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RESUMO

Introducéo: O cancer € uma doenca que tem impacto no cenario mundial, configurando-o
como um problema de saude publica a ser enfrentado, em especial, pelos paises desenvolvidos.
Assim, observa-se a estimativa da ocorréncia do cancer no biénio 2018-2029 é de 600 mil casos
novos, destes, o cancer de pele ndo melanoma apresentara cerca de 170 mil casos novos. O
cancer de prostata € uma doenca gque pode surgir com o envelhecimento do homem, a partir dos
40 anos. A Ultima estimativa mundial apontou o Cancer de préstata como sendo o segundo tipo
de Céncer mais frequentes em homens. Objetivo: Analisar itinerarios terapéuticos para
tratamento do cancer de préstata no municipio de Carrapateira-Paraiba. Metodologia: O
presente estudo se trata de uma pesquisa de abordagem metodoldgica qualitativa, 0 método
busca uma compreensao complexa e detalhada, construida através de uma entrevista direta entre
0s sujeitos da pesquisa, levando em consideracdo o ambiente e o contexto de realizacdo da
pesquisa. O estudo foi realizado no semestre de 2019.2. Os participantes elencados para a
pesquisa, foram 07 homens sertanejos, que residem tanto na zona urbana quanto rural do
municipio de Carrapateira-PB, representando todos os homens que realizaram o exame PSA
total (Teste Rapido) na Unidade de Saude da Familia de Carrapateira-PB (CNES: 2321947),
que apresentaram alteracdo no PSA total e foram acompanhados pela UBS entre os anos de
2009 a 2019. Foi utilizado uma entrevista e um questionario semiestruturado. Resultados: Os
07 homens entrevistados com idades entre 58 e 83 anos de idade, eram brancos, analfabetos,
residiam com familiares (esposa e filhos), recebiam algum beneficio social e sdo aposentados;
foram orientados pelos Agentes Comunitérios de Salde ap6s receberem os exames na UBS e
descobriram que o exame poderia ser feito nos mutirGes ou nos eventos que ocorrem na
Campanha de prevencdo ao cancer de prostata “Novembro Azul”. Ao serem diagnosticados
com o cancer de proéstata, os entrevistados sempre reforcam a ideia de descrenca, desespero e
morte ap6s terem acesso a sua nova condi¢cdo. Os Itinerarios Terapéuticos relatados foram:
medidas fitoterapicas, benzedeiros e a busca pela religiosidade. Conclusdo: Conclui-se que
todo o processo entre a busca pelo servico de saude até um possivel diagndstico e tratamento
do cancer, demandam da populacdo masculina uma nova visdo acerca dessa realidade que eles,
por vezes, desconhecem. Diante disso, € indispensavel que mais estudos sejam propostos para
que seja possivel acompanhar e entender 0s sentimentos vivenciados pelos homens vitimas de
cancer.

Palavras-chave: Atengdo Bésica. Cancer de prostata. Itinerario Terapéutico. Estratégia de
Saude da Familia.



ABSTRACT

Introduction: Cancer is a disease that has an impact on the world stage, configuring it as a
public health problem to be faced, especially by developed countries. Thus, the estimated
occurrence of cancer in the 2018-2029 biennium is 600 thousand new cases, of which, non-
melanoma skin cancer will present about 170,000 new cases. Prostate cancer is a disease that
can arise with the aging of men from the age of 40. The latest worldwide estimate pointed to
prostate cancer as the second most common type of cancer in men. Objective: To analyze
therapeutic itineraries for the treatment of prostate cancer in the city of Carrapateira-Paraiba.
Methodology: This study is a research of qualitative methodological approach, the method
seeks a complex and detailed understanding, built through a direct interview between the
research subjects, taking into account the environment and the context of the research. The
study was conducted in the semester of 2019.2. The participants listed for the research were 07
hinterland men, who live in both urban and rural areas of the municipality of Carrapateira-PB,
representing all men who underwent the total PSA exam (Quick Test) at the Family Health Unit
of Carrapateira- PB (CNES: 2321947), which showed changes in the total PSA and were
monitored by UBS between the years 2009 to 2019. An interview and a semi-structured
questionnaire were used. Results: The 07 men interviewed, aged between 58 and 83 years of
age, were white, illiterate, lived with family members (wife and children), received some social
benefit and are retired; they were guided by the Community Health Agents after receiving the
exams at UBS and found that the exam could be done in joint efforts or in the events that occur
in the “November Blue” Prostate Cancer Campaign. When being interviewed with prostate
cancer, the interviewees always reinforce the idea of disbelief, despair and death after having
access to their new condition. The Therapeutic Itineraries reported were: herbal measures,
healers and the search for religiosity. Conclusion: It is concluded that the whole process
between the search for the health service until a possible diagnosis and treatment of cancer,
demand from the male population a new vision about this reality that they, sometimes, are
unaware of. Therefore, it is essential that more studies be proposed so that it is possible to
monitor and understand the feelings experienced by men who are victims of cancer.

Keywords: Primary Care. Prostate cancer. Therapeutic Itinerary. Family Health Strategy
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1 INTRODUCAO

O céancer é uma doenca que tem impacto no cenario mundial, configurando-o como um
problema de salde publica a ser enfrentado, em especial, pelos paises desenvolvidos. Assim,
observa-se um aumento nas estimativas para novos casos de cancer, tendo como valores, no
Brasil, no biénio 2016-2017, 600 mil novos casos e, mundialmente, para 2025, a estimativa de
25 milhdes de novos casos de cancer (SOUZA et al., 2016).

O cancer de prostata apresenta uma incidéncia entre 200 a 300 mil casos anualmente
nos Estados Unidos e na Europa, sugerindo ser o cancer mais presente entre os homens. Esses
casos ocorrem nos individuos com faixa etdria média de 65 anos, e geralmente sdo
diagnosticados em suas fases iniciais. Além disso, deve-se ressaltar que a segunda causa de
morte por cancer entre os homens americanos é aquele que acomete a prostata, sabendo que, no
ano de 2007 ocorreram 27.050 mortes nos Estados Unidos (BRASIL, 2018).

Tendo por base Santos (2018), a estimativa da ocorréncia do cancer no biénio 2018-
2029 é de 600 mil casos novos, destes, o cancer de pele ndo melanoma apresentara cerca de 170
mil casos novos. Os canceres de préstata (68 mil) em homens e mama (60 mil) em mulheres
serdo os mais frequentes. Quando nao incluido o cancer de pele ndo melanoma, os tipos de
cancer mais frequentes em homens serdo prostata (31,7%), pulméo (8,7%), intestino (8,1%),
estdbmago (6,3%) e cavidade oral (5,2%); ja as mulheres apresentaram os canceres de mama
(29,5%), intestino (9,4%), colo do atero (8,1%), pulméo (6,2%) e tireoide (4,0%) estardo

figurados entre os principais tipos de neoplasia tanto nos homens quanto nas mulheres.

Ao nos reportarmos aos dados referentes as regides brasileiras, Medeiros; Menezes e
Napoledo (2011), apresentam que a Centro-Oeste é a regido com a maior incidéncia do cancer
de prostata, sendo 48 casos a cada 100.000 mil habitantes. Exceto os tumores de pele ndo
melanoma, esse tipo de cancer é o mais frequente nas regifes Sul (69/100.000), Sudeste
(62/100.000), Nordeste (44/100.000) e Norte (24/100.000).

A incidéncia do cancer de prdstata aumenta com o envelhecimento do homem, a partir
dos 40 anos. Quanto mais cedo essa doenca atinge o individuo, mais grave ela sera, e quanto
mais tarde se fizer o diagnostico, mais dificil serd a cura (BRASIL, 2011). O cancer de prostata
tem uma evolucao lenta e permanece assintomatica em boa parte dos pacientes. Entretanto, sua
histéria natural, pode ser muito varidvel, com o aparecimento de metastases (SANTOS;
MELLO, 2008).
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Pensando acerca da saude do homem, em 2009, foi implantada no pais a Politica
Nacional de Saiude do Homem, atraves da portaria M.S. 1. 944 de 27 de agosto de 2009

(BRASIL, 2009), na qual uma das prioridades esta a prevencao do Cancer de Prostata.

Souza et al. (2016) destacam que o caminho percorrido pelo paciente oncolégico em
busca do tratamento € marcado por multiplas barreiras que iniciam-se antes mesmo do

estabelecimento do diagndstico e que, inclusive, estendem-se apds este momento.

A escolha desse tema se justifica mediante o diagnéstico de cancer ainda carregar uma
sobrecarga de ddvidas e medos tanto ao paciente quanto a familia, além de ser observado
também que ao longo dos anos o cancer de prostata incide com percentuais altos na populacao
masculina, de modo que, tais dados demonstram a necessidade de conhecer melhor a incidéncia
dessa doenca ndo apenas nos grandes centros urbanos, bem como, no interior brasileiro,
apresentando a realidade de homens sertanejos que residem tanto na zona urbana quanto rural.
Diante desse cenario observado e a vivéncia pessoal enguanto Secretario de Saude do
Municipio de Carrapateira, no interior da Paraiba, onde foi desenvolvida a pesquisa, foi possivel
atrelar o conhecimento da literatura com o contato com os homens diagnosticados com cancer

de prostata e o itinerario terapéutico que cada um realiza.

Diante do exposto surgiram os seguintes questionamentos a respeito da tematica: Quais
os itinerarios terapéuticos para tratamento do cancer de préstata no municipio de Carrapateira-
Paraiba? Quais as repercussdes do diagnostico na vida cotidiana? Quais 0s conhecimentos
acerca das Estratégias de promocéo na satde do homem? Com base nessas indagacgdes e a partir
dos dados gerados ao longo do estudo, pretende-se contribuir para uma melhor assisténcia a

populacdo masculina usuaria dos servicos de saude.

O objetivo do estudo € analisar itinerarios terapéuticos para tratamento do cancer de

préstata no municipio de Carrapateira-Paraiba.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Cancer de Proéstata

As células sdo as menores partes do corpo humano e multiplicam-se durante toda a vida,
havendo sempre a substituicdo das mais antigas pelas mais novas. No entanto, esse crescimento
celular pode ocorrer de forma descontrolada, formando tumores que podem ser benignos ou
cancer (INCA, 2017). Nesse sentido, Sousa et al. (2017), explicam o cancer como sendo 0
crescimento desordenado de células malignas com consequente formacdo de uma massa
tecidual denominada massa tumoral ou simplesmente tumor. No caso das células normais ha
apenas a reproducdo destas quando sdo instruidas para isso, seguindo uma sequéncia
coordenada de eventos chamada de ciclo celular.

O cancer de préstata aparece quando as células da prostata passam a se dividir e se
multiplicar de forma desordenada, na grande maioria das vezes esse processo instala-se
lentamente. Os sintomas mais comuns relacionados ao cancer de préstata sdo: hematuria e
polidria, & noite; jato urinario fraco; dor ou queimacdo ao urinar (VIEIRA, ARAUJO e
VARGAS, 2012).

Com relacdo ao desenvolvimento do cancer de prostata, Serafim, Cardozo, Schumacher
(2017), explicam que a fase priméria da doenca é silenciosa e normalmente os homens néo
apresentam sintomas. No entanto, ao surgirem 0s primeiros sinais e sintomas, nota-se
similaridade ao crescimento benigno da prostata, causando dificuldade para urinar ou
necessidade de urinar varias vezes durante o dia ou principalmente a noite. Porém, no estagio
avancado pode-se observar a dor Ossea, distarbios urinarios, infeccdo generalizada ou

insuficiéncia renal.

Vale et al. (2019), atrelam-se a essa discussdo salientando que o cancer ¢ uma doenca
de dificil aceitacdo que traz, para o sujeito que a manifesta, alteracdes fisicas e psicologicas e
interferéncias no meio social, ja que esta imersa em um contexto cuja tematica se entende

socialmente como um sinbnimo de sofrimento e morte.

O céncer figura-se dentre os problemas de satde puablica mais complexos. Sua origem
pode ser atribuida a fatores ambientais, comportamentais e hereditarios. Em 2015, o cancer foi
responsavel por 8,8 milhdes de mortes, constituindo a segunda causa mais frequente de mortes

no mundo. No Brasil, nesse mesmo ano, o cancer foi responsavel pela morte de 223,4 mil



17

pessoas. Estimativas apontam a ocorréncia de 600 mil novos casos dessa doenga para 0S anos
de 2018 e 2019 (TESTON et al., 2018).

Ao observar os dados da Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer (International
Agency for Researchon Cancer — IARC) acerca da incidéncia cumulativa do cancer ao redor do
mundo, percebe-se que 1 em cada 5 homens e 1 em cada 6 mulheres irdo desenvolver cancer
ao longo da vida. Desse total de pessoas afetadas, 1 em cada 8 homens e 1 em cada 10 mulheres
irdo morrer em decorréncia desta doenga. O documento ainda destaca que estudos realizados
em paises desenvolvidos estimam que aproximadamente 30-40% dos novos casos de cancer
poderiam ser evitados desde que houvessem mudancas no estilo de vida e eliminacdo de fatores

de risco ambientais, como pondera Almeida (2018).

Além dos dados expostos pelo INCA, Pernar et al. (2018), afirmam que o cancer de
préstata € o mais comumente diagnosticado em paises desenvolvidos, com aproximadamente
1,6 milhdes de casos em 2015. Nos Estados Unidos, € elevada a incidéncia do CA de Prostata,
estima-se que 180.890 novos casos foram diagnosticados em 2016. Existe uma diferenca de 40
vezes na incidéncia ajustada a faixa etéria entre homens mais altos (homens afro-americanos
nos Estados Unidos) e mais baixos (homens asiaticos que vivem em seus paises de origem). As
taxas de incidéncia e mortalidade por cancer de préstata aumentam entre homens que migram
de paises de baixo risco (por exemplo, Asia) a de alto risco (por exemplo, Estados Unidos) em
comparacao com os paises de origem, embora as taxas permanecam abaixo das taxas dos paises

anfitrides.

Abordando especificamente o cancer de prdstata em alguns paises europeus e nos
Estados Unidos, Silva, Mattos e Aydos (2014), acrescentam que estudos epidemiologicos
mostraram elevacdo da incidéncia desse cancer, particularmente entre o final de 1980 e inicio
de 1990, e um declinio da mortalidade a partir de meados de 1990. Por outro lado, em paises
da Africa e da Asia, as taxas de incidéncia ainda s3o baixas; entretanto, proporcionalmente, ha
mais homens que morrem em decorréncia da doenca nessas regides do que em paises mais

desenvolvidos.

Os tipos de cancer mais incidentes no mundo séo: pulméo (1,8 milhdo), mama (1,7
milh&o), intestino (1,4 milh&o) e préstata (1,1 milhdo). Nos homens, os mais frequentes foram
pulméo (16,7%), prostata (15,0%), intestino (10,0%), estbmago (8,5%) e figado (7,5%). (INCA,
2017).



18

De acordo com a incidéncia dos mais diversos tipos de cancer tanto em homens quanto
em mulheres, a figura 01, exposta abaixo, apresenta os 10 tipos de cancer mais comuns em

ambos 0s sexos.

Figura 01. Distribuicdo proporcional dos dez tipos de cancer mais incidentes estimados para

2018 por sexo, exceto pele ndo melanoma

\\\\\\\\
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Fonte: Adaptado (INCA, 2017, p. 58).

De acordo com Silva-Junior, Gongalves, Demetrio (2012), o cancer de prostata
representa a quarta causa de morte por neoplasia no Brasil, 0 que corresponde a 6% do total de
Obitos por este grupo nosologico. Um dos maiores desafios no tocante a deteccdo precoce do

cancer de prostata € a falta de conhecimentos sobre a sua histéria natural.

Dados mais recentes apresentados pelo INCA (2020) apresentam uma estimativa de
65.840 casos diagnosticados de Cancer de Prdstata em 2020 no Brasil, 0 que demonstra um
aumento de casos nesse periodo de 8 anos. Ao analisar o estudo realizado por Limaetal. (2018),
nota-se uma estimativa de 61.200 novos casos de cancer de préstata para o Brasil em 2016.
Esses valores correspondem a um risco estimado de 61,82 casos novos a cada 100 mil homens.

