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RESUMO

O cancer de prostata ¢ um dos grandes problemas de satide publica da atualidade, acometendo
em média cada seis homens com cancer de prostata. Sua elevada frequéncia foi um tema
dentre infinidade de outros vivenciados na comunidade de um municipio do Mato Grosso do
Sul. A incidéncia do cancer de prostata estd altamente relacionada & falta de informagdo. E

importante avaliar o conhecimento da populagdo masculina sobre o assunto e, a partir disso



estabelecer estratégias para a diminui¢do das ocorréncias. Para o desenvolvimento deste
estudo que tem como objetivo analisar as acdes de atencdo a satide do homem realizada por
enfermeiras em uma unidade de estratégia de saide da familia e as condi¢cdes de informagao
desses profissionais sobre a politica integral de saide do homem. Com a secretaria de satde e
a coordenadora responderam a um questionario. Os dados foram coletados a analise de
conteudo. Os resultados apontam que a enfermeira considera importante a politica de saude
do homem, porém ainda sdo frageis e as condi¢des precarias. Trabalho visou avaliar o
conhecimento de 30 homens com idade entre 50 a 75 anos, sobre este tema, por meio de um
questionario composto de perguntas o conteudo das questdes abrangeu varidveis
socioeconomicas e demograficas (idade, escolaridade, situacdo conjugal, renda, historia
familiar e pessoal para o cancer de prostata, conhecimentos, atitudes e pratica relacionada ao

exame da prostata). Os dados coletados foram submetidos a analise de contetido.

Palavras-chave: Cancer de Prostata, Conhecimento do Homem e Prevencao.
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1 INTRODUCAO

Dados do Instituto Nacional do cancer (INCA) mostram que no, Brasil, o cancer de
prostata ¢ o segundo do tipo mais comum entre os homens, perde apenas para o cancer de pele
ndo melanoma. Segundo Instituto Nacional do cancer estimam-se 68,800 casos novos de
cancer de prostata no Pais no ano de 2014. Esses valores correspondem a um risco estimado
de 70,42% casos novos a cada 100 mil homens (INCA). O Ministério da Satude elaborou a
politica Nacional de prevencao e controle do cancer de prostata (INCA, 2005), cujo principal
objetivo ¢ reduzir a incidéncia e a mortalidade por este cancer no Brasil.

Mais do que qualquer outro tipo, ¢ considerado um cancer da terceira idade, ja que
cerca de trés quartos dos casos no mundo ocorrem a partir dos 65 anos. (apud Gomes ET AL,
2008, p.236). O aumento observado nas taxas de incidéncia no Brasil pode ser parcialmente
justificado pela evolu¢do dos métodos diagndsticos (exames), pela melhoria na qualidade do
sistema de informagao.

Segundo o SBU (2008) a prevencao ¢ a unica forma de diagnosticar precocemente o
cancer, pois a maioria dos tumores iniciais da prostata ¢ assintomatica. A estratégia mais
adequada para o controle do cancer de prostata deve ser fundamentada em agdes educativas.
Sendo assim, o (INCA) sistematicamente que o controle do cancer de prostata se baseia em
acoes educativas voltadas a populacdo masculina.

O papel do gestor segundo Kell e Shimizu (2010), o vinculo entre o profissional de
saude e populagdo ¢ privilegiada e as agdes sdo Inter setoriais, a fim de contribuir para o
reconhecimento da saide como um direito de cidadania.

Segundo relatorio publicado na data folha, pela Sociedade Brasileira de Urologia
(SBU), no dia 17 de novembro de 2009, dia Nacional de combate ao cancer de prostata.

(...) Apenas 32% dos homens brasileiros ja realizaram o toque retal e 47% realizaram
o PSA, neste relatorio afirma-se que a grande maioria dos homens tem conhecimento sobre o
toque retal e que quanto mais escolarizado e de classe mais alta for o homem, maior o cuidado
com sua saude. Ainda ressalta que € preciso criar um projeto especifico de prevencao do
cancer de prostata para informar as classes menos favorecidas e quebrar os preconceitos em
relacdo ao toque retal. (sociedade Brasileira de Urologia, 2009).

