro azul em vejo falar, certa vez vi o elevador Lacerda com as cores azuis, més
da preveng¢do do cdncer de prostata. Nunca participei de nenhuma ag¢do nesse més, mas néo

me custa tentar (Usudrio 03)
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Ademais, tal realidade ainda se torna mais gritante ao identificar que apenas 2
individuos (13%) participaram de acgfes educativas voltadas para a saude do
homem, a exemplo de mutirdes, acesso a panfletos e palestras como forma de
difusdo do conhecimento. Sobre o Sdbado do Homem, nenhum participante tinha
ouvido falar, medida que visa maior acessibilidade a promoc¢éo da salude masculina

e aos servicos relacionados a busca da integralidade do cuidado.

[....] Aqui no multicentro nunca recebi nenhum folheto, mas Id no Vida Plena em Pau da Lima,

sempre recebo panfletos e participo das palestras. (Usudrio 09)

[....] Nunca fui convidado também ndo. Se eu fosse convidado também teria tempo para isso.

(Usudrio 01)

[....] Ndo, ndo ouvi falar ainda ndo. (Usudrio 05)

[....] Nunca ouvi falar néo. Nunca participei. (Usudrio 15)

[....] Nunca ouvi falar, o que é mesmo esse negdcio de sabado do homem? (Usudrio 13)

[....] Nunca ouvi falar ndo (sdbado do homem). T6 sabendo agora. (Usudrio 03)
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7. DISCUSSAO:

Esse estudo em questdo apresenta um papel crucial no que diz respeito a
construcdo/informacdo da sociedade como um todo, jA que mesmo com O
crescimento exponencial dos meios de comunicacdo e advento tecnolégico no
campo da oncologia, a neoplasia prostética ainda € bastante temida por grande
parte da sociedade, ocupando a segunda posi¢ao entre os tipos de neoplasia mais
frequentes que acometem a populacdo masculina, ficando atras apenas do cancer

de pele ndo melanoma.

Tal realidade pode ser explicada segundo alguns preceitos culturais, bem como a
negacdo do adoecimento por parte do ideal da “Masculinizacdo”, tendo a figura do
homem como provedor da casa, em que a enfermidade é sindbnimo de fraqueza
perante o imaginario arcaico ainda exposto 34. No entanto, tais dificuldades nédo se
limitam apenas no cunho cultural, mas também em fragilidades encontradas no
Servico Publico de Saude vigente em nosso pais, tematica do estudo em questéo,
em que tem como busca ativa a identificacdo dos reais desafios encontrados pelos
usuarios do SUS para o diagnostico precoce do cancer de préstata, na cidade de
Salvador-BA.

Apoés andlise dos dados obtidos através das entrevistas realizadas, inicialmente se
estabelece um confronto ao que se refere aos principios do SUS de integralidade,
universalidade e equidade, em que na realidade evidencia-se lacunas ainda a serem
preenchidas no que diz respeito a assisténcia de toda a populacdo, em especial a
parcela masculina. No tocante as dificuldades para diagnéstico precoce, relatadas
pelos usuarios entrevistados, o extenso tempo de espera para ter acesso ao
atendimento e cuidado efetivo foi indicado com a principal causa; além disso,
também foram mencionados por eles a espera para realizacdo dos exames pelo

SUS e 0 acesso a consulta com especialista.

Nesse contexto, o estudo de Ramos et al 2° informa que a dificuldade de acesso aos
servicos de média e alta complexidades ocorre pela insuficiéncia do SUS em
atender a demanda preexistente, com suporte especializado e adequado para
diagnéstico e tratamento das neoplasias ou por parte da falta de recurso dos

usuarios.
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Em Novembro de 2012 foi estabelecida a Lei dos 60 dias 2%, como forma de garantir
maior acessibilidade e fluidez ao tratamento do céncer, que garante o primeiro
tratamento do paciente com neoplasia maligna comprovada e estabelece o prazo
para seu inicio, sendo realizado no intervalo de 60 dias. A partir dos relatos desse
estudo, a lei se mostra eficaz apenas na teoria 2. Ndo obstante, tal validacéo da lei
s6 é assegurada apOs o diagnostico firmado de neoplasia para, enfim, iniciar o
tratamento, ndo contabilizando o tempo de inicio da investigacdo patoldgica,
somados aos inumeros dilemas encontrados, o que diminui a chance de cura e

aumenta a probabilidade de efeitos adversos.