Desconsiderando os tumores de pele ndo melanoma, o cancer de prostata € o mais incidente
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entre 0s homens em todas as Regides do Brasil, com 95,63/100 mil na Sul, 67,59/100 mil na
Centro-Oeste, 62,36/ 100 mil na Sudeste, 51,84/100 mil na Nordeste e 29,50/100 mil na Norte.

Vejamos a seguir a distribuicdo das taxas de neoplasias malignas na regido Nordeste e

comparando-as com o total de casos novos estimados no Brasil.

Tabela 01. Taxas de incidéncia por neoplasias malignas, por 100 mil homens, segundo Unidade

da Federacdo

Casos novos estimados — Sexo Masculino
Posicao Brasil e Regido Nordeste
Brasil Nordeste

1° Prostata Prostata
51,4 34,5

2° Pulmao Estbmago
19,4 10,1

3° Estébmago Pulméo
16,3 8,1

40 Colon e reto Cavidade oral
12,4 55

50 Cavidade oral Colon e reto
10,9 4,1

Fonte: Adaptado Fraga, Hora e Oliveira (2019, p. 4).

Ainda com énfase na regido Nordeste, de acordo com Fraga, Hora e Oliveira (2019), os
dados do DATASUS revelam que em 2015 houve 118 ébitos do sexo masculino que poderiam
ser evitadas com a¢des de imunoprevencdo. 1sso muitas das vezes ocorre em virtude do homem
temer ser penalizado no seu ambiente de trabalho porque muitas empresas so aceitam como
justificativa de falta mediante apresentacdo de atestado médico. No entanto, a masculinidade é
um fator importante que contribui para o sentimento de invulnerabilidade e para a maior

exposicdo dos homens a comportamentos que colocam em risco a sua saude.

Machado (2016), apresenta alguns dados inerentes a neoplasia de prostata no Brasil ode
ocorreu 13.129 6bitos no ano de 2011. O Rio Grande do Norte foi o estado brasileiro que

apresentou a maior taxa de mortalidade (19,8%), enquanto que o Amapa apresentou a menor
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taxa (6,1%). O estado de S&o Paulo registrou 0 maior nimero de dbitos, com 2.727 obitos e, 0
menor numero foi no estado de Roraima, com 16 Obitos. A taxa de mortalidade vem
apresentando acentuado ritmo de crescimento, passando de 3,73/100.000 homens em 1979 para

8,93/100.000 homens em 1999, o que representa uma variacao percentual relativa de 139%.

Alguns fatores podem aumentar o risco de aparecimento do Cancer de Prostata, como
por exemplo, a idade, uma vez que tanto a incidéncia quanto a mortalidade aumentam
significativamente apds 0s 50 anos; o grau de parentesco, visto que ter pai ou irmdo com cancer
de prdstata antes dos 60 anos, pode refletir tanto fatores genéticos quanto habitos alimentares
ou estilo de vida de risco de algumas familias; o excesso de gordura corporal aumenta o risco
de céncer de prostata avancado; e as exposi¢fes a aminas aromaticas, arsénio, produtos de
petroleo, motor de escape de veiculo, hidrocarbonetos policiclicos aromaticos (HPA), fuligem

e dioxinas estdo associadas ao cancer de prostata (INCA, 2018).

Silva (2018), ainda destaca que os fatores de risco que podem aumentar as chances de
uma pessoa desenvolver o Cancer de Préstata como é o caso da idade pode ocorrer em
aproximadamente 60% dos canceres de préstata diagnosticados em homens com mais de 65
anos; a raga: sendo mais frequente em individuos de raca negra, apresentando o dobro da
probabilidade de morrer de cancer de préstata do que os homens brancos; historico familiar;
tabagismo: apesar de ser uma descoberta nova e que precisa de mais estudos que apresentem
essa associacdo entre o tabagismo e o cancer de préstata, mas pode-se perceber que estudos
recentes tém ligado o tabagismo a um possivel pequeno aumento no risco de morte por Cancer
de Prostata; exposi¢do ocupacional: individuos expostos aos produtos de combustdo toxica tém

um risco aumentado de cancer de prostata.

De acordo com o Ministério da Salde através do Instituto Nacional de Céncer José
Alencar Gomes da Silva (INCA), para confirmar o CA de prostata é necessario fazer uma
biopsia. Nesse exame sdo retirados pedacos muito pequenos da préstata para serem analisados
no laboratorio. A biopsia € indicada caso seja encontrada alguma alteracdo no exame de PSA
ou no toque retal (INCA, 2017).

A Sociedade Brasileira de Urologia (SBU) orienta que homens a partir dos 50 anos de
idade procurem seu urologista para discutir a pratica e a realizacdo da avalia¢do e rastreamento
do céncer de préstata. E importante destacar que aqueles com maior risco da doenga, de raca
negra ou com parentes de primeiro grau, devem procurar o urologista a partir dos 45 anos. Apds

75 anos, deveré ser realizado apenas aqueles com expectativas de vida acima de 10 anos. Os
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exames consistem na dosagem sérica do PSA e no exame digital retal, com periodicidade anual
(MACHADO, 2016).

Souza, Almeida e Oliveira (2013), relatam que o grande problema em diagnosticar o
cancer prostatico de forma precoce, relaciona-se aos preconceitos e medos ligados
masculinidade, posto que a principal forma de exame € o toque retal que se configura como um
método eficaz de rastreamento das condigdes da préstata, onde na maioria dos casos 0s
pacientes entendem que este exame representa uma invasdo a sua intimidade, devido sua
caracteristica invasiva. Além disso, ainda existem pacientes que temem sentir dores durante o
procedimento, bem como, o medo da descoberta do cancer da préstata e da disfuncgéo erétil, que
mesmo apds 0s cinco anos de tratamento chegam a acometer de 80% a 50% dos pacientes
submetidos a prostatectomia radical e a radioterapia externa, respectivamente.

Amorim et al. (2011) explicam que, o toque retal é utilizado para avaliar o tamanho, a
forma e a consisténcia da prostata no sentido de verificar a presenca de nodulos, porém ele
possibilita apenas a palpacdo das porcdes posterior e lateral da prdstata, 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 seu nivel elevado na corrente
sanguinea é considerado um importante marcador biolégico para algumas doencgas da préstata,

entre elas, o cancer.

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 Unica forma de
diagnostico. Em virtude de nenhum dos dois exames terem 100% de precisédo, é necessario que
sejam feitos exames complementares. Nesse sentido, a bidpsia € 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
antibioticos (INCA, 2018).

Grande parte dos tumores é confinada a prdstata no momento do diagnostico. Mas
muitos tumores clinicamente classificados como localizados ndo o sdo de fato, o que leva
indicacdes terapéuticas curativas ndo efetivas. Por outro lado, pacientes com cancer sem
significancia clinica sdo tratados desnecessariamente em funcdo da limitacdo atual da
classificacdo prognostica (MIGOWSKIL e SILVA, 2010).
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Com relagdo a importancia do controle do cancer de prostata na atencdo primaria,
Biondo et al. (2020), relatam que algumas ag¢des de incentivo, como por exemplo, a alimentagédo
saudavel, pratica de atividade fisica, manutencdo do peso corporal, cessac¢do do tabagismo e do
consumo de bebidas alcoolicas sdo temas que devem ser sempre abordados pelos profissionais
de saude como medidas preventivas a esse tipo de patologia. Podem ser realizado também
esclarecimentos a populacdo, sobretudo, desenvolvimento de campanhas que orientem 0s
homens sobre os principais sinais e sintomas de alerta da doenca, tais como dificuldade de
urinar; demora em iniciar e finalizar o ato urinario; presenca de sangue na urina; diminuicéo do
jato urinario e necessidade de urinar mais vezes durante o dia ou a noite, o que pode contribuir

para adesdo dessa populacédo a realizacdo de exames e investigacdo diagndstica.

Tendo em vista a terapéutica especifica para os casos de CA de prostata, o Ministério
da Saude destaca que o tratamento é um dos componentes do Programa Nacional de Controle
do Cancer objetivando principalmente a cura, prolongando a vida atil e melhorando da
qualidade de vida dos pacientes. As principais modalidades de tratamento s&o a cirurgia e a
radioterapia/quimioterapia, apoiadas de outras &reas técnico-assistenciais, como enfermagem,
farmacia, servigo social, nutri¢do, fisioterapia, reabilitacdo, odontologia, psicologia, psiquiatria
e a estomaterapia (BRASIL, 2006).

Segundo o Ministério da Salde, a cirurgia mais frequente é a prostatovesiculectomia
radical que inclui a resseccao total da préstata, vesiculas seminais ou outras estruturas pélvicas
acometidas por tumor maligno. A cirurgia robdtica costuma ser mais precisa, com recuperacdo
mais rapida e menor risco de efeitos colaterais. A ressec¢do transuretral da préstata é indicada
apenas em carater paliativo para alivio de sintomas. O tratamento com radiacao ionizante pode
envolver a teleterapia ou a braquiterapia. No primeiro caso, a radioterapia é feita varias vezes
por semana e os efeitos colaterais mais comuns séo diarreia, micgéo frequente, ardor ao urinar,
sensacdo de bexiga cheia e hematiria. J a braquiterapia envolve a aplicacdes de sementes
radiativas na prostata, de forma temporaria ou permanente. A hormonioterapia tem como
objetivo inibir os hormonios masculinos (androgénicos), que estimulam o crescimento do
cancer. Em conjunto com a radioterapia, proporciona a reducao do volume tumoral. A privacao
dos horménios masculinos pode ser obtida com a castracdo cirirgica, mas o procedimento
encontra muita resisténcia entre os pacientes. A quimioterapia € utilizada nos casos refratarios
aos hormonios e quando a hormonioterapia sozinha ndo é capaz de conter a doenca. Outros
medicamentos sdo utilizados na terapia do cancer de prostata, como corticosteroides e
bisfosfonatos para alivio das dores Gsseas, nos casos de metastase para esse tecido. Novas
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terapias hormonais, como abiraterona e enzalutamida, podem beneficiar significativamente os
pacientes com doenca avancada, especialmente quando ocorre resisténcia a terapia de privacdo
androgénica (INCA, 2018).

Ainda acerca da hormonioterapia Vasconcelos et al. (2019) discorrem que este
tratamento é uma possibilidade terapéutica utilizada no combate ao CaP pois € uma opc¢éo de
cuidado presente em todas as fases da doenca. O tratamento de primeira manipulagdo hormonal
é constituido de analogos (gonadotropin releasing hormone) (GnRH): gosserrelina, triptorelina
e leuprolida. Os sintomas esperados com esse tipo de tratamento sdo os seguintes: dor Gssea
devido a osteoporose, ginecomastia, ondas de calor e impoténcia, fadiga e diminuicdo da

qualidade de vida.

Mesmo com 0s avangos no tratamento, o cancer de prostata afeta diretamente a
masculinidade e contribui para que muitos homens se tornem impotentes sexualmente. No que
concerne a qualidade de vida intima desses homens, Lima e Hahn (2016) afirmam que a
Prostatectomia Radical e a radioterapia que tem como finalidade destruir o tumor sem eliminar
0 tecido prostatico tém como efeitos colaterais a impoténcia sexual, a incontinéncia urinaria,
irritacdo do reto e estreitamento da uretra. O tratamento por radiagdo, por sua vez, provoca o
distdrbio disfuncional sexual, em virtude dos danos causados aos nervos destinados a erecéo.
No caso da Prostatectomia Radical ocorre 0 suprimento nervoso, 0 que por sua vez acarreta a

disfuncéo erétil, mesmo assim o desejo ou apeténcia sexual continuam presentes.

Ainda abordando a prostatectomia radical, Seemann et al. (2018), destacam que essa
modalidade de tratamento é a mais antiga e possivelmente a mais eficaz, no qual o paciente é
submetido a retirada total da préstata. No entanto, o0 metodo pode causar diversos efeitos
colaterais, tais como a estenose uretral, incontinéncia urinéria, disfuncéo erétil, fadiga, angustia
geral, incapacidade funcional e depressao, tais fatores podem afetar diretamente a qualidade de

vida desses homens.

Diante dos efeitos colaterais provocados pelos procedimentos inerentes ao tratamento
do CaP, nota-se que o combate ao cancer pode afetar, de forma direta, uma ou mais fases da
resposta sexual, como é o caso do desejo, da excitagdo, do orgasmo e do relaxamento ap6s o

orgasmo, como explica Lima e Hahn (2016).

Além das repercussdes sexuais, o diagndstico do CaP provoca inimeras reacdes
emocionais como medo, tristeza, ansiedade e depressdo, além de dependéncia, interrupcéo de

relacdes sociais e profissionais; deparando-se com fragilidades, limitagdes e necessidades de
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cuidados, até entdo negligenciadas e comumente associadas ao feminino. Nesse sentido,
Mathias et al. (2015), apresentam que o céncer acarreta diversas transformac@es fisicas,
psiquicas e sociais na vida dos individuos acometidos, além de trazer repercussdes familiares,
pois esta é a unidade primaria de cuidado, um espaco social no qual seus membros interagem,
trocam informacdes e, ao identificar problemas de saude, se apoiam mutuamente e envidam

esforcos na busca de solugdes.

2.2 Itinerario Terapéutico a pacientes com cancer

O itinerario terapéutico (IT) € um dos conceitos centrais nos estudos
socioantropolégicos da salde. Aquino e Vilela (2014), admitem que na literatura
socioantropoldgica o termo “itinerario terapéutico” ¢ utilizado para definir o percurso dos
individuos ou grupos aos servic¢os de satde, mobilizando assim diferentes recursos que incluem
desde os cuidados caseiros e praticas religiosas até os dispositivos biomédicos predominantes.
Silva, Freitas e Sancho (2016), acrescentam ainda que a definicao de itinerario terapéutico pode
referir-se as acdes empreendidas pelos individuos na busca de cuidados em relagdo a alguma
doenca ou aflicdo, abarcando os significados e crencas relativos a esse problema, além das

estratégias que acionam para fazer face ao mesmo.

Toniol (2017) apresenta marcos relevantes acerca da religiosidade instituida pela
Organizacdo Mundial da Satde (OMS), como pode-se acompanhar no Quadro 1 entre 0s anos
de 1948 a 1984 ocorreram marcos importantes no que concerne a saude e religiosidade, como
por exemplo a criacdo da OMS, do Conselho Mundial de Igrejas (CMI), a Comisséo de Médicos
Cristdos (CMC) a qual estabeleceu 0 modelo de atencdo primaria. No ano de 1978, realizou-se
a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Salde organizada pela OMS, onde a
OMS reconhece a “espiritualidade dos Outros”; em 1979 inicia-se a demanda pelo
reconhecimento da “espiritualidade de Todos”; em 1983 passou a ocorrer a ampliacdo dos
discursos sobre a necessidade do amplo reconhecimento da espiritualidade como fator de salde;
e no ano de 1984 aprovou-se em assembleia da OMS, a resolucdo que reconhece a
espiritualidade como dimensdo da salde e que recomenda a atencdo a ela em politicas

nacionais.
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Quadro 01. Marcos para a instituicdo da religiosidade como uma dimensao da saude

1948. Recomendacdo, pelos delegados da OMS, de retirar a categoria espiritualidade da
Declaracéo dos Direitos das Criangas

1948. Criacao do Conselho Mundial de Igrejas (CMI)

1968. Criacao da Comissdo de Médicos Cristdos (CMC), vinculada ao CMI
1968-1969. Estabelecimento do modelo de atencdo priméaria desenvolvido pela CMC
1970. Publicacéo da revista Contact para divulgar as experiéncias da CMC

Marco de 1974. Primeira reunido de colaboracdo entre CMC e OMS e criagdo de um grupo
de trabalho para aproximagdo das instituices

Julho de 1974. Primeira mencdo ao termo ‘“satde primdaria” na OMS, durante a 27°
Assembleia Mundial de Saude. Resultado direto da atuacdo do grupo de trabalho criado
meses antes.