Em setembro de 2001, a lei 10289 institui o programa Nacional de controle do cancer
de prostata. Campanha na dire¢do da implementacdo dessa lei, diferentes 6rgaos publicos que
tratam do assunto, sob a coordenacdo do INCA (Instituto Nacional do Cancer de prostata),

chegaram a um consenso sobre o programa nacional de cancer de prostata. Especificamente



em termos de prevencdo do cancer prostatico, o INCA- 6rgdo responsavel pela politica de
prevencao e controle do cancer em geral- vem divulgando material informativo pela internet.

Paim (2002) sugere trés competéncias, nas qualidades de um gestor em saude.

* Componente cognitivo: conceitos, teorias, métodos de gestdo, informacdes sobre
producdo e utilizagao de servigos.

* Habilidades: capacidade de analise, capacidade estratégica de mobilizacdo de
recursos e capacidade de autoformarao.

* Componentes afetivo/atitudes: dedicagdo, abertura, autocritico e ética.

O Ministério da Satde elaborou a politica Nacional de prevengdo e controle do
cancer de prostata (INCA, 2005), cujo principal objetivo ¢ reduzir a incidéncia e a
mortalidade por este cancer no Brasil. O programa propde o desenvolvimento de agdes
continuas que levem a conscientizacdo da populacdo quanto aos fatores de risco do cancer,
que promovam a detec¢do precoce daqueles passiveis de rastreamento e que propiciem o

acesso a um tratamento equitativo e de qualidade em todo territorio Nacional para a doenca.

2 OBJETIVOS

Analisando os aspectos demograficos do Municipio de Agua Clara, verifica-se que a
populacdo masculina ¢ maior que a feminina, correspondente a 52,31% do total da populagao,
sendo que de quarenta anos acima ¢ de 20,28%. Existe no municipio um consideravel nimero
de paciente em tratamento de cancer de prostata, o que se observa € que a maioria dos
diagnosticados com cancer de prostata ja estio em fase avancado sem existéncia de
possibilidade de cura.

O presente estudo tem como objetivo analisar as acdes de atencdo a satide do homem
realizado por enfermeiras e agentes da satde em uma unidade de estratégia de saude da
familia e as condicdes de informagdo desses profissionais sobre a politica integral de satide do
homem na prevengido do cancer de prostata no municipio de Agua Clara e juntamente com
esses profissionais da satude tracar estratégias para conscientiza¢do do homem na prevengao e
detec¢do da doenga, como realizar palestras educativas nas comunidades do municipio.

Em entrevista com a secretaria de saide e coordenadora do centro de regulacao,
como estd sendo realizado o diagndstico do cancer de prostata no municipio, segundo a
secretaria de saide quando o paciente procura o PS por problema urinario, passa pelo clinico
geral, o clinico solicita o PSA, o paciente ¢ encaminhado a central de regulacdo para marcar o
exame, sendo marcado ¢ encaminhado ao laboratdrio para fazer o exame, havendo alguma
alteracdo no exame, o paciente ¢ encaminhado para o Urologista na cidade de Trés Lagoas, Se

confirmado cancer de prostata, o paciente volta ao municipio de Agua Clara a central de



regulagdo para marcar o encaminhamento do tratamento da patologia em Barretos no periodo

de trinta dias ou quando surgir uma vaga.

3 METOLOGIA

Para realizagdo deste trabalho utilizou-se como metodologia a pesquisa bibliografica,
procurando analisar principais obras sobre o tema com abordagem quantitativa.

De acordo com Gil (2002, p.48), pesquisa bibliografica ¢ realizada a partir de
material ja elaborado, constituido principalmente de livros e artigos cientificos. Foram
realizadas consulta e andlise do material que contém informagdes para solugdo do problema
exposto.