Tendo em vista as categorias elencadas por Machado 2’ e Aquino et al 28 atrela-se a
essa discussado explicando que o tempo de espera entre o diagnéstico e o inicio do
tratamento, bem como o itineréario percorrido pelo individuo nos diversos niveis dos
servi¢os de saude gera angustias e duvidas sobre sua condigéo clinica. Por sua vez,
pode dificultar o acesso ao servico especializado e assim, reduzir as chances de

tratamento efetivo.

Ademais, tal realidade ainda € influenciada pela escassa disponibilidade de
profissionais especializados para atender a essa populacdo nos servi¢cos publicos de
salude, o que converge para extensas filas de espera, superlotacdo das unidades e
exaustdo dos profissionais de salude. Realidade marcada por irrisoria disponibilidade
de suprimentos ambulatoriais, em um cenario onde a “integralidade” se estabelece
apenas na teoria de manuais e conferéncias de saude, perante a real fila de

regulacdo vigente em nosso Estado.

Para Cunha ?° as falhas no sistema de regulacéo assistencial € uma das dificuldades
gue impedem 0 acesso dos pacientes aos servicos de saude, de forma equanime e
ordenada. O autor refere que a regulacdo compreende as dimensdes de controle,
avaliacdo e auditoria do SUS, proporcionando a otimizacdo dos recursos
assistenciais disponiveis, ao mesmo tempo que possibilita a melhor alternativa
assistencial face as necessidades de atencdo e assisténcia a saude da populagéo.
Dessa forma, a regulacdo age sobre todo o processo de encaminhamento e
seguimento do paciente dentro do sistema de salde, desde o0 acesso aos

procedimentos de diagnostico até o desfecho.
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Somado a tal realidade, ainda pode-se vislumbrar uma crescente onda de
regionalizacdo, em que o0s centros oncologicos estdo maus distribuidos
geograficamente, o que pode causar a superlotacdo das unidades de saude da
capital e tornar o tratamento ainda mais oneroso aos cofres publicos, ao considerar
gue esses pacientes terdo a necessidade de outros recursos, como 0 transporte.
Nesse sentido, considerando que as grandes distancias percorridas pelos pacientes
até os servicos de saude, se tornam barreiras geograficas que impedem ou
dificultam o acesso a assisténcia, observamos a necessidade de uma maior
articulacéo entre os niveis de atencao da rede de servigcos de saude, a fim de que os
pacientes ndo precisem se afastar das unidades de saude que atuam no seu

territério de residéncia 0.

Ao se analisar o segundo parametro desse estudo, observa-se ainda fragilidades
vigentes nas campanhas e politicas criadas para incluir a populagdo masculina nas
unidades de assisténcia. Que podem ser esclarecidas devido a ndo implementacao
de medidas que facilitem a acessibilidade e se tornem inclusivas, como a adoc¢éo de
horarios flexiveis, presenca de profissionais também do sexo masculino, j& que
grande parte do corpo das UBS é formado por mulheres, fator que pode influenciar

para uma inibicdo e auséncia dos homens nos centros de atendimento 32.

Vale destacar que as dificuldades dos homens por buscar a assisténcia de saude se
da pela forma como os servicos lidam com as demandas especificas do grupo,
comprometendo ainda mais a sua evasao. Os servi¢cos disponibilizados aos homens,
nao possuem um horario diferenciando de atendimento, ndo existe uma visita
domiciliar especifica para eles 3. Torna-se importante elucidar que os obstaculos
que atrapalham o cuidado com a saude do homem, servem para atentar o quanto as
politicas de saude ndao se propdem a investir na populacdo masculina, com
campanhas que estimulem e promovam o hébito do homem procurar um servico,
criacdo de um servico especializado na saude do homem que possa cuidar do
homem da forma proposta por uma das diretrizes do SUS que é a Integralidade —
olhando para esse homem na promocdo da saude, prevencdo da doenca |,

diagndstico e tratamento.

A Promocdo da Saude € um modo de pensar articulado as demais politicas e

tecnologias desenvolvidas no sistema de saude brasileiro, que contribui na
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construcdo de acdes que possibilitam responder as necessidades sociais em saude
da populagéo. Logo, existem muitas inferéncias para a timida procura masculina aos
servicos. Uma delas refere-se a inclusdo dos homens nos servicos de atencao
primaria, questdo desafiadora, pois em geral, as campanhas priorizam criancas,

mulheres e idosos, dando pouca énfase a atencéo a salide do homem 32,

Uma melhor postura dos profissionais de saude para atender o usuario do sexo
masculino € de suma importancia, permitindo que tal contato seja positivo e promova
o cuidado integral, ciente das suas peculiaridades, medos e anseios imbuidos a
cada individuo em especial. Torna-se imperativo que os profissionais de saude
adotem novos pensamentos acerca da saude do homem, rompendo com atitudes,
crencas e valores arraigados no decorrer de sua formacao social e profissional, para
que o homem seja incorporado ao servico de salde 33. Para tanto, é preciso incluir a
criatividade ao planejar estratégias para o publico masculino, reconhecer as
atividades que |hes séo prazerosas e tornar a educacdo em saude um momento de

descontracédo e interagdo interpessoal 3.