1978. Realizacdo da Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude
organizada pela OMS. Com essa no¢do, a OMS reconhece o que chamei de “espiritualidade
dos Outros”

1979. Inicio da demanda pelo reconhecimento da “espiritualidade de Todos”

1983. Ampliacdo dos discursos sobre a necessidade do amplo reconhecimento da
espiritualidade como fator de salide na OMS

1984. Aprovacdo, em assembleia da OMS, da resolucdo que reconhece a espiritualidade
como dimensdo da salde e que recomenda a atencdo a ela em politicas nacionais

Fonte: Toniol (2017, p. 291).

O conceito de Itinerario Terapéutico (IT) é entendido em linhas gerais como as
atividades desenvolvidas pelos individuos que buscam tratamento para alguma doenga ou
algum tipo de aflicdo. Ao observar o percurso da histdria das ciéncias sociais, esse termo passou
a receber diversos rotulos, como “illnessbehavior”, “illnesscareer” e “therapeutic itineraries”.
Cada uma dessas expressoes pde énfase especial em determinados aspectos dos processos pelos
quais os atores sociais buscam solucdes para suas aflicbes, ou seja, a busca de tratamento é

interpretada como resultado de condutas orientadas (ALVES, 2015).

De acordo com Silva-Junior; Gongalves; Demétrio (2012), a cultura € um importante
condicionante da escolha do itinerario terapéutico, pois a partir do momento que o individuo
socialmente definido como enfermo, desencadeia-se uma sequéncia de praticas destinadas a
uma solucdo terapéutica, este processo passa a ser chamada de careerofillness (itinerario

terapéutico).
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Nab&o; Maruyama (2009), discorrem que os significados compartilhados socialmente
pela pessoa influenciam nos processos reflexivos e de escolhas pelos sistemas de cuidado a
salde, sendo construido um itinerario terapéutico da experiéncia da enfermidade vivenciada. O
IT é descrito como sinbnimo de busca de cuidados terapéuticos que envolvem préaticas
individuais e socio-culturais de saide em termos dos caminhos percorridos por individuos, na

tentativa de solucionarem seus problemas de salde.

Nesse sentido, Fundato et al. (2012), dizem que os itinerarios terapéuticos constituem
ferramenta importante para compreender as necessidades em salde das pessoas, entendendo-se
assim como a busca de cuidados terapéuticos pelos individuos. Os conceitos dessa ferramenta
foram utilizados para descrever as decisdes que 0s pacientes e seus familiares tomaram diante

do aparecimento dos sinais e sintomas do osteossarcoma.

Na década de 1980, as pesquisas sobre IT passaram a dar mais énfase a existéncia de
diferentes concepcdes médicas sobre doenca e tratamento, apresentando uma maior
preocupacdo em caracterizar a diversidade de formas pelas quais os atores elaboram suas
concepgdes médicas e estratégias de tratamento. Assim, passa a constituir o pluralismo médico
e as distintas estruturas cognitivas e praticas terapéuticas das arenas que fazem parte do sistema
de cuidados com a satde (ALVES, 2015).

Ha duas décadas o IT vem sendo abordado no campo da Saude Coletiva, sendo utilizado
em investigacOes sobre doencas, sofrimentos, aflicOes e perturbacdes de pessoas em situagdes
concretas de adoecimento (GERHARDT et al., 2016). Nesse sentido, o IT torna-se o percurso
realizado pelos pacientes na busca pelo tratamento, de modo que os individuos ou grupos
sociais tenham condigdes de escolher, avaliar e aderir (ou ndo) a determinadas formas de

assisténcia, como explica Brustolin e Ferretti (2017).

As pesquisas sobre IT apresentam tematicas distintas, mas de forma geral, identificam-
se duas ordens de explicacdes nesses trabalhos: cognitivas — referem-se as construcdes de
significados, escolhas e decisbes de cuidados a saude; e socioeconémica— que diz respeito aos
trabalhos sobre desigualdades sociais, estruturas familiares, género e questdes étnicas que por

sua vez, interferem na busca e oferta de servicos a saude (GERHARDT et al., 2016).

Ainda tendo por base Gerhardt et al. (2016), além dessas duas ordens explicativas sao
analisadas quatro tematicas relacionadas as pesquisas sobre IT: identificacdo de estratégias
desenvolvidas para resolucéo de problemas de saude; caracterizacao de modelos ou padrdes nos

percursos de tratamento ou cura; transito de pacientes nos diferentes subsistemas de cuidados a
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saude; funcionamento e organizacdo de servicos de cuidado a saude. Diante dessas categorias
e tematicas relacionadas ao IT, h& alguns objetos de estudo como é o caso das representacoes
de doenca; buscas de determinados tratamentos; adeséo e avaliacdo de terapias; conduta de
doentes e familiares em relacdo ao tratamento; relacdo paciente-terapeuta; disponibilidade e
acessibilidade aos recursos assistenciais. Nesse sentido, as praticas acabam se situando em trés
campos disciplinares distintos: a antropologia, a sociologia e a psicologia social; além de serem
fundamentadas, em grande medida, por metodologias qualitativas.

Pensando nisso, Soares e Arruda (2017), argumentam que os estudos sobre itinerarios
terapéuticos na area da saude tém crescido de forma significativa na atualidade, sendo visivel
0s impactos desses trabalhos na compreensdo de comportamentos direcionados aos cuidados
em salde de individuos com céancer. Os trabalhos desenvolvidos, permitem aos servigos de
salide, construir e incorporar projetos terapéuticos cuidadores, que contemplem acdes de
prevencdo, planejamento, e gerenciamento dos servicos de saude, subsidiando os gestores
locais na formulacdo, implementacdo e avaliagdo de politicas de saude voltadas para uma

melhor assisténcia oncoldgica.

Alves (2015) explica que as pesquisas sobre IT tendem a centrar seu universo de analise
em pessoas que estavam ou estdo sob tratamento médico e, portanto, ja tomaram, de algum
modo, a decisdo de seguir uma forma de tratamento. Assim, a analise de IT refere-se
principalmente a reconstituicdo de trajetos j& estabelecidos pelos atores na busca de
determinados tratamentos médicos. Desse modo, Sd0 pesquisas que Se ocupam
fundamentalmente do que podemos denominar “cuidados terapéuticos a saude”, que por sua
vez se intensificam em agdes para adquirir ou manter “cuidados médicos”. Nesse sentido, tem

a finalidade de: estabelecer uma linha de conduta para obtencao de tratamento.

O ltinerério Terapéutico se constitui por uma rede de relagfes interligadas entre
individuo, familiares, vizinhos, terapeutas populares, organizacdes religiosas, servicos
interligados de saude, além de varios outros segmentos com que o individuo se relaciona no
decorrer da vida. As escolhas de cuidados sdo resultantes de operacdes racionais que se
fundamentam na logica e na avaliagdo do custo-beneficio para os momentos de salde e/ou
doenca, isto é, para manutencdo e restauracdo da salde ou combate a doenca (ROSA et al.,
2011).

Nesse sentido, Rosa et al. (2011), explicam que o enfrentamento de um diagnostico de

cancer exige do individuo a reavaliacdo do proprio itinerario terapéutico, novas inter-relacdes
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e a propria reflexdo sobre a existéncia, 0 autoconhecimento e ao autodesenvolvimento (ROSA
et al., 2011). Teston et al. (2018) argumentam que devem ser considerados alguns aspectos
quando reporta-se ao acesso e a qualidade da atencdo a salde das pessoas acometidas por essa
enfermidade. Tais aspectos envolvem desde o percurso trilhado nos diferentes pontos de
atencdo até as vivéncias e os movimentos desencadeados, além da tomada de decisbes que
influenciardo o tratamento da enfermidade. Nessa perspectiva, o IT refere-se a trajetoria
assistencial que abarca todas as agdes relacionadas ao acesso aos servicos de saude,
profissionais, seio familiar e demais redes de apoio; podendo ser entendido também como o
caminho percorrido pelo individuo nos diferentes niveis de atencdo dos servicos de salde em
busca do cuidado, evidenciando comportamentos e concepgdes que podem embasar a
implementacdo de a¢des de qualificacdo da assisténcia voltada a esse publico.

Os cuidados a saude adotados por individuos com diagnostico de cancer, permitem a
equipe multidisciplinar de satde o reconhecimento de um planejamento estratégico direcionado
aos cuidados individuais e familiares, que podem ser acrescidos de informacdes com carater
preventivo, visando transformar/potencializar as praticas existentes, como forma de

contribuicdo para melhor sobrevida do usuario (ROSA et al., 2011).

O progresso tecnoldgico dos meios diagndsticos e procedimentos terapéuticos amplia a
sobrevida dos pacientes com cancer e permitiram que os profissionais de salide passassem a se
preocupar com 0s meios de reabilitacdo/tratamento e com o planejamento de acgdes e
intervencdes que possam melhorar a qualidade de vida desse individuo (TESTON et al., 2018).
Assim, € necessario conhecer ndo somente o itinerario realizado pelos pacientes, mas também
o0s sentimentos ali desencadeados por eles, suas crengas, valores e habitos de vida, o que permite
ao profissional de saude estabelecer um plano integrado de cuidado resolutivo, com vista a
transformacéo da realidade, diante da adocdo de novas préticas integrativas de satde, como
destacam Rosa et al. (2011).

Brustolin e Ferretti (2017), debatem que conhecer o itinerario terapéutico evidenciado
pelas pessoas que passaram por cancer € extremamente necessario, Vvisto que, esses pacientes
apresentam dificuldades vivenciadas na busca pelo cuidado, advindas desde a descoberta da
doenca e que se estendem até o final do tratamento realizado nos servigos de salde. Muitas
vezes, tais dificuldades exacerbam-se com as limitagdes impostas pela idade e pela doenca,
produzindo sofrimento ao usuario e ndcleo familiar. Nessa perspectiva, buscam diferentes

estratégias e formas de superar tal fase; dentre elas, as préaticas integrativas e complementares
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de satde emergem no itinerario terapéutico, as quais serdo discutidas pontualmente ao longo

dos resultados da pesquisa.

Nessa perspectiva aclarada pelo autor mencionado, foi possivel tracar 3 categorias a
partir da analise dos dados: Desigualdade de género no Acesso a Saude, Dificuldade de acesso

ao Diagndstico de Cancer de prostata e Facilidade de Acesso ao Tratamento.

Tendo em vista as categorias elencadas por Machado (2016), Aquino et al. (2018)
atrelam-se a essa discussdo explicando que o tempo de espera entre o diagndstico e o inicio do
tratamento, bem como o itinerario percorrido pelo individuo nos diversos niveis dos servicos
de saude gera angustias e davidas sobre sua condi¢éo clinica, isso por sua vez, pode dificultar
0 acesso ao servico especializado e assim, reduzir as chances de tratamento efetivo. Apesar dos
muitos esforcos na tentativa de estruturacdo de fortalecimento, a rede de atencdo oncoldgica
ainda lida com fragilidades, com importantes intervalos de tempo entre 0 acesso aos servigcos

em varias fases do tratamento.

Este estudo considera os Itinerarios Terapéuticos como processos complexos que
envolvem significados, cuidados a saude, estratégias relacionadas aos eventos clinicos,
diagnostico, efeitos colaterais, recaidas ou morte, redes como familia, espiritualidade, bem-

estar emocional e espiritual.

2.3 Promocéo a satde do homem

Antes do século XX ndo havia um discurso diretamente voltado para os homens,
existiam apenas campanhas contra o alcoolismo e contra as chamadas “doengas venéreas”. Em
meados da década de 1930 passaram a existir medidas especiais de saude para as mulheres,
tendo enfoque na salde materno-infantil. J& para os homens, os registros da Sociedade
Brasileira de Urologia (SBU) passou a se dedicar com exclusividade ao publico masculino a
partir de 2004. Logo, o Ministério da Saude, em parceria com a SBU, langou, em 2009, o
documento oficial da Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude do Homem (PNAISH),
instituida pela Portaria n® 1.944/GM (MACHADO, 2016).

Com base em Czorny et al. (2017), os homens adentram ao servico de satde, na maior
parte das vezes, pela atencéo especializada, quando a doenga esta em um estagio mais avangado,
causando um aumento na morbidade e consequente elevacio de gastos pelo Sistema Unico de

Saude (SUS). Diante desse quadro, verifica-se que, entre os indicadores demogréaficos de
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agravos a saude do homem, destacam-se as Doencgas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT),

como é o caso do cancer.

Em maio de 2013 foi instituida a Politica Nacional para a Prevencdo e Controle do
Cancer na Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas, no ambito do SUS,
no qual apresentam-se acOes globais de promocdo, protecdo e recuperacdo de pacientes
oncolégicos em cuidados paliativos, e define-se que o dever do Estado é ofertar e orientar
tecnicamente os cuidados paliativos com assisténcia ambulatorial, disponibilizando internagéo,
assisténcia domiciliar e controle da dor com o fornecimento de farmacos opiaceos (VALE et
al., 2019).

Levando em consideracdo a promocao a saude do homem, em 2008, foi implantada a
Politica Nacional Integral a Saide do Homem (PNASH), com uma proposta de cuidado
integral, qualificando a atencdo primaria para o género masculino, baseado no aumento do
indice de mortalidade deste homem. Essa politica de atencdo ao homem tem a finalidade de
qualificar a atencdo a salde desta populacdo resguardando a integralidade da atencdo. Ela
norteia agdes de atencdo integral & saude do homem, com o visando estimular o autocuidado e
afirmar que a satde é um direito social basico e de cidadania de todos 0s homens brasileiros
(FERREIRA et al., 2016).

A PNAISH ressalta a necessidade de mudancas de paradigmas no que concerne a
percepcdo da populacdo masculina em relacdo ao cuidado com a sua salde e a saude de sua
familia (BRASIL, 2009). Coelho et al. (2018), destacam que a PNAISH foi lancada em 2009
com o seu instrumento norteador para a construcdo de agdes e estratégias voltadas para a saude
do homem: o Plano de Acdo Nacional (PAN), que serviu como referéncia para a elaboracéo de

Projeto-Piloto de 26 municipios e Distrito Federal selecionados pelo Ministério da Saude.

Partindo dessa conjectura, Fontes et al. (2011) dizem que, 0 Ministério da Saude
brasileiro prop6s de desvelar as a¢BGes de atencdo integral & saide dos individuos do sexo
masculino, com idade entre 20 e 59 anos. Nesse sentido, 0 Governo do Estado da Paraiba, pela
Lei n®8.772 de 15 de abril de 2009, instituiu a Semana Estadual da Saide do Homem, por meio
da qual se definiu um conjunto de acGes que foram efetivadas pela Secretaria de Estado da
Salde da Paraiba, geréncias regionais de salude e da intersetorialidade de parcerias

governamentais e ndo governamentais, a exemplo das instituices de ensino superior.

Dentre essas agdes estdo o Novembro Azul, desenvolvida na semana “Alerta Homem”,

a qual implica em acdes planejadas e executadas de modo relacional, dial6gico, resgatando-se,
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em diversos momentos, as experiéncias dos participantes para a (re)construcdo de novos
saberes. Ao passar dos dias durante essa semana, a demanda ocorreu de forma espontanea; mas
mantendo 0s mesmos aspectos definidos para as acdes de promogéo da saude e prevengéo de
agravos a clientela masculina; foram realizadas orientagdes que tinham a finalidade de
apresentar e divulgar a PNAISH e das a¢fes educativas para este grupo em todo o Estado da
Paraiba referentes a "Semana Alerta Homem", na busca da sensibiliza¢do dessa populagédo para
0 acesso ao Sistema Unico de Satde por meio da atengio basica (FONTES et al., 2011).