Quanto a pesquisa qualitativa Rolsch. (2005, p. 154) afirmam que a pesquisa
qualitativa ¢ apropriada para avaliagdo formativa, quando se trata de melhorar a efetividade de
um programa, ou plana, ou mesmo quando ¢ o caso da proposi¢cdo de planos. O material
revisado foi estudado a partir da técnica de andlise de conteudo das fontes de pesquisa em
bancos de dados online de acordo com os descritores da biblioteca virtual de saude (BVS):
Cancer de prostata, prevencdo e enfermagem oncoldgica, Sites como Instituto Nacional do
cancer e do Ministério da Satde Publicada de 2010 a 2014 foram acessados as plataformas de
dados online, Scielo, Birreme e Lilacs e varios artigos para analise dos dados pesquisados.

O cancer de prostata inquieta-me hé algum tempo, particularmente desde que iniciei
a graduacdo em Ciéncias Biologicas, deparei com casos na familia e frequentemente a varios
casos no municipio e observa-se que ndo se tem programa organizado direcionado a atender a
populacao masculina para detec¢do precoce do mesmo.

A partir de discuss@o com a equipe de saude visando aumento de numeros de homens
que realizam o exame do toque retal e PSA. Foi aplicado um questionario contendo 07
perguntas de multipla escolha, que foi respondida por uma amostra de 30 homens com idade
acima de 52 anos. Conforme os objetivos da pesquisa procurando conhecer o perfil da
populacdao masculina estudada, seu conhecimento sobre a prevencdo do cancer de prostata,
seu comportamento de saude e interesse por mudangas no comportamento de prevengdo do
cancer de prostata. O levantamento de dados pode definir o conhecimento dessa populagao
masculina em relagdo ao cancer de prostata e sua prevencdo e sobre o comportamento de

saude realizado.



4 PREVENCAO DO CANCER DE PROSTATA

J& esta comprovado que uma dieta rica em frutas, verduras, graos, cereais integrais, €
com menos gordura, principalmente as de origem animal, ajuda a diminuir o risco de cancer,
como também outras doencas cronicas ndo transmissiveis. Nesse sentido, outros hébitos
saudaveis também sdo recomendados, como fazer no minimo, 30 minutos diarios de
atividades fisicas, manterem o peso adequado a altura, diminuir o consumo de alcool e nao
fumar.

Sintomas

Em fase inicial, o cancer da prostata tem evolucdo silenciosa, muitos pacientes ndo
apresentam nenhum sintoma ou quando apresentam, sdo semelhantes aos do crescimento
benigno da prostata (dificuldades de urinar, necessidade de urinar mais vezes durante o dia ou
a noite). Na fase avancada, pode provocar dor 0ssea, sintomas urinarios ou quando mais grave
infec¢do generalizada ou insuficiéncia renal.

Detecgao precoce

De acordo com a Organiza¢do Mundial de Satde (OMS), a detec¢do de um cancer
compreende duas diferentes estratégias, uma destinada ao diagnostico em pessoas que
apresentam sinais iniciais da doenga (diagnostico precoce) e outra voltada para pessoas sem
nenhum sintoma e aparentemente saudaveis (rastreamento). A decis@o do uso rastreamento do
cancer de préstata por meio de realizacdo de exames de rotina (geralmente toque retal e
dosagem do PSA) em homens sem sinais e sintomas sugestivos de cancer de prostata, como
estratégia de satde publica, deve-se basear em evidencias cientificas de qualidade sobre
possiveis benéficos e danos associados a essa intervengdo. Por existirem evidencias cientificas
e de boa qualidade de que o rastreamento do cancer de préstata produz mais danos do que
beneficios, o instituto Nacional de cdncer mantem recomendac¢do de que ndo se organizam
programas de rastreamento para o cancer de prostata e que homens que demandam
espontaneamente a realiza¢do de exames de rastreamento sejam informados por seus médicos
sobre os riscos e provavel auséncia de beneficios associados a essa pratica.

Tratamento

Para a doenga localizada, cirurgia, radioterapia e até mesmo observagdo vigilante
(em algumas situagdes especiais). Podem der oferecidos. Para doenca localmente avancada,
radioterapia ou cirurgia em combina¢do com tratamento hormonal tem sido utilizados. Para
doenga metastatica (quando o tumor original j& se espalhou para outras partes do corpo), o
tratamento de eleicdo e a terapia hormonal. A escolha do tratamento mais adequado deve ser
individualizada e definida. Apods discutir os riscos e beneficios do tratamento com seu

médico.