O real conhecimento e participacdo das campanhas do Novembro Azul demonstram
a fragilidade da educacédo em saude para o publico masculino no ambito da Atencéo
Primaria em Saude (APS), pois apesar de 10 participantes afirmarem o
conhecimento do Novembro azul, apenas 3 participaram ativamente das atividades
do més. E primordial que a APS se mostre atuante na mudanca desse fato, visto que
€ na Atencédo Primaria que se deve realizar acdes preventivas a saude. Para Silva et
33 sem educacdo em salde que resulte no reconhecimento dos fatores de risco e na
necessidade de mudancas de estilos de vida, sera impossivel mudar o cenario atual

da saude do homem.

Nessa perspectiva, € necessario que a equipe multiprofissional, inserida no ambito
da APS, adquira uma postura proativa em relacdo ao baixo nivel de conhecimento
dos homens acerca das praticas de prevencdo para o cancer de préstata. Dessa
forma, realizar agcbes educativas em lugares estratégicos, como o0s locais que
apresentam uma predominancia de homens, aplicando associacdo da pratica de

esportes e a educacdo em saude.
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Em fase de termino desta investigagao, pretendemos delinear algumas limitacdes
encontradas ao longo deste estudo, assim como, realizar algumas recomendacdes e

sugestdes para o desenvolvimento de futuras investigagoes.

Uma das limita¢des iniciais deste estudo se refere ao tamanho da amostra, que ao
se apresentar um numero reduzido, permite considerar os resultados encontrados
apenas na populacdo em questdo. Além disso, o curto intervalo de tempo para a
realizacdo da entrevista, pode ter influenciado para descricbes mais curtas,
reduzindo a andlise subjetiva e individualidade que pode influenciar diretamente nas

falas descritas.

Como recomendacbes para investigacbes futuras nesta mesma tematica,
salientamos a importancia de alargar a amostra de participantes, utilizando outros

métodos ou questionarios que possibilitem a recolha de dados pretendidos.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com a tematica do estudo, observa-se uma concordancia ao se analisar
as falas dos entrevistados, 0 que reflete a existéncia de lacunas ainda a serem
preenchidas, em especial quando se configura um cenario de diagnostico precoce
ao cancer de prostata. O que pode ser explicado por ndo apenas questfes culturais
de “Masculinizagao”, mas também modelos institucionais, em que, na pratica, ndo
conseguem alcancar todos os preceitos envolvidos nas politicas de assisténcia e
promocéo da saude dessa parcela referida 34.

Estudos como esse servirdo de alicerce para uma mobilizacdo de profissionais e
pacientes no que diz respeito a inclusédo desses homens como atores da sua prépria
saude, atrelado a um maior investimento por parte do governo do Estado para que
assim os 3 pilares do SUS sejam garantidos, desde o primeiro acesso as unidades
basicas de saude em busca do diagndstico, até os setores terciarios, onde aquele

determinado paciente pode receber todo o seu tratamento com total dignidade.

Logo, torna-se imperativo maior difusdo dessa temética exposta, divulgando os
resultados ndo apenas nas faculdades de medicina, mas também nas unidades de
saude, apresentando como objetivo principal a mudanca de perspectiva em vista a
saude do homem, em busca da ado¢cdo de novas medidas, para que tal ambiente
nao se limite apenas ao cuidado da patologia em si, mas também promova a

construcdo ativa da sociedade.
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APENDICE

Apéndice A — Instrumento de coleta de dados para os pacientes

| - Dados pessoais:

Nome: Idade: Sexo:
Residéncia: Ocupagao: Cor:
Orientacédo sexual: Estado Civil:

Il — Questao geradora:

Houve dificuldades no cuidado em busca do diagndstico do cancer de préstata nos

Servigos em que o usuario teve acesso?

Il - Perguntas secundarias:

Ha quanto tempo nédo vai ao médico? Qual motivo?
Ja teve alguma consulta anterior com urologista?
Alguma dificuldade encontrada para o acesso a consulta com o urologista?

Pensando no cuidado em relacdo ao cancer de préstata, o senhor ja teve acesso a
exames complementares pelo SUS? (dosagem de psa, exame de toque retal,

ultrassonografia)

Precisou esperar algum tempo para conseguir consulta na unidade basica de saude

ou no multicentro e para ter acesso a algum exame?
Tem algum caso de cancer de prostata na familia?
O senhor considera satisfatéria a assisténcia dada pela unidade basica de saude?