As acles referentes as responsabilidades institucionais da PNAISH definem-se de
acordo com as diretrizes estabelecidas no Pacto pela Saude 2006, conservando a autonomia das
3 esferas de gestdo do SUS. Abordando especificamente as responsabilidades dos Estados a
Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem (2009) salienta que deve-se:

Fomentar a implementacdo e acompanhar em seu territério a implantacdo da
Politica Nacional de Atenc¢do Integral @ Saide do Homem; Politica Nacional
de Atencdo Integral & Satde do Homem Principios e Diretrizes Politica
Nacional de Atengdo Integral & Satde do Homem Principios e Diretrizes;

Estimular e prestar cooperacgao técnica e financeira aos Municipios visando a
implantagdo e implementacdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a
Saude do Homem valorizando e respeitando as diversidades locais e regionais;

Definir, coordenar, acompanhar e avaliar, no ambito do seu territorio, a
Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem, promovendo as
adequaces necessarias, tendo como base as diretrizes ora propostas, o perfil
epidemioldgico e as especificidades locais e regionais;

Coordenar e implementar, no ambito estadual, as estratégias nacionais de
educacdo permanente dos trabalhadores do SUS voltadas para a Politica
Nacional de Atencao Integral a Satide do Homem;

Implantar mecanismos de regulacdo das atividades relativas a Politica;

Estabelecer parceria com as diversas organizac@es cujas atividades tenham
afinidade com as acGes propostas na Politica Nacional de Atencédo Integral a
Saude do Homem;

Promover, na esfera de suas competéncias, a articulacdo intersetorial e
interinstitucional necessaria a implementagéo da Politica;

Elaborar e pactuar, no ambito estadual, protocolos assistenciais, em
consonancia com as diretrizes nacionais da atencdo, apoiando os Municipios
na implementacdo dos mesmos;

Promover, junto a populacéo, a¢oes de informacéo, educagdo e comunicacéo
em saude visando difundir a Politica;

Estimular e apoiar em parceria com o Conselho Estadual de Satde o processo
de discussdo com participacdo de todos os setores da sociedade, com foco na
Politica Nacional de Atencdo Integral a Salide do Homem Principios e
Diretrizes Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde do Homem
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Principios e Diretrizes trole social, nas questdes pertinentes a Politica
Nacional de Atencéo Integral a Satde do Homem; e

Incentivar junto a rede educacional estadual, acGes educativas que visem a
promocdo e atencao a satde do homem (BRASIL, 2009, p. 58-60).

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem apresenta-se com uma
prioridade do Ministério da Saude, desenvolvida em parceria entre gestores do Sistema Unico
de Saude, sociedades cientificas, sociedade civil organizada, pesquisadores, académicos e
agéncias de cooperacgdo internacional. A PNAISH esta alinhada coma Politica Nacional de
Atencdo Bésica (PNAB), com as estratégias de humanizacdo, e em consonancia com 0s
principios do SUS, fortalecendo acGes e servigos em redes e cuidados da satude (BRASIL,
2009).

Segundo Czorny et al. (2017), a PNAISH tem a finalidade de promover a¢des voltadas
ao homem, buscando melhorar as condi¢des da populagdo masculina do Brasil, ampliando o
acesso dos homens & atengdo primaria. Esta politica visa a educar, planejar, tragar estratégias e
oferecer promocao, prevencao, tratamento e reabilitacdo voltada a saide do homem. Leite et al.
(2016) ainda acrescem que a PNAISH vem preencher um vacuo no ambito das politicas de
salde em face de j& haver muitos programas voltados para determinados setores da populacao,
tais como criancas e adolescentes, mulheres, pessoas idosas. No entanto, sé a partir de entdo
que se vem planejar e efetivar acdes de saude para a populacdo masculina em diversos

contextos.

Os principios dessa politica sdo:

a) universalidade e equidade nas acdes e servicos de salde voltados para a
populacdo masculina;

b) humanizacdo e qualificacdo da atencdo a salide do homem, com vistas a
garantia, promogcdo e prote¢do dos direitos do homem, em conformidade com
0s preceitos éticos e suas peculiaridades socioculturais;

c) co-responsabilidade e articulagdo das diversas areas do governo com a
sociedade e

d) orientacdo a populagdo masculina, aos familiares e a comunidade sobre a
promocéo, a prevencéo, a protecéo, o tratamento e a recuperacéo dos agravos
e das enfermidades do homem (MACHADO, 2016, p. 35-36).

Com base no Ministério da Satde (2009) os homens ndo buscam os servicos de salde
como as mulheres, a populagdo masculina apresenta maior vulnerabilidade e altas taxas de

morbimortalidade. Medidas simples, como buscar a atencéo primaria, poderiam minimizar os
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agravos a saude do homem. No entanto, com a resisténcia da populacdo masculina, passa a
ocorrer uma sobrecarga financeira da sociedade, além de sofrimento fisico e emocional do
paciente e de sua familia, na luta pela conservacdo da salde e da qualidade de vida dessas

pessoas.

De acordo com Berbel e Chirelli (2018), o Ministério da Saude reconhece a necessidade
de maior investimento, visando a melhoria no acesso ao servico de salde na expansdo do SUS
com a implantacdo do PNAISH. Suas a¢Bes concentram-se no recorte etario de homens na faixa
etaria de 25 a 59 anos com informacdes fundamentadas nos indicadores de enfermidade e
mortalidade da populacdo masculina. Com o propoésito de qualificar os profissionais de satde
para o correto atendimento a saude do homem identifica a necessidade de expandir agdes, como
implantar assisténcia em saude sexual e reprodutiva, orientar os homens e familiares sobre
promocdo, prevencdo e tratamento das enfermidades que os atingem. Ressalta ainda a
necessidade de que os servicos de salde reconhecam 0s homens como sujeitos que necessitam

de cuidados.

O estudo realizado por Martins e Modena (2016), explica que tendo em vista 0 aumento
da incidéncia e prevaléncia dos diferentes tipos de canceres entre os homens brasileiros, bem
como as elevadas taxas de morte por essa enfermidade, a PNAISH vem incentivando o
desenvolvimento de acdes de prevencdo, diagnostico precoce e tratamento das neoplasias.
Entretanto, essas estratégias ainda se deparam com barreiras como aquelas relacionadas ao
processo de socializagdo dos homens, especialmente no que se refere as relagdes de poder entre
géneros, e ainda na maneira como 0s servicos de salde sdo pensados e estruturados. Apesar dos
esforcos recentes para transformacéo desse cenario, as praticas de cuidado ainda sdo associadas
por profissionais e gestores de salde como um atributo restrito as mulheres. Da mesma forma,
os comportamentos de risco ¢ ‘ndo cuidado’ sdo comumente associados aos homens de forma
pouco critica, determinista e naturalizada. Tais concepcdes orientam os modos de pensar, sentir
e agir dos profissionais que atuam nas equipes de saude, podendo se refletir nas acdes oferecidas

e até mesmo negadas e silenciadas.

Seguindo Fontes et al. (2011) os condicionantes dessa resisténcia tém perpassado
historicamente por diferentes aspectos socios culturais ligados ao género e as questdes
vinculadas aos servicos de satde. Neste contexto, a doenca passa a ser considerada um sinal de
fragilidade e os homens ndo reconhecem como intrinseco a sua condicéo biolégica. Por outro
lado, os fatores institucionais, remetem aos horarios de funcionamento e dindmica dos servigos

que, geralmente, sdo incompativeis com as atividades laborais masculinas.
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Os condicionamentos de género implicam na trajetoria dos homens em busca de
cuidado, nas capacidades e habilidades individuais para fazer face ao contexto ao qual estéo
inseridos, sendo influenciada por um conjunto de contextos que contemplam, dentre outros, as
politicas e servicos de saude, as informacdes sobre a infeccdo, as formas e os locais de
tratamento, implicando assim em distintos itinerarios terapéuticos, como explica Silva, Freitas
e Sancho (2016).

Nesse sentido, observa-se que a implementacdo de acOes organizadas de controle do
cancer é indispensavel quando a carga de doenca for significativa e os fatores de risco
apresentarem tendéncia de crescimento. Acdes de controle visando a reducdo da
morbimortalidade sdo consideradas a melhor utilizacdo possivel dos recursos disponiveis. Estas
acOes envolvem estratégias de prevencdo, detec¢do precoce, tratamento e cuidados paliativos.
Bem como, educacao e comunicacdo em salde, vigilancia do cancer e dos fatores de risco, além
de pesquisas, cujo tipo e amplitude variam de acordo com 0s recursos econdmicos, o padrdo de
ocorréncia do cancer na populacdo e o grau de desenvolvimento social e do sistema de salde
de cada pais, estado ou regido (BRASIL, 2006).

De acordo com Lopez, Moreira (2013) a PNAISH reconhece a populagdo de homens
adultos a partir da sua singularidade, levando-os a se inserirem dentro do SUS de forma efetiva.
De modo que a Politica propde, em seu projeto politico, que 0 ingresso do homem aos servicos
de saude se dé pela perspectiva do cuidado, como um descaminho ao desfecho do adoecimento.
Da "invisibilidade do poder" conferido ao homem, o projeto politico da PNAISH expressa um
esforgo para "o poder da visibilidade" do cuidado requerido por esta populagéo, até entdo ndo

acolhido pelo SUS em suas especificidades.

Partindo dessa explanagdo, Coelho et al. (2018), abordam que para que a ESF se torne
a porta de entrada preferencial dos homens nos servi¢os do SUS, é primordial o envolvimento
das trés esferas do governo, baseando-se a partir das diretrizes da PNAISH correlatas a
integralidade, factibilidade, coeréncia e viabilidade, a implementacdo da politica esta
diretamente relacionada aos trés niveis de gestdo e do controle social, a quem se condiciona o

comprometimento e a possibilidade da execugdo dos objetivos propostos.

2.4 Cuidado em saude na perspectiva de género e masculinidade

As relacdes de género sdo uma das dimensdes organizadoras das relacGes sociais e

elementos intervenientes na forma e processos de decisdo quanto a satude de mulheres e de
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homens. Nesse sentido, 0 género refere-se a categorias de diferenciacéo de tudo o que desenha
a imagem sexual, indicando os meios pelos quais as caracteristicas de masculino e feminino
tornam concretas as ideias das pessoas sobre a natureza das relagdes sociais (COSTA, 2003;
SOUSA et al., 2015).

Tendo em vista estas relacdes de género Ribeiro, Gomes e Moreira (2017) dizem que
elas ndo referem-se somente as relagdes entre mulheres e homens, como também nas relagdes
homens-homens e mulheres-mulheres, que ndo necessariamente passam pelo uso da for¢a, mas
pelos discursos, pelo consenso cultural, pela institucionalizacdo e deslegitimacdo de formas
alternativas. Nesse sentido, o padrdo para essas formas de ser masculino € definido de forma
temporal, cultural e geograficamente. O que por sua vez, interfere no autocuidado e no cuidar
do outro, temas relacionados historicamente as mulheres. Essas representacdes culturais de
forca e vigor, associadas ao trabalho, e a centralidade da sexualidade como conquista,
contrastam com as nogOes construidas sobre o feminino, que se inscreve no campo da
reproducédo, do controle da sexualidade e da disciplina e cuidado. Reduzir o feminino desse
modo n&o contribui para uma perspectiva de integralidade em satde.

Coutinho, Costa Filho e Oliveira (2018), salientam que a masculinidade € construida
socialmente e ao longo da histdria sendo determinada pela religido, época, lugar e sociedade.
Nas sociedades tribais, a masculinidade é situada no patamar de superioridade, conferindo aos
sujeitos masculinos maior status social. Ja na sociedade ocidental, a figura masculina assume
uma representacdo sobre o ideal de homem como viril, forte, invulneravel e provedor. A
condicdo masculina € tdo arraigada no ocidente que assumiu o sinénimo de humanidade,
possuindo carater universal, 0 que contribuiu para o pensamento cientifico ser fundamentado

em sujeitos masculinos.

No que concerne a masculinidade, Costa (2003), descreve-a como parte de um processo
e ndo é uma categoria estatica e universal que possa ser definitiva. As masculinidades sdo
configuracdes das praticas das relacdes de género, da mesma forma como estdo perpassadas
pelas relacGes de raca e de classe social. Atualmente, hd quatro padrdes principais de
masculinidade na ordem de género do Ocidente: a hegemdnica, a subordinada, a cimplice e a
marginalizada. A masculinidade hegemonica seria aquela ligada a legitimidade do patriarcado,
que garante a dominacdo dos homens e a subordinacdo das mulheres; a masculinidade
subordinada diz respeito a dominancia e subordinacao entre grupos de homens, como € o caso
dos homens heterossexuais sobre os homossexuais; a masculinidade cumplice refere-se ao

projeto de masculinidade hegemonica que desfrutam de algumas vantagens do patriarcado sem,
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no entanto, defenderem publicamente esta posi¢ao; a masculinidade marginalizada refere-se a

relacGes entre as masculinidades e classes ou grupos étnicos dominantes e subordinados.

De acordo com Leite et al. (2016), os primeiros estudos correlatos a género geram uma
espécie de essencializacdo e vitimizacdo da condicdo feminina e um apagamento do masculino.
E somente a partir de uma reflex&o que torna o género uma categoria relacional e analitica que
masculino e feminino serdo compreendidos como realidades construidas conjuntamente. Ao se
abordar o género no campo da masculinidade, impele-nos a falar dela no plural, haja vista tratar-
se de multiplas possibilidades de assumir papéis em torno do gue se possa chamar de universo
masculino. Ndo existe uma unica masculinidade e que tampouco é possivel falar em formas
binarias que supdem a divisdo entre formas hegemdnicas e subordinadas. Tais formas baseiam-
se nas posicoes de poder social dos homens, mas sdo assumidas de modo complexo por homens

particulares, que também desenvolvem relacdes diversas com outras masculinidades.

Para Sousa et al. (2015), o conceito de género perpassa por todas as relacGes que se
constituem nas sociedades organizadas a partir dos significados que cada sociedade e cultura
atribui a diferenca sexual. Nessa perspectiva, Couto e Dantas (2016), argumentam que no
Brasil, a penetragdo da perspectiva de género na satde e, em particular, no campo da salde
coletiva, tem acompanhado os desdobramentos internacionais, em termos do crescimento do

numero de publicacdes, sobretudo a partir dos anos 2000.

Machin et al. (2011), dizem que com relacdo & satde dos homens o referencial das
masculinidades numa perspectiva de género contribui para maior visibilidade dos processos de
salde e adoecimento da populagdo masculina. Dessa forma, é importante considerar elementos
relativos as praticas e comportamentos ndo saudaveis adotados pelos homens a partir de uma
perspectiva de género que considere as dimensdes de iniquidade social e poder, na medida em
que essas sdo manifestacbes visando demonstrar padrdes hegemdnicos de masculinidade

reconhecidos como caracteristicos do ser homem, como viril, forte, invulneravel e provedor.

Historicamente os homens cuidam pouco de sua salde e s6 procuram ajuda quando os
problemas se agravam. Botton, Cunico e Strey (2017), acrescentam que a falta de cuidado
masculino com sua prépria satde pode ser decorréncia da negligéncia dos sinais e sintomas,
e/ou desconhecimento da fragilidade do préoprio corpo, ou ainda pela perpetuacdo dos

esteredtipos de género de forca e virilidade.

Nesse sentido, as masculinidades constituem espacos simbdlicos que estruturam a

identidade dos sujeitos, modelam comportamentos e emog¢fes que passam a ter a prerrogativa
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de modelos a serem seguidos. Ao levar em consideracao a ideia de invulnerabilidade no tocante
a salde, observa-se que 0s homens geralmente negam a existéncia de dor ou sofrimento. Assim,
as construcdes de masculinidades, por se estabelecerem em oposic¢éo ao universo feminino, se
contrapdem a comportamentos baseados no cuidado em saude. Diante disso, 0s homens acabam
revelando maior dificuldade de busca por assisténcia em saide em razéo de sua autopercepcao
de necessidades de cuidados, em virtude da nocdo de que esta é uma tarefa do feminino.
Demandar cuidados de salde € algo que desmerece sujeitos criados para assistir e prover. Essa
imagem masculina do "ser forte” pode acarretar em praticas de pouco cuidado com o préprio
corpo, tornando o homem vulneravel a uma série de situacdes e agravos em saude, como
pondera Machin et al. (2011).