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A mostra foi constituida de 30 voluntarios, inicialmente caracterizados conforme

resultado abaixo a maioria de 52 a 74 anos. Quanto ao estado civil, todos sdo casados 30

(100%). O nivel de instrucdo escolar ¢ variavel, porém, observa-se um baixo nivel de

escolaridade conforme os dados 7 (23.31 %) concluiram o primeiro grau incompleto. Os que

sabem ler e escrever 12 (39.96 0%) somente 3 (10%) dos voluntarios tem ensino superior

completo e os outros analfabetos 8 (26.64%). Podemos notar que a maioria ndo possui

conhecimento necessario sobre cancer de prostata e suas formas de prevencao.

De acordo com Fonseca (2002, P. 10). Em relagdo ao perfil socioecondmico 3 (10%)

de nossos voluntérios recebem acima de trés salarios minimos e 8 (26.64%) abaixo de dois

salarios minimos 19 ( 63.27 %) dos voluntarios um salario minimo.

A tabela 1. Sobre a realizacdo do toque retal e PSA.

Realizacdo do exame toque retal

Sim 0 0%
Nao 30 100 %
Realizacio s6 do PSA
Sim 27 89.91%
Nao 3 10%
Motivo da solicitacio do exame de prostata.

Tinham sintomas 0 0%
Casos de cancer na familia 3 10%
Rotina de prevengao 7 23,31 %
O proprio participante 20 66,6 %
Outros motivos 0 0%

A Tabela 1 sobre a realizacao do exame PSA os voluntarios realizaram 27 (89,91%),

3 (10%) nunca realizaram nenhum dos exames preventivos de diagnostico. 30 (100%) nunca

realizaram o toque retal (T R).

Segundo o SBU (2008). Preven¢do ¢ a unica forma de diagnosticar precocemente o

cancer de prostata, pois a maioria dos tumores iniciais da prostata ¢ assintomatica. Entretanto,

os métodos de rastreamento atuais, como dosagem do PSA n3o mostram, at¢ o momento,




sucesso na reducdao da mortalidade e ndo ¢ eficaz na detec¢do do cancer de prostata. A cada
dez cancer de prostata, quatro tem o PSA normal, sendo o toque retal (T R), o mais confiavel,
pois além de ser um exame simples, sua realiza¢do dura de 5 a 7 segundos.

Este exame persiste, como sendo um dos melhores métodos para detectar
anormalidade na proéstata, devido a sua simplicidade, baixo custo e auséncia de complicagdes
(GOMES, 2002).

Se hd um aumento de glandula ou a presenga de endurecimento ou nddulos, este € o
unico meio diagnostico do carcinoma clinico inicial (Cotran. Kumar; Collins, 2000; Faria
1999; Gomes 2008). Em rela¢do aos voluntarios ndo se cuidam suficiente como deveriam, s6
procura por atendimento quando estd com sintomas.

Na tabela 1 motivo da solicitagdo 0 (100 %) ndo tinham sintomas, 2 (6,66%) dos
voluntarios tem cancer de prostata na familia, 7 (23,31 %) rotina de prevencao, 20 (66,06 %)
o proprio participante solicitou, 0 (100%) outros motivo. (INCA agosto de 2014).

Homens que demandam espontaneamente a realizagdo de exames de rastreamento

devem ser informados sobre o risco e possiveis beneficios associados a essa pratica.

Tabela2. Quando foi realizado a ultima vez o exame preventivo prostatico?