Os horarios de funcionamento da unidade coincidem com o horario de trabalho ou

isso nédo interfere para o acesso a unidade basica?
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O sre j4 participou de alguma acgéo educativa que a unidade bésica de saude oferece
para os homens? (rodas de conversa; encontros; palestras; entrega de panfletos)?

O sr° ja ouviu falar no “novembro azul”? Més dedicado a alertar os homens sobre o

cancer de préstata? Ja participou?

O senhor ja ouviu falar no sabado do homem? Ja participou alguma vez?
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Apéndice B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Convidamos o Sr. para participar da pesquisa “Desafios encontrados pelos usuarios
no itinerario do diagnostico precoce do cancer de préstata em Salvador-Ba”, sob
responsabilidade do pesquisar EMERSON COTINHO SILVA, estudante de Medicina
da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica (EBMSP), sob a orientacdo de
SARA DOS SANTOS ROCHA, professora da EBMSP. A pesquisa tem como
objetivo, em linhas gerais, descrever os desafios encontrados pelos usuarios para o
diagndstico precoce do cancer de prostata, em que sera feita uma entrevista com o
Sr, de duracdo maxima de 15 minutos, com perguntas relacionadas a sua
identificacdo (nome, idade, profissdo) e aos desafios enfrentados no seu
atendimento. A entrevista serd gravada e depois transcrita por completa, para

analise das informacdes futuramente.

Essa pesquisa tem alguns riscos. Pode haver o risco de vazamento dos dados,
porém as entrevistas serdo realizadas em uma sala em que estara presente apenas
0 Sr. e 0 pesquisador, sendo as suas respostas armazenadas em computador com
senha pertencente ao pesquisador (privado). Somente o0s pesquisadores terdo
acesso aos dados. O Sr. ndo sera identificado e serdo utilizados codigos através de
letras para identificar cada participante. Os dados ficardo armazenados por um
periodo de 5 anos, em HD externo pertencente ao pesquisador responsavel, e
depois serdo descartados de forma segura, substituindo por dados aleatérios. Os
arquivos fisicos (papéis etc), por sua vez, serao guardados em armario com chave
de posse dos pesquisadores e descartados através de uma fragmentadora de papel,
ap0s 0 mesmo prazo. Outro risco é o Sr. se sentir abalado emocionalmente devido
as perguntas da pesquisa. Caso isso aconteca, poderemos encaminha-lo ao servico

de Psicologia, disponivel na unidade, se achar necessario.

Como beneficios, espera-se que o0s resultados desse estudo colaborem,
futuramente, com a melhoria das politicas publicas de saude em busca de um

cuidado integral do paciente.

A sua participagdo na pesquisa ndo é obrigatéria. Caso o Sr. queira participar, ndo

ird ganhar ou perder dinheiro por isso, nem receber qualquer outro tipo de beneficio
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direto. Caso haja algum custo, o Sr. serd reembolsado pelo pesquisador. Assim
como se houver danos comprovadamente causados pela pesquisa, o Sr. podera ser

indenizado.

Se depois de consentir em sua participagdo o Sr. desistir de continuar participando,
tem o direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase da
pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos dados, independente do motivo e sem

nenhum prejuizo a sua pessoa.

Se tiver davidas a respeito da pesquisa, podera entrar em contato com Emerson
Coutinho Silva (pesquisador) através do telefone (75) 99886-3185 ou e-mail
emersonsilval9.2@bahiana.edu.br; ou ainda com Sara dos Santos Rocha pelo

telefone (71) 98219-5645 ou pelo e-mail sara.rocha@bahiana.edu.br.

Para denuncias e/ou reclamacdes referentes aos aspectos éticos da pesquisa
podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa/EBMSP, localizado
na Avenida Dom Joéo VI, 274 — CEP 40285-001 - Brotas, Salvador — BA. Telefone
(71) 2101-1921/ (71) 98383-7127 e-mail: cep@bahiana.edu.br.

Caso concorde em participar, o Sr. devera rubricar todas as folhas desse documento

e assinar a ultima.

Este documento é composto de duas vias de igual contetdo, uma sera entregue ao

participante e outra ficard em posse do pesquisador.
TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Apos ter sido esclarecido sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos,
beneficios previstos, potenciais riscos e o incbmodo que esta possa acarretar, aceito

participar.

Nome do participante:

Assinatura do participante




Assinatura do pesquisador

Data: / /

Impresséo datiloscopica (opcional)
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