Coutinho, Costa Filho e Oliveira (2018) dizem que tendo em vista as situacGes de
agravos a salde e a procura por esses servicos, observa-se que as mulheres sdo consideradas
mais cuidadosas que 0s homens, visto que eles sdo mais vulneraveis aos aspectos psicossociais,
em virtude do machismo estrutural imposto pela sociedade, das dificuldades em assumir a
doenca no trabalho e da dificuldade de acesso aos servi¢os de satde. Diante disso, ao fazermos
um comparativo entre homens e mulheres, observamos que eles sdo menos presentes nos
servigos de atencdo primaria a satde, denotando assim, a adocao de comportamentos de risco e
a negligéncia e/ou falta de informagdo sobre o autocuidado repercutindo sobre os

comprometimentos da satde do homem.

No que concerne a atencdo a satde dos homens e para que as agles voltadas a esse
publico tenham éxito, Morais e Oliveira Filho (2019), explicam que faz-se necessario
compreender a existéncia de uma pluralidade de formas de exercer a masculinidade, nao
restringindo-se a um Unico modelo, dito hegemonico. Como dito anteriormente, a
masculinidade pode ser influenciada por vérios fatores, como a raga, classe social, grupo etério,
entre outros; e devem ser considerados pelos servicos e profissionais de saude ao elaborarem

acdes voltadas aos homens.

Com base em Pereira, Klein e Meyer (2019), as acOes desenvolvidas no ambito do
Sistema Unico de Saude, com potencial beneficio para a populagdo masculina, assumem
organizacao sistémica. Com a implementacdo da PNAISH, os servigos de salide passam agora
a organizar-se com o objetivo de proporcionar, de maneira regular, os servigos preventivos, de
educacdo em saude e de atencdo clinica e cirurgica especificamente exigidos por parte deste
grupo populacional, trilhando um caminho que, baseado no enfoque de género, certamente

levard o pais a modificar para melhor e de maneira acelerada seus padrdes em termos de
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morbidade, mortalidade e aspectos socioculturais. Ao decorrer do exposto, a discussao acerca
das questdes referentes a masculinidade heteronormativa serd retomada e aprofundada com

mais elucidagoes.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Analisar itinerarios terapéuticos para tratamento do cancer de prostata no municipio de
Carrapateira-Paraiba.

3.2 Especificos

e Apresentar o perfil sociodemografico dos homens diagnosticados com cancer de
préstata atendidos na UBS do municipio de Carrapateira-Paraiba;

e Identificar o conhecimento dos homens diagnosticados com Cancer de Prostata acerca

das estratégias de promocéo na satide do homem na Atencéo Bésica;

e Inquerir conhecimentos acerca das Estratégias de promogdo na saude do homem.
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Optou-se pela abordagem metodologica qualitativa, que objetiva compreender os
significados presentes na interacao entre pensamento e experiéncia estabelecidos, com base em
diversas referéncias epistemoldgicas (SEVERINO, 2007). O método busca uma compreensao
complexa e detalhada, construida através de uma entrevista direta entre 0s sujeitos da pesquisa,
levando em consideragdo 0 ambiente e o contexto de realizacdo da pesquisa (CRESWELL,
2013).

A adocao da pesquisa qualitativa no estudo de Itinerarios Terapéuticos para tratamento
do cancer de prdstata é essencial para inferir conhecimentos acerca das estratégias de promocao
na saude do homem. A pesquisa qualitativa nos permite uma melhor possibilidade de
compreensdo de como homens reagem ap6s receberem diagnostico de cancer de prostata. Na
pesquisa qualitativa, os individuos atribuem significados, concepgdes e intencionalidades as
suas acOes, ou seja, uma relacdo dinamica entre o mundo real e o sujeito, um vinculo
indissociavel entre o mundo objetivo e a subjetividade do sujeito. O objeto é sob essa
perspectiva, essencialmente, qualitativo (LIMA; MOREIRA, 2015).

4.2 Local da coleta

O estudo foi realizado no semestre de 2019.2 em uma Unidade de Saude da Familia do

municipio de Carrapateira-PB, tendo como referéncia a 4 Macrorregional e 92 Regido de Saude.

A Cidade de Carrapateira-PB faz parte do Estado da Paraiba com uma populacao
estimada de 2.667 habitantes (1.393 do sexo masculino; 1.274 do sexo feminino). Possui uma
area de 54.524 km? e uma densidade populacional de 43.61 hab/km? (IBGE 2017).

O municipio esta incluido na area geografica de abrangéncia do semiarido brasileiro, na
unidade geoambiental da depressdo sertaneja. O clima é semiarido quente e seco, possui um
indice de desenvolvimento humano (IDHM) de 0,603 (IBGE, 2010). E um municipio em que a
populacéo vive em situacéo ratificada pela baixa renda per-capta e pela seca.

Segundo dados do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude
(SCNES) — destaca-se a existéncia de 01 (uma) Unidade de Saude da Familia (CNES: 2321947)
com 01 (uma) Equipe de Estratégia de Saude da Familia; 01 (uma) Equipe de Saude Bucal. O
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municipio dispde de 01 (um) Nucleo Ampliado de Saude da Familia — NASF-AB/3; 01 (um)
Laboratorio Regional de Protese Dentaria (LRPD) (SCNES, 2019).

4.3 Populacao

Os participantes elencados para a pesquisa, foram 07 homens sertanejos, que residem
tanto na zona urbana quanto rural do municipio de Carrapateira-PB, representando todos os
homens que realizaram o exame PSA total (Teste Rapido) na Unidade de Salde da Familia de
Carrapateira-PB (CNES: 2321947), que apresentaram alteracdo no PSA total e foram
acompanhados pela UBS entre os anos de 2009 a 2019. Baseando-se a partir do estudo realizado
por Veras e Moreira (2012), constataram que o0 contato com a realidade de sertanejos
nordestinos com céncer evidenciou especificidades na forma dessas pessoas perceberem a
perda. Nesse sentido, o cancer para 0 homem sertanejo, € um tema muitas das vezes correlato
a morte, de modo, que sua compreensao de adoecimento e morte envolve aspectos psicossociais
e o carater universal do morrer é confirmado por meio de suas sucessivas vivéncias de perda.

E importante destacar que a atuag&o do pesquisador na satide ptblica e homem que vive
na mesma comunidade possibilitou identificar que muitos desses homens sdo culturalmente
apegados as tradicdes oriundas dos seus antepassados e apesar de serem homens com poucos
anos de escolaridade, muitos apresentam conhecimento diversos sobre a vida e a forma de lidar
com os problemas relativos a satde. No entanto, independente da sua localidade de moradia na
abrangéncia do territério, observa-se algumas resisténcias desses homens, ao serem informados
acerca da realizacdo dos exames para detecgdo do CaP. Por isso, € primordial que a equipe de
salde conheca como estes lidam com o CaP e desenvolva uma abordagem em que Ihes forneca

informac@es acessiveis para o seu entendimento.

4.4 Critérios de inclusdo e exclusdo

Foram incluidos no estudo aqueles que cumpriram 0s seguintes critérios: homens que
realizaram o exame PSA total (Teste Rapido) na Unidade de Salde da Familia de Carrapateira-
PB, que apresentaram alteracdo no PSA total e foram acompanhados pela UBS entre 0s anos
de 2009 a 2019, obtiveram diagnostico de cancer de préstata, os que ja passaram pelo tratamento
e obtiveram cura. Para exclusdo foram considerados os critérios presenca de sinal de
embriaguez e/ou quadro de metéstase sem analgesia ou condicdo evidente que impedisse a

interacdo e producéo das entrevistas. Nenhum participante foi excluido do estudo.
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4.5 Instrumentos da coleta de dados

Para coleta de dados utilizou-se um questionario semiestruturado, elencando dados e
identificacdo do perfil dos participantes e uma entrevista, com perguntas abertas e organizadas
a partir de eixos tematicos, com temas relacionados as estratégias de promocao na Saude do
Homem, utilizadas para o diagnostico do cancer de Prostata na Atencdo Basica (Itinerarios
Terapéuticos) (ANEXO A).

Esse tipo de questionario busca obter ndo somente os dados de forma quantitativa, ao
analisar o perfil socio-demografico desse publico-alvo. Mas, tem a finalidade principal de
acompanhar os discursos do sujeito, dando énfase a sua fala e aos sentimentos que estes tiveram
ao serem diagnosticados com o cancer de préstata e como foi todo o itinerario terapéutico

durante tratamento.

As entrevistas semi-estruturadas combinam perguntas abertas e fechadas (estrutura
flexivel). O pesquisador deve seguir um conjunto de questdes previamente definidas, mas ele o
faz em um contexto muito semelhante ao de uma conversa informal (BONI; QUARESMA,
2005).

4.6 Procedimentos da coleta de dados

Apbs a aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos,
houve divulgacdo através de panfletos e cartazes expostos na Unidade Bésica de Salde,
apresentando de forma sucinta a tematica e os objetivos do estudo. Os homens foram
convidados e orientados a aderirem ao estudo, participando de forma voluntaria do “Grupo de
Homens” acompanhados pela equipe do NASF/AB-3 (Nucleo de Apoio de Saude da Familia,
Atencdo Béasica AB03) e a ESF (Estratégia de Saude da Familia) que utilizam o Projeto
Terapéutico Singular (PTS) para promover a¢fes em salde de forma continua e integrada. O
Grupo de Homens é uma acdo trimestral na qual todos os pacientes que tiveram exames com
alteracdo de PSA sdo convidados a uma roda de conversa com a equipe do NASF.

As etapas de realizacdo das entrevistas foram iniciadas apds conversa informal e
individual de forma agendada, em local, dia e horério de escolha do entrevistado, ou seja, 0s
que sinalizaram interesse em participar de forma voluntaria do estudo. A tematica, objetivos,
riscos e beneficios, sigilo do estudo foram apresentados de forma dindmica por meio de uma
leitura detalhada e explicativa do TCLE. As entrevistas foram realizadas em sala reservada de

acolhimento localizada na Unidade Bésica de Salde de Carrapateira-PB, ap0s assinatura do
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TCLE, com o objetivo de serem mantidos a privacidade e o sigilo do participante. Apds esta
etapa, os dados foram destinados para a analise.

Além dos homens entrevistados, outras pessoas que poderiam complementar a
compreensdo do Itinerario Terapéutico também foram entrevistadas, como um religioso, um
curandeiro, um médico fitoterapeuta, psicélogos, enfermeiros e demais profissionais de saude.

Atualmente o pesquisador principal € enfermeiro e Secretario Municipal de Saude deste
Municipio. Estar 07 anos a frente da Secretaria de Saude do Municipio de Carrapateira,
permitiu-me uma proximidade maior a populacdo, e consequentemente, com 0s homens que
participaram da presente pesquisa. Acompanhar de perto a luta desses homens na busca da cura
apos serem diagnosticados com CA da prostata foi um fator imprescindivel para decidir abordar
essa tematica tdo necessaria e relevante no nosso contexto, visto que, muitas das vezes esses
homens procuram além da equipe de satde, o amparo religioso e até mesmo familiar, buscando
medidas alternativas para adaptarem-se a essa nova realidade ao qual encontram-se.

Os homens entrevistados pareciam sentir-se a vontade durante todo o procedimento de
coleta de dados, de modo que, ap6s explicar que se tratava de uma pesquisa para o estudo que
desenvolvia no Mestrado e que esta era uma etapa que precisaria contar com a participacdo de
cada um deles, mas que isso deveria ser feito de forma confortavel, visto que ndo havia nenhum
interesse de cunho politico. Diante disso, os homens decidiram responder a pesquisa sem
nenhuma resisténcia ou desconforto, se comprometendo a assinar 0s termos necessarios para o

desenvolvimento de todo o estudo.

4.7 Analise de dados

Quanto a analise da entrevista semiestruturada, foi realizada a Andlise de Conteudo
seguindo as orientagOes de Bardin (1977), onde a autora explica-nos que as diferentes fases da
analise de conteudo, estdo organizadas torno de trés pélos cronoldgicos de acordo com o
inquérito socioldgico ou a experimentacdo, organizando-se assim em: pré-analise, exploracao

do material; e por fim o tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacéo.

Para Bardin (1977), a categorizagdo trata-se de uma operacdo de classificacdo de
elementos constitutivos de um conjunto, por diferenciacdo e reagrupamento segundo o género,
com os critérios previamente definidos. As categorias, sao rubricas ou classes, reunidas em um
grupo de elementos sob um titulo genérico, agrupamento esse efetuado em razdo dos caracteres

comuns destes elementos. O critério de categorizacdo pode ser semantico (categorias
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tematicas), sintatico (os verbos, os adjetivos), Iéxico (classificacdo das palavras segundo o seu

sentido) e expressivo (categorias que classificam as diversas perturbagdes da linguagem).

4.8 Aspectos éticos

A realizacdo deste estudo considerou rigorosamente as normas de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos, segundo a resolugdo N° 510/2016 e 466/12 do Conselho Nacional
de Saude que rege sobre a ética da pesquisa envolvendo seres humanos direta ou indiretamente.
Esta resolucdo incorpora sob a 6tica do individuo e das coletividades os quatro referenciais
basicos da bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica, entre outros, e visa
assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da
pesquisa.

Este projeto foi submetido & Plataforma Brasil e ao Comité de Etica da Universidade
Catolica de Santos. Apds a concessdo de sua aprovacao por meio do parecer 3.391.703, todos
os individuos envolvidos na pesquisa assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE — Apéndice A), que foi impresso em duas vias, uma para o voluntério e
outra para o pesquisador. A preservacao da privacidade dos sujeitos foi garantida por meio do

Termo de Compromisso do Pesquisador.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A seqguir estdo dispostos os resultados da pesquisa, de modo, que inicialmente seréo
expostos os dados sociodemograficos e, em seguida, serdo apresentadas as questdes referentes

aos objetivos do estudo, divididas em categorias e subcategorias.

5.1 Dados Sociodemogréaficos

Tabela 02. Dados Sociodemogréaficos dos Participantes

Nome | Idade | Escolaridade | Raca/cor | Filhos | Reside | Beneficio | Ocupacéao
El 58 E. F. | Pardo Trés Esposa | Nao Auxiliar de
Completo e duas Servigos
filhas gerais
E2 60 E. F. | Pardo Trés Esposa | Sim Agricultor
incompleto e um
filho
E3 75 Analfabeto Branco Nenhum | Sozinho | Sim Aposentado
E4 73 Analfabeto Branco Nove Filhos, | Sim Aposentado
genro e
netos
E5 65 Analfabeto Preto Trés Filhos e | Sim Aposentado
esposa
E6 83 Analfabeto Branco Seis Filho e | Sim Aposentado
esposa
E7 68 E.F. Branco Nenhum | Esposa | Sim Aposentado
Incompleto

Fonte: Dados da Pesquisa (2020).

Ao analisarmos os dados sociodemogréaficos observou-se que a idade dos entrevistados
variou entre 58 e 83 anos, com média de 68,8 anos. A média de idade encontradas corroborou
com a pesquisa realizada por Quijada et al. (2017), demonstrando que 99,0% dos entrevistados
tinham entre 50 e 90 anos, com meédia de 74,4 anos. Quijada et al. (2017), justificam que, em

geral, o diagnostico do cancer de prostata é realizado em homens a partir dos 65 anos ou mais
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ou menos de 1% com idade abaixo de 50 anos, indicando que a idade € um fator de risco

relevante.

E importante salientar que o estudo de Quijada e colaboradores publicado em 2017, foi
realizado no Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON), de uma
cidade do interior do estado de S&o Paulo, com a populacao inicial de 412 pacientes, porém, a
amostra foi de 213 pacientes, dos quais 164 estavam em terapia hormonal de LHRH agonista,
ha pelo menos seis meses, e 49 em radioterapia conformacional 3D, a partir da décima quinta

sessao.