A realizacio do exame de prostata

Ha menos de um ano 10 33,3%
Entre um e dois anos 3 10 %
Entre trés a cinco anos 2 6,66%
Ha mais de cinco anos 15 50%
Nao sabe 0 100 %

A tabela 2 a realizag¢do do exame da prostata 10(33,3%) responderam a menos de um
ano, 3 (10%) responderam entre um a dois anos,2 (6,66%), Responderam 15 (50,%), ndo
sabem nenhum caso. Dos voluntdrios entrevistado todos ¢ a primeira vez que realizaram o
PSA. Segundo (INCA, 2009) ¢ indicado pelo Instituto Nacional de cancer, que o controle do
cancer da prostata seja baseado em agdes educativas voltadas a populacdo masculina que
deveram procurar uma unidade ambulatorial para uma avaliagdo anual.(SBU) recomenda
rastreio do PSA e toque retal anualmente em homens acima de 50 anos. Se houver
diagnostico de cancer de prostata na familia (pai, filho, irmao), ou homens negros, o PSA
deve ser pedido a partir de 45 anos.

Tabela 3. Porque os homens ndo buscam a prevencao.




Porque os homens nio buscam a prevencio

Machismo 7 23,31 %
Preconceito 9 30,00 %
Medo 0 0%
Desconhecimento 8 26,64 %
Dificuldade em marcar consulta 0 0%
Falta de tempo 6 20,00%

A tabela 3 quais motivos que levam os homens a ndo procurarem a prevencao do
cancer de prostata. 7 (23,31%) dos voluntérios disseram machismo e 9 (30%) dos voluntérios
responderam preconceito.8 (26,64%) dos voluntarios responderam desconhecimento,6 (20%)
responderam falta de tempo. Nenhum dos voluntarios respondeu medo e dificuldade em
marcar consulta.

De acordo com a tabela 3 constatou-se varios fatores que interferem na realizacdo do
exame preventivo, com preconceito, desconhecimento, machismo e a falta de tempo. (INCA,
2005) sejam um assunto de relevada importdncia, mesmo os individuos sabendo da

necessidade e importancia mostra resistente na realizagdo do mesmo.

Tabela 4. A incidéncia do cancer de prdstata na sua familia.

A incidéncia de cincer de proéstata na sua familia.

Sim 3 10 %
Nio 27 89.91 %
Nao sabe 0 0%

Grau de parentesco

Pai 0 0%
Avo 0 0%
Tios 3 10 %
Irmaos 0 0%
Outros 0 0%

A tabela 4 sobre incidéncia de cancer na familia 3 (10%) disseram que sim ha casos
na sua familia 27 (89,91%) responderam que ndo a casos na familia. Quanto ao grau de

parentesco os voluntarios responderam que pai, avo, e irmaos ndo ha nenhum caso, somente




tios que tiveram 3 (10%). (INCA 2005). A presenga de cancer de prostata em parentes de

primeiro grau aumenta a probabilidade de diagnostico desse cancer.

Tabela 5. A frequéncia na realizacdo do exame de prostata.

A frequéncia na realizacio do exame de prostata

Ha cada ano 4 13,32 %
Ha cada dois anos 7 23,31 %
Somente quando tiver 0 0%
sintomas

Nao deveria fazer 0 0%
Nio sabem 19 63,27 %

A tabela 5 frequéncia na realizagdo do exame preventivo. 4 (13,32%) dos
voluntérios responderam a cada ano, 7 (23,31%) dos voluntarios a cada 2 anos, 19 (63,27%)
nao sabem. Nenhum dos voluntarios respondeu somente quando tiver sintomas, ndo deveriam
fazer.

Segundo (INCA). Como até o presente momento a historia natural do cancer de
prostata ainda ndo esta bem estabelecida, ndo hé evidencias ou conhecimento suficiente, que
permitam estabelecer estratégias para prevencdo deste tipo de cancer. Para os homens
assintomaticos entre 50 e 60 anos. Quando houver risco aumentado para desenvolvimento de
cancer de prostata (historia de pai ou irmdo com diagndstico de cancer de prostata antes dos
60 anos). Deve-se proceder ao encaminhamento para consulta especializada em centros de
referencias para aconselhamento apropriado, que inclui orientagdo sobre as limitagdes, 0s

beneficios e os riscos do rastreamento do cancer de prostata. INCA2002.