Segundo o estudo descritivo e retrospectivo realizado por Sousa-Mufioz et al. (2015)
com 10.739 registros obtidos na plataforma Datasus-Net, do Ministério da Saude, a partir do
Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH) e do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade
(SIM), foi possivel ter acesso aos dados referentes aos (462) homens com cancer de prostata,
0s quais tinham faixa entre 70 e 79 anos. A partir desses dados constatou-se que 0s casos de
cancer de préstata apresentaram as taxas absolutas de mortalidade mais elevadas entre os dados
disponiveis no SIM.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE (2013), no
Brasil, oficialmente em 1872 se cristalizou um sistema de classificacdo da cor, com utilizando-
se as categorias: branco, preto, pardo e caboclo. Porém, no ano 2000 passou a ser classificada
em cinco categorias as quais ainda sdo usadas atualmente e constam no Censo Demografico
2010, sdo as seguintes: branca, preta, amarela, parda e indigena. No caso das pessoas que se
identificaram como indigenas, pela primeira vez elas foram indagadas a respeito de sua etnia e

lingua falada.

No que concerne ao critério Raga/cor, a maioria (4) dos entrevistados se auto afirmaram
como brancos, seguido dos que se consideram pardos (2) e somente (1) disse ser preto. Ao
comparar 0s resultados obtidos com a pesquisa realizada por Araldjo (2017), nota-se que 0s
estudos diferem, visto que, a raca predominante foi a parda. No entanto, segundo Medeiros;
Menezes e Napoledo (2011), a origem étnica de maior incidéncia ocorre entre 0s negros. Tantas
diferencas entre os resultados, podem ser explicadas mediante o estilo de vida e fatores
associados a deteccdo da doenga nos grupos étnicos, como justifica Mesquita et al. (2018). E
importante destacar também, que o Brasil € um pais miscigenado, o que poderia justificar essa

distingdo entre os estudos analisados.
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A maioria dos participantes residia com esposa e filhos. Mesquita et al. (2018), destaca
em seu estudo que os homens que sdo casados, buscam mais 0s servigos de satde em virtude
do estimulo de sua companheira, sendo assim, um fator diferenciador e influenciador direto do
processo de saude do homem. Pois, ao avaliarmos a utilizacdo dos servicos de salde através da
perspectiva de género, nota-se que mesmo com o incentivo das esposas, 0s homens brasileiros

ainda buscam os servigos de atencdo primaria em um ndmero muito inferior ao das mulheres.

Isso ocorre em interacdo a inUmeras questBes relativas ao género e, principalmente,
intrinsecas a sociedade machista e patriarcal em que vivemos. No estudo realizado por
Medeiros; Cabral (2019) acerca das masculinidades no interior do Nordeste brasileiro, foi
possivel perceber em algumas falas que o conceito de “ser homem™ ainda esta muito atrelado a
uma masculinidade heteronormativa e hegemonica. Isso por sua vez pode influencia na baixa
adesdo dos homens aos servicos de satde em funcdo dos esteredtipos de género, negando as
caracteristicas atribuidas ao feminino, a necessidade de se colocar em uma posi¢do de maior
poder em relacdo ao sexo feminino e a valorizagdo das caracteristicas sdcio-culturalmente
atribuidas ao masculino, denotando assim a necessidade de esconder ou negar suas fragilidades.

Todas essas varidveis impdem ao masculino a visdo de forca e superioridade, o que por
sua vez, se relaciona ao comportamento desse publico em todos os ambitos da sua vida,
influenciando diretamente no negligenciamento nos cuidados a satude. Desse modo, nédo é
incomum que muitos homens deixem de realizar os exames de preven¢do ao cancer de prostata
para ndo se sentir ferido em sua masculinidade. Nesse contexto, o apoio familiar torna-se
relevante para que esses homens sejam orientados a buscar 0s servi¢os de saude ndo somente
quando apresentarem alguma patologia, mas principalmente, de uma forma preventiva.

Apoiando esse pensamento, Ramos (2018) que realizou sua pesquisa com 30 homens
atendidos no ambulatorio de urologia do Instituto Nacional do Céancer, localizado no municipio
do Rio de Janeiro, explica que os homens casados que tém o CaP apresentam 40% menos
probabilidade de morrer por conta da doenga. 1sso ocorre em virtude da procura desses homens
por ajuda médica aos primeiros sinais de sintomas, decorrente do incentivo de suas esposas. No
caso dos homens divorciados ou viuvos, observa-se que hd um maior risco devido ao estresse
diario em que vivem, demonstrando entdo beneficios para a satide dos relacionamentos estaveis.

Belinelo et al. (2014), dizem que ser homem é um exercicio incessante de negacao, mais
do que de afirmacdo, negando particularidades femininas para se aperfeicoar e se aproximar do
que se acredita ser a imagem ideal de homem, construida culturalmente ao longo da vida. Os

autores desenvolveram um estudo qualitativo com 21 homens do municipio de S&o Paulo e a
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partir das falas dos entrevistados observou-se o constrangimento vivenciado durante a
realizacdo do exame de toque retal e como isso mexe com a masculinidade.

A analise da escolaridade dos entrevistados apontou que 4 sdao analfabetos, 2 possuem
0 Ensino Fundamental Incompleto e somente 1 tem Ensino Fundamental Completo. O estudo
corroborou com a pesquisa realizada por Carneiro et al. (2016), onde 84% dos 50 participantes,
afirmaram ser analfabetos e/ou terem o ensino fundamental incompleto.

Nesse sentido, é pertinente salientar que o nivel de instrugdo dos homens também é um
fator determinante na vida social, na promocéo a salde e prevencdo de doencas, pois, como
destaca Carneiro et al. (2016), a educacao pode influenciar diretamente na concepc¢éo de saude
e doenga, na prevencao de doenca e nos cuidados com a prépria satde.

Com base em Ramos (2018), os resultados foram distintos quando relacionados aos
dados encontrados no presente estudo, pois, a amostra do autor, em sua maioria, possuia o
segundo grau completo, consolidando um percentual de 44% dos entrevistados e um nimero
reduzido dos entrevistados analfabetos, apenas 3%. Tendo em vista essas implicagGes, vale
salientar que o grau de instrugéo influencia indiretamente no conhecimento sobre a doenca, seus
sintomas e suas prevencdes, 0 que por sua vez, acaba influenciando também na realizagdo do
autocuidado.

Conforme Czorny et al. (2017), um baixo nivel de instru¢éo ou escolaridade pode estar
relacionada a um diagndstico de cancer em estagio mais avangado e maior taxa de mortalidade,
bem como, a piores niveis de cuidado com a salde. Ainda de acordo com Czorny et al. (2017),
nos paises de baixa e média renda nota-se que h&d um indice maior doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) e as pessoas de menor escolaridade e renda sdo mais vulneraveis a este
grupo de patologia. Isto ocorre em virtude da maior exposi¢do aos fatores de riscos, menos
informacdo, menos acesso a saude, impactando nas desigualdades sociais.

Apoiando-se a partir do estudo transversal desenvolvido por Malta et al. (2015) através
da Pesquisa Nacional de Saude (PNS), 2013, observa-se que a PNS revelou um painel rico e
preocupante do pais, com elevada carga de DCNT e de incapacidades, tornando-se
indispensédvel monitorar as DCNT, sua carga de morbimortalidade e fatores de risco. O
fortalecimento da vigilancia é uma prioridade nacional e global. Segundo Santos et al. (2015),
0 crescimento da morbidade frente a mortalidade por DCNT, ocorreu em detrimento do
envelhecimento populacional, pois, a carga de morbimortalidade viu-se deslocada dos grupos

mais jovens para 0s mais idosos.
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O Brasil ¢ um pais que envelhece e isto acarreta grandes mudancas demogréaficas que
vao afetar todos os aspectos da sociedade e da vida cultural da nacdo. Esse fendmeno de
transicdo demografica (TD) s6 acontece uma vez em cada pais e ocorre de maneira sincrénica
com o processo de desenvolvimento urbano-industrial. Com isso, 0s idosos tendem a apresentar
prevaléncias mais elevadas de DCNT, a carga de doencas cronicas tende a aumentar no
territorio brasileiro, exigindo um novo modelo de atencdo a salude para essa populacdo
(ALVES, 2014; MALTA et al., 2015).

Tendo em vista o que foi apresentado por Malta et al. (2015) em seus resultados, pode-
se perceber que em todas as DCNT autorreferidas, as mulheres apresentaram maiores
prevaléncias que os homens. Com relacdo ao estudo desenvolvido em Carrapateira, foi
observado que os homens descobriram o cancer precocemente através da testagem ou do exame
de toque realizado na prépria Unidade de Saude ou em municipios de referéncia, como € o caso
de Cajazeiras e Jodo Pessoa-PB.

Baseando-se a partir de Rocha (2018), a falta de informac&o sobre prevencéo ou sobre
o tratamento do Ca de prostata associada aos baixos niveis de escolaridade e a propria
desinformagdo que atinge a populacdo masculina com menor nivel de escolaridade e poder
socioecondmico, fazem com haja a necessidade do desenvolvimento de acdes educativas
voltadas para este grupo.

No que concerne ao receberem algum beneficio, somente (1) ocupa o cargo de auxiliar
de servicos gerais; o entrevistado (2) apesar de ser agricultor recebe a aposentadoria, bem como
0s demais entrevistados. O resultado foi similar ao encontrado por Quijada et al. (2017), visto
que 78,4% dos entrevistados sdo aposentados. Ja com relacdo a pesquisa feita por Araujo
(2017), em estudo realizado em S&o Luis (Maranhao) identificou um perfil ocupacional oposto,
a maioria (63%) dos 270 participantes do estudo transversal néo era aposentada. Essa diferenca
pode ser explicada a partir da localizacdo de captacdo de participantes no qual cada estudo foi
desenvolvido, uma vez que, 0 autor entrevistou individuos no Centro de alta Complexidade em
Oncologia (CACON) no estado do Maranh&o. Outros fatores devem ser considerados, dentre
eles a idade dos participantes e tempo de contribuicdo para obtencdo do beneficio de
aposentadoria, a aposentadoria por perda de capacidade para o trabalho (conhecida como
invalidez), circunstancias do diagnostico.

Abreu et al. (2016), salientam que as diferencas regionais no numero de casos do Ca de
préstata, podem estar relacionadas as diferencas nas oportunidades de acesso da populagédo
masculina aos recursos para diagnostico precoce e tratamento da doenga. Nesse sentido, pode-
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se perceber que as diferencas entre as regides brasileiras e entre grupos populacionais podem
ser correlatas as diferengas em termos de exposicao aos fatores de risco para o desenvolvimento
do céancer de préstata, como por exemplo, a idade, a histéria familiar e a etnia/cor da pele,
cultura, politicas e préaticas de cuidado a satde também devem ser analisadas.

Apesar das diferencas regionais salientadas ao longo do texto, é relevante destacar que
0s homens entrevistados na pesquisa sdo aposentados, o que lIhes garante uma renda salarial
mensal segura, fazendo com que esta populacdo apresente menos vulnerabilidade econdmica
gue 0s grupos populacionais que ndo possuem uma renda fixa. Apesar desta constatacéo, é
importante mencionar que as desigualdades sociais afetam diretamente no tratamento dos
pacientes, uma vez que estes pacientes passam a depender quase que exclusivamente do sistema
publico de satde e do amparo das prefeituras locais com relacdo ao transporte, ajuda de custo

e medicacdes.

5.2 Categorizagéo dos discursos

A partir de analise dos contetdos encontrados foi possivel definir as categorias

analiticas e empiricas.

Quadro 02. Categorias de analise

Categorias Transversais Categorias Particulares

Itinerarios terapéuticos e  Cultura popular — benzedeiros;
e Religiosidade e fé;

e  Fitoterapicos

e  Busca de suporte familiar

Repercussdes do diagnostico do CaP e  Medo;
e  Temor a morte;
e  Depressao

Estratégias de promocdo na saude do e  Orientacdo dos ACS;

homem identificadas e  (Campanha do “Novembro Azul”;

e  Meios de comunicacgao.

Fonte: Dados da Pesquisa (2020).
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As categorias transversais abrangem de forma geral o que foi observado a partir dos
discursos dos homens que participaram da pesquisa. Assim, os Itinerarios Terapéuticos
referem-se aos percursos que esses homens se sentiram a vontade para realizar, desde o suporte
familiar até a busca na cultura popular, na fé/religiosidade e no uso de fitoterapicos; as
Repercussbes do diagnostico do CaP, por sua vez, demonstraram alguns dos sentimentos
vivenciados pelos homens ap6s o diagndstico da doenca; e as Estratégias de promoc¢éo na salde
do homem possibilitaram identificar a importancia de um trabalho organizado, desde a
assisténcia dos ACS, até a divulgacao por meios de comunicacgdo e das Campanhas, como € o
caso da Campanha do Novembro Azul.

As categorias particulares baseiam-se na experiéncia dos entrevistados acerca de como
a cultura popular pode influenciar nos itinerarios terapéuticos, como também a religiosidade/fé
e 0 uso de fitoterapicos. No tocante as repercussfes do diagndstico do Ca de prostata, 0s
entrevistados evidenciaram o medo, o temor da morte e a depressdo — tida nessa situacdo como
tristeza, como principais fatores na repercussdo do diagnéstico da doenca. Por fim, as
estratégias de promocéo na satde do homem envolveram a orientacao por parte dos ACS, bem

como, a campanha do “Novembro Azul” e a divulgacao a partir dos meios de comunicagao.

5.2.1 Itinerarios Terapéuticos

A0 nos reportarmos aos itinerarios terapéuticos realizados pelos entrevistados, nota-se
que apds recebem o diagndstico, eles buscaram inicialmente outras “alternativas” de tratamento
ou alguma outra forma para minimizar a duvida e o sofrimento por terem sido diagnosticados
com cancer de prdstata. Ramos (2018) justifica que os homens, por vezes, buscam por um
tratamento alternativo quando percebem alguma anormalidade, talvez por receio ou ainda como
forma de ndo precisar enfrentar filas. Nas farmacias, por exemplo, os homens podem expor com
mais facilidade os seus problemas e € a maneira de tratamento rapido que muitas vezes satisfaz

0s objetivos, como o alivio dos desconfortos ocasionados pela doenca.

Procurei outras alternativas, uma benzedeira que residia préximo a minha
residéncia, me aconselhou a tomar uns chas que seria bom para tratamento
da préstata. Préximo a localidade da minha residéncia na beira de um acgude,
peguei as sementes de uma planta chamada “jurubeba” e ingeri, diante disso
fiquei muitos dias sem fazer coco e urinar, ndo estava aguentando as dores.
Decidi voltar para a Unidade de Salde, para iniciar o meu tratamento,
porque tentei esconder de todas as formas possivel da minha familia e dos
profissionais de salde do meu municipio. Pedi a minha amiga que €
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benzedeira, bem conhecida na cidade, que realizasse alguns rituais. Nos dias
em que ia nela, ficava bem melhor e confiante, mas no dia seguinte sentia
dores como se estivessem arrancado a minha regido das nadegas e dos
testiculos, com um peso de 100 (cem) kg nessas regides. Entrevistado 2

J& frequentava a igreja assembleia de Deus, mas abandonei, me sentia
envergonhado, era muitas perguntas dos irm&os, na igreja que frequentava.
Até que um dia o pastor foi na minha casa, jA muito debilitado, fazendo
tratamento para cancer, nem gosto de falar esse nome! Se soubesse tinha
procurado antes o tratamento, mais o medo de descobrir a doenga era maior.
Me batizei na igreja, e tive uma grande melhora, a minha fé tem me ajudado
bastante. Alguns amigos do grupo dos homens me chamam pra ir para um
bezendor que é até conhecido da gente, mas ndo acredito, mas eles vao e isso
ndo me importa, mais diziam que minha bisavo era, e dizia que funciona. A
minha fé, é maior do que esse mal. Tomei muito suco de tomate, para
desinflamar a préstata no comeco do tratamento. Entrevistado 4

Quando eu soube o0 que eu tinha eu comecei a tomar um cha que iria
desinflamar a prostata, fui na benzedeira Maria la no sitio riacho Cachoeira,
tomava banho com ervas, clamava a Deus por uma cura e pedindo pra nao
me deixar morrer. Me tornei uma pessoa cheia de fé e esperanca para
enfrentar esse problema danado. Fui encaminhado ao servigco de saude em
Cajazeiras, para um médico da prostata. Chegando la o médico avaliou o
exame que tinha dado alterado, fez 0 exame do dedo [toque retal], e me pediu
para procurar a secretaria de salde do municipio para marcar outros
exames, e quando recebesse 0s exames voltasse pra la, que ele queria avaliar.
Depois que fiz os exames, me mandaram pra ele novamente, foi quando ele
disse que eu tinha que fazer uma biopsia, pra saber se era cancer. Nesse
momento fiquei com muito medo, tive vontade de sair correndo, desesperado.
Quando recebi a biopsia, fui encaminhado para fazer o tratamento em Jo&o
Pessoa, no hospital que trata o cancer. Procurei também outros meios pra me
curar, um curandeiro de uma cidade perto de Carrapateira, ele fica em uma
pedra, para atender o povo que tem enfermidade, tomei cha de babosa que
minha avo ensinava. Entrevistado 6

[...] tem uma rezadeira aqui na nossa comunidade, e depois disso, na cidade
de Sousa tem um homem que vive 14 sobre uma montanha de pedra, um homem
que cura todo problema de satde, € um homem que tem muita fé em Deus, e
eu fui convidado pra ir nesse homem, juntamos um monte de gente da nossa
comunidade e partimos la pra esse homem chamado “Zé¢ das pedras”, um
rezador, um homem com muita fé e fui pra la e gragas a Deus sai de |4 com o
peito cheio de esperanca que ia ficar muito bom, ia ficar bem, ia voltar a
brocar, a cuidar das minhas vaquinhas, dos cabritos que tenho aqui na
propriedade e gracas a Deus, 0 Senhor nos ajuda, da igreja, do rezador, meus
amigos aqui da comunidade, as pessoas gque viveram comigo muito tempo,
tem me dado muito conselho pra mim acreditar, ter fé em Deus e gracas a
Deus esta dando tudo certo. [...] E uma coisa que vem dos meus avos, meus
avls sempre faziam cha, iam buscar raizes no mato, casca de pau, de tudo
quanto é diversidade, de arueira, de umburana, de morord, chd de capim
verde, de erva cidreira, ch& de emo e por ai eu fui tomando esses remédios e
tem a esperanca que me ajudou muito com as rezas com o rezador de Sousa,
tem me ajudado muito. Entrevistado 7
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O toque retal é explicado por Czorny et al. (2017) como um procedimento de baixo
custo, rapido, que permite avaliar o tamanho, o formato e a consisténcia da proéstata, contudo
ndo em sua totalidade. De acordo com a frequéncia das falas dos entrevistados, foi possivel
identificar que todos os participantes relataram fazer o uso da medicina tradicional, através do
uso de fitoterapicos, com plantas conhecidas e utilizadas por antepassados e circulo social de
amigos. Outros também buscaram lidar com os sintomas do cancer e sua evolugdo com a ajuda
da crenca na espiritualidade. Destes, dois buscaram o sistema de liderancas da comunidade
como curandeiros ou rezadeiras.

Ao reportar-se a Legitimidade Social dessas praticas, Andrade; Costa (2010), dizem que
as chamadas Medicinas tradicionais (MT) e Medicinas complementares e alternativas (MCA),
sdo devidamente reconhecidas pela OMS, pois, estdo enraizadas a cultura de longa data, na
maioria dos casos assentado em praticas indigenas e/ou em sistemas refinados como o ayurveda
indiano e a Medicina classica chinesa. Esse reconhecimento apenas amplia o pluralismo
médico, através dos mais variados saberes e crencas locais sobre vida e morte, bem como, 0s
distintos modos de enfrentamento da doenca. Em regides como Africa, Asia e América Latina,
grande parte da populacdo atende suas necessidades sanitarias por meio de crencas e saberes
antigos, como por exemplo, as terapias espirituais, técnicas manuais, tratamentos a base de
ervas e minerais, dentre outros recursos. Para se ter uma noc¢éo melhor desses dados na Atencéo
primaria, 0 uso da Medicina tradicional atinge elevados percentuais na india (70%), Ruanda
(70%) e Etidpia (90%), como também em paises como EUA, Australia, Canada e Reino Unido.
Desse modo, 0 assunto passou a ser uma relevante questdo da saude publica mundial, com o

reconhecimento de governos, agéncias internacionais e entidades sanitarias.

Figura 02. Rezadeira



Fonte: Arquivo pessoal
Figura 03. Rezadeira

Fonte: Arquivo pessoal

Figura 04. Plantas fitoterapicas
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Fonte: Arquivo pessoal

Flgura 05. Plantas fltoteraplcas

Fonte: Arquivo pessoal

Figura 06. Plantas fitoterapicas conhecidas como Babosa (Aloe vera)
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Fonte: Arquivo pessoal
De acordo com os relatos acerca dos itinerarios terapéuticos elegidos pelos

entrevistados, nota-se que inicialmente alguns pensam em medidas fitoterapicas, como € o caso
do uso de chas, sucos ou solugdes que possam “desinflamar” a préstata, segundo os homens
que fizeram parte da pesquisa; outros participantes relatam encontrar nos “benzedeiros” uma
espécie de amparo, visto que, na cultura popular esses individuos desempenham uma funcéo de
curandeiros dos males do corpo e da alma. Alem dessas possibilidades, os homens lembraram
ainda da religiosidade e da fé, outro fator que influéncia bastante no processo de aceitacdo da
doenca, uma vez que, para eles a vergonha de ser diagnosticado com cancer muitas das vezes é
tida como um castigo e, por vezes, isso influéncia diretamente no seu tratamento, na forma
como ele se enxerga e na sua recuperacao.

No que concerne a religiosidade a presente pesquisa se aproxima aos achados do estudo
de Ramos (2018), onde todos os participantes se apegaram a fé para uma possivel cura e
enfrentamento da doenca, desse modo, nota-se como a fé e da religido se tornam uma importante
forma de enfrentamento das dificuldades, permitindo que os pacientes se mantenham firmes
durante os tratamentos. Ramos (2018), ainda explica que cada pessoa expressa a

religido/espiritualidade a sua maneira, relacionando-a a esperanca de sobreviver ao cancer, visto
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que a doenca amedronta e a fe renova. Partido dessa premissa, a fée/religiosidade apresenta-se
como estratégia de enfrentamento no planejamento da assisténcia ao paciente com cancer.

No contexto do itinerario terapéutico, a espiritualidade atrela-se com a saude de forma
muito intensa, visto que as pessoas apegam-se a religido ou a propria religiosidade para
encontrarem algum apoio ou conforto diante de um diagnostico ou quadro clinico complexo.
Nesse sentido, Toniol (2019) abordam que essa relagdo entre espiritualidade e satde consolida-
se cada vez mais com frequéncia no campo das ciéncias médicas, de modo que o
reconhecimento da espiritualidade como uma dimensao relativa a saiude € um fenémeno
bastante observado nas diferentes instancias do trinbmio médico— ensino, pesquisa e clinica —

despertando assim a atencdo de outros pesquisadores.

Manso e Goes (2019), acrescentam que a espiritualidade é algo que deve ser considerado
do ponto de vista pessoal, praticas como a oracdo e a meditacdo podem melhorar a qualidade
de vida dos praticantes e de acordo com as entrevistas realizadas pelos autores citados, que se
objetivavam em comprovar ou ndo, a crenca de que pessoas que utilizam seguros-salde
procurariam alivio para suas doencas apenas dentro da medicina hegeménica sem recorrer aos
tratamentos alternativos e religiosos, o grupo do estudo foi composto por 26 (59%) mulheres e
18 (41%) homens, que apresentaram respostas mais satisfatorias a determinados tratamentos

médicos.

Nesse sentido, a espiritualidade ou a religiosidade interferem e fazem parte do itinerario
terapéutico das pessoas, ndo como forma de escapar da realidade, mas como uma perspectiva
para o futuro, um alivio ao sofrimento geralmente associado, oferecendo resultados de uma

eficacia simbolica em relacdo ao bem-estar e autocontrole.

Figura 07. Curandeiro
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Fonte: Arquivo pessoal

5.2.2 Repercussdes do diagndéstico do CaP

Acerca das repercussdes apés o diagnostico do cancer de prdstata, os entrevistados, em
sua maioria, reforcam a ideia de descrenca, desespero, inseguranca, angustia, incerteza acerca
do futuro e o medo da morte ao serem diagnosticados com a doenca. Como pode-se observar

ao longo dos discursos a seguir:

Nesse dia que recebi o diagnostico fiquei muito aflito e sem forcas para
continuar, procurei novamente a psicologa, para que me ajudasse durante as
préximas etapas de tratamento. Fui encaminhado para o hospital de
referéncia em Jodo Pessoa, onde realizei 0s exames, fiz a cirurgia e estou
ainda tomando a medicacdo [quimioterapia]. Entrevistado 1

No momento que recebi o diagndstico, fiquei muito desesperado, temendo
muito a morte, e com vontade de antecipa-la. Quando passei no médico, pediu
para ndo faltar nenhuma consulta de rotina, porque estava ausente ha alguns
meses, 0 mesmo solicitou consulta com urologista, logo depois tive uma
resposta positiva para essa consulta, e nesse momento recebi a noticia que
estava com CA de proéstata, onde fui encaminhado para o servigo de saude,
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habilitado na alta complexidade em oncologia. E muito distante do meu
municipio a referéncia, foi muito sofrimento até chegar la, quando fui a
primeira vez ndo queria mais voltar, pensei em desistir, ceifar minha vida, ou
fazer algo que me aliviasse o sofrimento, chegando a querer deixar de lado o
sofrimento. Entrevistado 2

Quando recebi a noticia que estava com cancer de prostata fiquei meio caido
mais depois fui pensando que temos que passar por tudo gque Deus nos
permite, eu vou passar por isso de frente e se Deus quiser eu irei vencer, com
a ajuda do Senhor dos amigos e da medicina eu irei passar por isso, até
porque o médico falou pra mim que eu tenho 90% de chance de cura, é claro
que vai ter algumas sequelas do periodo cirlrgico mas ai é outra parte que
eu irei enfrenta, mas que ainda ndo pensei como irei enfrentar.

No meu trabalho interferiu muito, principalmente porque eu sinto dores
muscular, no comeco sentia s6 dor de urina, dor no pé da barriga, sentia
muita fisgada na propria prostata que era do cisto, mais essas dores muscular
gue eu tenho, principalmente quando me abaixo se ndo tiver alguma coisa pra
se segurar é dificil de levantar, entéo interferiu no trabalho sim é tanto que
estou procurando dar entrada no auxilio doenga porque trabalhar na roga eu
ndo tenho mais condi¢des. Entrevistado 3

Quando recebi a noticia que estava com cancer, por Deus, fiquei depressivo
[toma a palavra para referir-se a tristeza], ndo saia de casa, ndo me
relacionava com minha esposa e nem fazia amor, ja fazia meses que ndo
conseguia, foi desesperador. Entrevistado 4

Essas falas indicam que o diagndstico mobiliza aflicdo, desesperanga e tristeza. Frente
a essas Vvivéncias os participantes buscaram suporte na espiritualidade, na profissional de satde
mental, na rede social (amigos).

Tais impactos sdo descritos por Moura e Rabelo (2019) a partir dos sentimentos que 0s
homens tiveram ao receber o diagndstico e 49% alegaram tranquilidade com o diagndstico;
27% relataram sentimento de tristeza; 23% relataram a preocupacdo; 20% referiram ao
sentimento de muito medo; 19% declararam otimismo; 16% apresentaram insbnia; 7%
apontaram desespero e vergonha; e 3% cogitaram suicidio.

A pesquisa qualitativa desenvolvida por Moura e Rabelo foi realizada com 70 homens
atendidos no Centro de Oncologia de Caruaru (CEOC) e o Hospital Santa Agueda (HSA), ainda
explica que em virtude do estigma do diagnostico da doenca, do tratamento, do tempo de espera
para realizacdo de consultas e até mesmo para receber medicaces e de retorno para 0S
municipios de origem, associado a aspectos fisicos e psicoldgicos, acabam sendo fatores que
impactam no convivio social.

As falas demonstram como apds o diagndstico os homens sempre optam por buscar
inicialmente medidas alternativas e até mesmo se apegarem na fé e religiosidade para

encontrarem algum tipo de amparo. Além do medo e do desespero relatados por eles, a
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depressao também foi lembrada. Com base em Seemann et al. (2018), a depressao apresenta-se
como um dos principais problemas psicoldgicos em pacientes com cancer de prdstata, estando
presente em um a cada cinco pacientes. Diariamente, o individuo com cancer convive com a
dor, mutilacdes fisicas e ameaca de morte, levando a estados de depressédo e qualidade de vida
negativa. Partido dessa premissa, o tratamento do cancer somado a fatores psicoldgicos, como
é 0 caso da depressdo, pode afetar também algumas funcgdes cognitivas, capacidade de atencdo,
concentracédo e habilidades de linguagem.

Os sentimentos vivenciados pelos pacientes precisam ser tratados com todo o respeito,
sempre buscando entender o contexto social que este individuo se encontra. Os sentimentos,
tanto de alegria, por respostas positivas a terapéutica, ou de tristeza, decorrentes do diagndstico
ou do avancar da doenca, sdo melhores compreendidos na presenca da familia, e merecem toda
a atencéo e cortesia por parte do profissional (RAMOS, 2018).

O entrevistado 2 destaca outro fator estressante ao longo do tratamento: o deslocamento
para outro municipio. Partindo dessa premissa, o0 estudo corrobora com a pesquisa realizada por
Porto et al. (2016), onde os relatos dos participantes apontam que com tratamento e suas
implicacGes, interferiu nas mudangas de habitos, além do constante desgaste ocasionado pelas
viagens para outros municipios visando a realizacdo do tratamento. A esse respeito o

entrevistado 6 relata que:

Depois do resultado do exame, fui encaminhado pra o hospital Laureano em
Jodo Pessoa. Eu fiquei com tanto medo, nunca tinha saido da minha cidade,
nado sabia o que esperar de Ia, se escaparia e conseguiria viver depois disso.
La na cidade grande [Jodo Pessoa] foi pedido novos exames e uma biopsia.
Foi tdo constrangedor tudo isso, tive tanto medo que morreria e deixaria toda
a minha familia. [...] Eu fui acompanhado pela minha agente de salde, pelo
médico, pela enfermeira e a psicéloga. Todos me ajudaram a enfrentar minha
doenca. Tudo era muito novo e dificil pra mim. Eu s6 pensava que ia morrer,
mas eles iam me dando forga pra enfrentar essas dificuldades. Entrevistado 6

Ao observar a fala do E6 nota-se que o0 medo do diagndstico pode ser agravado com
situacbes como a necessidade de deslocamento e de servigo especializado. Posto isso, a
acompanhamento da equipe de ESF é mencionado como um recurso de enfrentamento dessas
repercussoes.

O E7 relata a perda de sentido de sua vida e da satisfacdo com a realizacdo das coisas
simples ao receber o diagnostico, como se identifica no trecho a seguir: “Acabou minha vida,
meu filho, no comeco tava tudo acabado, nédo existia mais nada, nem mulher podia fazer nada,

achei que o mundo tinha se acabado pra eu, ndo conseguia mais fazer nada, ndo podia
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trabalhar que é o que eu mais gosto de fazer, cuidar da minha luta [afazeres], fazer as cercas,
plantar as minhas batatinhas quando o agude vai secando”. Nessa fala pode-se identificar que
a vida conjugal e laboral foram afetadas.

No estudo desenvolvido por Moura e Rabelo (2019) com 70 homens diagnosticados
com cancer de préstata que estavam em tratamento ou acompanhamento clinico, percebeu-se
similaridades com os achados da presente pesquisa, visto que 0s autores apresentaram as
repercussdes emocionais mais verbalizadas pelos entrevistados, como foi 0 caso: da insonia,
ideacdo suicida, medo, tristeza intensa, ansiedade, apreensdo referente ao diagndstico e
tratamento, tensdo, sentimento de incapacidade e impoténcia, preocupacdo com situacao
econdmica da familia, autoestima comprometida, revolta, isolamento, culpa relacionada a
demora em procurar um servi¢o de saude. Tais dados reforcam o entendimento de que o
tratamento e o diagnostico de cancer refletem diretamente no cotidiano dos entrevistados
repercutindo nos ambitos fisico, emocional e social.