Tabela 6. A importancia de fazer o exame de prostata regularmente

A importancia de fazer o exame regularmente

Muito importante 30 100%
Pouco ou nada importante 0 0 %
Nao sabem 0 0%

A tabela 6 sobre a importincia de fazer o exame regularmente 30 (100%) dos
voluntarios responderam muito importante. Nenhum dos voluntarios respondeu pouco ou

nada importante. Pesquisa mostra que, mesmo os individuos sabendo da necessidade e




importancia da realizagdo dos exames de prevencdo ainda se mostram resistentes a sua

realizacdo.

Tabela 7. SO deveriam fazer o exame os homens com sintomas urinarios.

So6 deveriam fazer o os homens com sintomas urinarios

Sim 0 0%
Nio 30 100 %
Nao sabem 0 0%

A tabela 7 os voluntarios disseram que sim nenhum caso e 30 (100%) dos
voluntarios responderam ndo. Os que ndo sabem nenhum caso. A auséncia de sintomas ¢
justificada pelo fato do tumor, inicialmente, se localiza no contorno da prostata, local onde
ndo causa dor. Os primeiros incomodos serdo sentidos apenas quando o tumor atingir o
tamanho suficiente do canal uretral (WEISS, 2013, p.1).

A entrevista com os profissionais da saude ndo foram tabulados vistos a baixa
adesdo. Quando questionados as enfermeiras relataram grande ntimeros de compromissos €
dificuldades em disponibilizar tempo para responder ao questiondrio. De um total 8
enfermeiras 1 enfermeiro uma coordenadora e a secretaria de saide apenas um entregou o
questionario respondido. A informagao prestada pela mesma segue-se abaixo.

Em relacdo aos voluntarios 30 entrevistados todos responderam ao questionario.
Quanto ao nivel de instrugcdo escolar ¢ variavel, porém observa-se um baixo nivel de
escolaridade conforme os dados, portanto somente 3 (10%) da amostra tem ensino superior
completo, 7 (23,31%) tem o 1° grau incompleto. Pode-se notar que a maioria ndo deve possuir
conhecimento necessario sobre a patologia e a prevencdo. A baixa escolaridade mostra ser de
risco para o cancer de prostata e outras patologias. Devido ao despreparo educacional, a falta
de informagdo, o cidaddo ndo aceita certos conceitos sobre elas e a preven¢do da mesma.

Em relacdo aos voluntarios sobre o exame preventivo de cancer de prostata dos 30
voluntarios todos ja realizaram somente o PSA, 30 (100%) dos voluntarios nunca realizaram o
toque retal. Segundo os dados do INCA (2002) o exame mais comumente realizado para
detectar esse tipo de cancer ¢ toque retal que ira fornecer informacdes sobre a anatomia da
prostata. O exame PSA ¢ mais aceito pelos voluntarios em estudo por ser mais facil acesso, e
ndo causam nenhum constrangimento ao homem. Em relacdo a informagao da prevencdo o
que prevaleceu foi o preconceito, machismo, desconhecimento e falta de tempo. Observa-se
que ¢ considerado como principal fator de incidéncia da doenca. (SBU) - Sociedade Brasileira

de Urologia aponta que 51% dos homens nunca consulta um urologista. Doenca mais




prevalecente nos homens, o cancer de prostata tem estimativa de 69 mil novos casos ao ano,
ou seja, 7,8 novos casos a cada hora. A doenca ndo tem preven¢do, no entanto, seu
diagnostico precoce ¢ essencial para tratamento curativo. Hoje em dia, é possivel. Para
conscientizar a populagdo de importancia dos exames anuais a partir dos 50 anos.

Em relacdo a incidéncia de cancer de prostata na familia de 1° grau ndo ha caso.
Quanto a frequéncia na realizacdo do exame de prevencdo anualmente a maioria dos
voluntarios ndo sabem. Observa-se a grande falta de conhecimento sobre a prevencio da
patologia. Segundo Paiva et al. (2010), a informacdo e o conhecimento adequado sobre o
cancer de prostata concretizam um valor incalculavel para o acesso da populagcdo masculina

aos servicos de saude.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Apo6s analise e discussdo dos resultados conclui-se que o perfil socioecondomico e
amostra estudada revela que a maioria dos voluntarios apresentou situagdo nada favoravel tem
maior dificuldade de acesso ao sistema de satde.

Nesse estudo foi possivel identificar as dificuldades dos homens na realizagdo do
exame de prevencdo do cancer de prostata. Entre as dificuldades, evidenciaram-se
dificuldades socioculturais se caracterizam por baixo nivel de escolaridade pela situagdo
socioecondmica, desconhecimento da doenca preconceito por ele mesmo inseridos na cultura
correlacionado ao toque retal como uma violagdo ou comprometimento da masculinidade e
falta de tempo na marcagdo dos exames preventivo. Segundo (Gomes, Nascimento, Rabello
Araujo 2008).

A promocdo e educacdo em saude necessitam de investimento a fim de que a
elaboracdo de politicas de assistenciais a saide do homem venha se inserir no cotidiano
diminuindo assim o tabu por eles vivenciado. Apo6s a identificacdo das dificuldades,
buscaram-se estratégias para a prevencdo do cancer de prostata, de acordo com Ribeiro
(2005), ¢ muito importante a colaboracdo dos profissionais da atencdo bésica na
conscientizacdo, através de campanhas e palestras, sobre os cuidados, prevengdo e

consequéncias que poderdo advir do ndo diagnostico precoce.
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ANEXOS

MODELO DE QUESTIONARIO DIRECIONADOS AOS PROFISSIONAIS DA
SAUDE

1. Qual o nimero da populagdo masculina acima dos quarenta anos de idade no municipio?

2. Qual indice de procura do homem no servigo de satde para fazer o toque retal ou PSA?
Problema circulatorio ()

Neurolodgico. ()

Cardiaco ()

Urinario. ()

Hipertensao. ()

Articulares e 6sseo. ()

Problema retal. ()

3. Qual a oferta que o municipio oferece para a saide do homem, além do clinico geral?

4. E realizada alguma agdo primaria na saiide do homem? Quais?

5. Quais tipos de exame sdo realizados para o diagnostico do cancer de prostata?

6. Quantos homens no municipio foram diagnosticados com cancer de prostata?

7. Apds o diagnosticado cancer de prostata, onde ¢ realizado o tratamento deste homem?

8. Quanto tempo apo6s o diagndstico demora a ser encaminhado para servico de contra

referéncia?

9. No caso de cirurgia, qual o tempo de espera no SUS?

10. Qual tipo de assisténcia que o municipio oferta a este paciente e sua familia diagnosticada

com cancer de prostata.

ANEXO
MODELO DE QUESTIONARIO DIRECIONADO AOS VOLUNTARIOS
Idade:



Escolaridade:
Situagdo conjugal:
Renda:
1. Jarealizou o exame de prevencdo de prostata?
Sim ()
Nao ()
Nao sabem ()
2. Quais?
PSA ()
Toque retal ()
3. Motivo da solicitagdo do exame de prevengao de prostata?
Tinham sintomas ( )
Casos de cancer na familia ( )
Rotina de prevencdo ( )
O proprio participante ()
A empresa onde trabalha solicitou ( )
Outros motivo ( )
4. Quando foi a ultima vez que realizou o exame da prostata?
Ha menos de um ano ()
Entre um a dois anos ()
Entre trés a cinco anos ()
Ha mais de cinco anos ()
5. Porque os homens nio buscam a prevencao de cancer de prostata?
Machismo ()
Preconceito ()
Medo ()
Desconhecimento ()
Falta de tempo ()
6. Incidéncia de cancer de prostata em sua familia?
Sim ()
Nao sabe ()
7. Grau de parentesco.
Pai ()
Avo ()
Tios ()



Irmaos ()
Outros ()
8. Qual a frequéncia de realizagdo do exame de prostata anualmente?
A cadaum ano ()
A cada dois anos ( )
Some quando tiver sintomas ( )
Nao deve fazer ()
Nao sabe ()
9. Qual a importancia de fazer o exame de prevencdo da prostata regularmente
Muito importante ()
Pouco ou nada importante ( )
Nao sabem ( )
10. S6 deveriam fazer os exames de preveng@o os homens com sintomas urinario?
Sim ()
Nao ()

Nao sabem ( )