No relato de experiéncia realizado por Silva et al. (2017), com 20 pacientes adoecidos
por cancer em tratamento quimioterapico em Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade
(UNACON) de um Hospital Universitario situado no estado do Para-Brasil, foi possivel
perceber que a quimioterapia fornece diversos momentos de desequilibrio de sua salde fisica e
mental, e para enfrentar suas vidas e seguir em busca do estado que eles julgam ser sua
normalidade, muitos buscam vérias estratégias de enfrentamento como a busca da cura na fé
cristd, e insercdo em atividades paralelas ao seu tratamento como danga, artesanato, entre
outros. Com isso, notou-se que o processo humanizado de escutar, quando atrelado a terapia
quimioterapica, tornou o tratamento menos traumatico, diminuindo o sofrimento vivido pelos
pacientes, sendo o ouvir responsavel pela assimilacdo das dificuldades, atribuicdes e relatos

vivenciados durante as reunides e palestras do grupo.

5.2.3 Estrategias de promocéo na saude do homem

Com relacdo as estratégias de promocao na salde do homem, anualmente hé a estratégia
de &mbito federal, a “Campanha do Novembro Azul” na cidade de Carrapateira-PB, através da
divulgacdo de midias e o convite repassado pelos Agentes Comunitarios de Saude, visando
estimular a participacdo dos homens. O exame é realizado geralmente no periodo dessa

Campanha, até mesmo em virtude da demanda e da divulgacdo. A populacéo é atendida dentro
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das possibilidades, desde que atenda o perfil para a realizacdo do exame e a rotina de acoes

ocorre a partir de praticas educativas e do monitoramento dos casos.

“Estava sentado na calgada minha casa com uns amigos, quando escutei em
um programa da radio comunitaria a fala de alguns profissionais da salde,
sobre a importancia da realizacdo do exame de cancer de prostata, e no final
convidam os homens a realizarem o exame, que estava sendo ofertado na
Unidade de Salde do municipio, fato que despertou em mim o interesse de
também realizar. Fiz 0 exame de sangue no dia do mutirdo e me informaram
que estaria recebendo o resultado no outro dia. Ao chegar no postinho para
receber o laudo, me informaram que teria que realizar novamente, mas antes
disso, deveria ficar em repouso e ndo praticar atividades laborais intensas.
Fiquei bastante assustado, com medo de ter dado algo ruim, mas o médico
que realizou o exame me informou que deveria ficar tranquilo, e que apds
repetir a coleta, estaria liberando o laudo até o final da tarde. No dia
seguinte, quando recebi o resultado, fui direcionado para uma consulta com
0 médico do postinho, e apds entrega-lo o exame confirmou a alteracao
hormonal, me deu orienta¢es e me encaminhou para o médico urologista do
SUS em Cajazeiras-PB, e a partir dessa consulta fiz todos os exames
necessarios e a biopsia, confirmando assim o diagnostico de CA.”
Entrevistado 2

Eu fui para o posto num evento que teve 14 do novembro azul, o Biomédico
fez meu exame e depois ele me chamou la de novo me disse que tinha dado
uma alteracéo e perguntou se podia fazer o exame outra vez e eu disse pode
sim meu Veéi, passou um pedago [expressdo referente & tempo] e ele me
chamou na sala do médico tava ele e o enfermeiro. Entrevistado 4

A partir dos discursos foi possivel acompanhar como cada um dos entrevistados relata
a sua experiéncia de forma particular, levando em consideragdo os meios de comunicacdo —
como é o caso dos radios e o engajamento dos profissionais de salde — enfermeiros, agentes
comunitarios de saide, médicos, biomédicos, psicélogos, entre outros — para que 0s homens
tivessem condicOes de terem conhecimento acerca dos exames necessarios e apds ser observado
qualquer tipo de alteracdo, eles foram devidamente encaminhados a servicos de saude
especializados para que prontamente fosse feita a biopsia e fossem tomadas as devidas
providéncias a partir do diagndstico.

Costa et al. (2020), atrelam-se a essa discussao salientando que, geralmente, os homens
ndo sdo apreendidos pelos servigos de atencdo a saude, o que por sua vez, faz com que haja a
necessidade de implantacdo de medidas que aumentem o contingente de usuarios masculinos
nas UBS. Pois, os homens ainda buscam a ESF somente ao apresentarem algum sintoma ou
quando uma determinada doenca ja estd instalada. Pensando nisso, é pertinente que 0s
profissionais de salde passem a adotar palestras educativas, bem como, praticas que estimulem

a participacao dos homens e/ou em a¢@es junto a comunidade.
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Rocha et al. (2014) discorrem que a Estratégia de Saude da Familia foi a porta de entrada
da promocé&o da saude no SUS a partir da proposta de reorientacdo do modelo de atencéo. Ainda
que haja evidéncias da escassez de recursos para as a¢ées de promogéo da salde, tendo em vista
que a previsao orcamentaria inicial desta no Plano Nacional de Saude, no periodo de 2008-
2011, foi de somente 2,4% do total do orcamento, e ainda haja controveérsias quanto ao locus
da coordenacdo da PNPS, a iniciativa de institucionalizacdo de uma politica publica desta
natureza é reconhecida internacionalmente, juntamente com as experiéncias da Finlandia, na
Europa e do Chile, na América do Sul.

Com ralacdo aos municipios brasileiros que tém implantada a ESF com profissionais
capacitados, Santos (2016), destaca que em 85% dos casos ha a resolutividade, mesmo os casos
que ndo conseguem ser solucionados na propria unidade de satude da familia, observa-se que as
equipes realizam atendimento no préprio domicilio. Somente, aproximadamente, 15%
representam o indice dos casos ndo solucionados nas unidades de salde da familia e que
necessitam de encaminhamento para especialistas. Nesse sentido, Malta et al. (2016), discorrem
que a Promocdo da Saude pode ser compreendido como um conjunto de estratégias e formas
de produzir salde, seja no ambito individual e/ou coletivo, visando atender as necessidades
sociais de saude e garantir a melhoria da qualidade de vida da populacdo, emergindo assim da
defesa do direito a saude.

A Campanha foi lembrada espontaneamente por todos os homens entrevistados,
justamente por ser um momento marcante na vida da saude do homem, uma vez que esta
Campanha é uma forma da populagdo masculina ter acesso a estratégias que promovam a saude.
Com base em Nascimento et al. (2018), a “Campanha Novembro Azul”, refere-se a uma
campanha sazonal, que tem a finalidade de uma mudanga de paradigma dos homens, cansando
um grande impacto na salde masculina e alcancando grande parte desse publico;
diagnosticando nessa fase um numero bem elevado de patologias que afetam os individuos do
sexo masculino.

Observa-se que as falas dos entrevistados demonstram o quanto € importante haver
servicos de atencdo priméria que realizem a busca ativa e que também atuem na promocao de
salde e prevencdo de agravos. Permitindo que a populagdo seja atendida e acompanhada em
todos os niveis da atencao por profissionais aptos a realizarem as suas funcdes e a direcionarem
0 seu paciente conforme haja necessidade.

No entanto, a Campanha do Novembro Azul que emerge como uma possibilidade de

insercdo desses homens aos servicos de salde, ndo apresenta-se como uma unanimidade entre
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0s medicos e pesquisadores, como explica Steffen et al. (2018), o rastreamento da neoplasia de
prostata ndo busca prevenir o cancer, mas, somente realizar sua detec¢do precoce, antes do
surgimento de sintomas da doenga, o que poderia aumentar teoricamente a probabilidade de
sucesso do tratamento, elevando a sobrevida ou melhorando a qualidade de vida. No entanto
essa forma de rastreamento populacional em individuos sem quaisquer sintomas é alvo de
grande controvérsia nas publicacdes cientificas.

No estudo realizado por Modesto et al. (2017), intitulado “Um novembro nao tdo azul:
debatendo rastreamento de cancer de prostata e saide do homem”, repercute a necessidade de
realizacdo de mais ensaios clinicos para que haja uma estratégia de rastreamento mais seletiva
e eficiente, pois, uma das criticas dos autores ao Novembro Azul e ao rastreamento implica em
ndo resolver o desafio que a salde masculina representa para servi¢os preocupados com
integralidade e equidade.

Com base em Steffen et al. (2018), as controvérsias com relacéo a deteccao precoce do
cancer de prdstata, implicam em dois conceitos relativos a sua detec¢do: um é o chamado lead
time ou tempo de ganho, que corresponde ao tempo médio de ganho do diagnostico
proporcionado pelo rastreio, entretanto, alguns estudos, demonstram que o rastreamento parece
aumentar falsamente a sobrevida. Esse tipo de viés € particularmente importante no caso de
tumores indolentes e de crescimento lento. O diagndstico precoce, nesses casos, apenas diminui
a qualidade de vida, com a ansiedade gerada e as consequéncias indesejadas do sobretratamento

(overtreatment).



65

6 CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo deste estudo foi possivel analisar itinerarios terapéuticos para tratamento do
cancer de prostata no municipio de Carrapateira-Paraiba, identificando o conhecimento da
populacdo masculina diagnosticada com cancer de prostata acerca das estratégias de promocao

na satde do homem na Atencdo Basica neste municipio.

Tendo em vista as estratégias utilizadas para a promogdo da salude desse publico, 0s
entrevistados afirmaram ser orientados pelos ACS ap0s receberem os exames na UBS, e se
dirigiram ao médico da ESF do municipio mencionado para que este pudesse encaminha-los
para um medico especialista e outros relataram descobrir que o exame poderia ser feito nos
mutirGes ou nos eventos que ocorrem na Campanha do “Novembro Azul”.

Isso demonstra a importancia do trabalho multidisciplinar da equipe de satide e como 0s
agentes comunitarios de salde sdo primordiais na busca ativa e na interacdo entre populacéo e
servigo publico de saude, permitindo que os homens tenham autonomia acerca dos cuidados
que devem desenvolver com a sua salde ou na prevencao de agravos.

Ao serem diagnosticados com o cancer de préstata, os entrevistados sempre reforgam a
ideia de descrenca, desespero e morte apos terem acesso a sua nova condi¢do. Por isso, é
necessario que haja um apoio profissional e familiar, pois, na nossa organizacao social, o
homem ocupa um papel de destaque, onde a ideia de adoecimento ¢ algo distante da realidade
vivenciada por eles.

Com isso, muitos deles tentam medidas complementares, ao receberem o diagnéstico
de CaP e itinerarios terapéuticos para buscar um outro meio que amenize a aflicdo apds saberem
que estdo com cancer. Alguns homens relatam medidas fitoterapicas, como é o caso do uso de
chas, sucos ou solugdes que possam “desinflamar” a prostata; outros participantes procuram
nos “benzedeiros” uma espécie de amparo. Além dessas possibilidades, os homens lembraram
ainda da religiosidade e da fé, outro fator que influéncia bastante no processo de aceitacdo da
doenca e durante todo o tratamento.

Diante de toda essa discussao, conclui-se que todo o processo entre a busca pelo servigo
de saude até um possivel diagndstico e tratamento do céncer, demandam da populacéo
masculina uma nova visao acerca dessa realidade que eles, por vezes, desconhecem.

Apesar do estudo ter tido uma boa aceitacédo por parte dos homens, foi possivel perceber
algumas limitacdes inerentes ao proprio conhecimento deles acerca da doenca e como a falta

de informac&o pode dificultar a procura prévia desses homens ao servigo de saude. Por isso,
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campanhas de conscientizagdo como o “Novembro Azul” sdo relevantes dentro do contexto da
atencdo primaria, pois, busca esclarecer e priorizar a saude do homem, atendendo as
peculiaridades dessa populagéo.

Assim, observa-se qudo necessarias sdo as politicas publicas voltadas a saude do
homem, demandando assim uma visdo abrangente da equipe multidisciplinar, com o objetivo
de promover a salde e prevenir possiveis agravos, como na detec¢do precoce do cancer. Diante
disso, é indispensavel que mais estudos sejam propostos para que seja possivel acompanhar e

entender os sentimentos vivenciados pelos homens vitimas de cancer.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do Projeto: “ITINERARIOS TERAPEUTICOS PARA TRATAMENTODO
CANCER DE PROSTATA NA ATENGAO BASICA: ESTRATEGIAS DE PROMOGAO
NA SAUDE DO HOMEM?”.

Pesquisador Executante: Daniel Tavares da Silva
Pesquisador Responsavel: Dra. Silvia Regina Viodres Inoue

Eu, Daniel Tavares da Silva, enfermeiro e estudante do curso de Mestrado em
Saude Coletiva da Universidade Catdlica de Santos — UNISANTOS, estou desenvolvendo uma
pesquisa sobre “Itinerarios Terapéuticos para Tratamento do Cancer de Prostata na Atencao
Baésica: Estratégias de Promocdo na Saide do Homem”. Esta pesquisa pretende analisar
itinerarios terapéuticos para tratamento do cancer de préstata no municipio de Carrapateira-
Paraiba e identificar conhecimentos acerca das estratégias de promocao na salide do homem na
Atencdo Basica. Ou seja, queremos compreender como 0s homens lidam ap6s receberem
diagndstico do cancer de prostata, e como estdo sendo cuidados na atencdo primaria. Assim,
gostaria de sua colaboracéo para responder uma entrevista na qual serdo feitas perguntas, como
sua idade, escolaridade e outras questdes sobre como vocé lida com seu diagndstico, o que
significa essa doenca para vocé e sobre o acompanhamento médico. A entrevista serd gravada
em arquivo de audio, se vocé autorizar, e sera realizada em um ambiente reservado. Seu nome
e outras informacdes que permitam identificar vocé ndo serdo divulgadas. Vocé ndo terd
nenhum prejuizo individual ou coletivo se ndo participar desta pesquisa, e, caso participe, ndo
sera remunerado por isso. Em caso de davidas, ou denuncias referentes a ética, vocé podera me
contatar pelo telefone (83) 99990-1169 e com a orientadora do estudo a professora doutora
Silvia Regina Viodres Inoue, pelo telefone (13) 3228-1200, ou entrar em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Catdlica de Santos pelo telefone (13) 3205-5555, ramal
1261. Este termo € feito em duas vias, uma sera entregue a vocé e a outra ficara arquivada junto

aos pesquisadores responsaveis.

Daniel Tavares da Silva
Pesquisador Responsavel



Conforme me foi explicado, este projeto tem o objetivo de analisar itinerarios
terapéuticos para tratamento do céncer de prdstata no municipio de Carrapateira-Paraiba e
identificar conhecimentos acerca das estratégias de promogéo na satide do homem na Atengéo
Basica. Ou seja, queremos compreender como 0s homens lidam apos receberem diagnostico do
cancer de prostata, e como estdo sendo cuidados na atencdo primaria. Para isso, minha
participacdo é de extrema importancia, pois ao responder a entrevista realizada pelo
entrevistador, contribuirei com informagdes importantes no conhecimento na repercussao do
diagnostico do Cancer de Prostata no homem. Estou ciente de que esta entrevista possui
perguntas de carater intimo e pessoal, como, por exemplo, idade, escolaridade, estado civil,
residéncia, atividades ocupacionais, a vivéncia do céncer em fase avangcada e o0
acompanhamento médico. Fui informado que ndo serei exposto a nenhum tipo de procedimento

que ofereca risco a minha saude e que tenho direito garantido a:
1. Responder as perguntas em local reservado e na presenca apenas do entrevistador:

2. Receber respostas a qualquer pergunta e esclarecimento que por mim for solicitado sobre

esta pesquisa;

3. Recusar-me a responder a alguma pergunta e retirar meu consentimento a qualquer momento,

deixando de participar do estudo;

4. N&o ser identificado e ter mantido o carater confidencial das informacdes por mim

respondidas;

5. Falar sobre 0 meu diagndstico e tratamento pode provocar alguma sensacao de desconforto,
tristeza, ansiedade ou tensdo, e caso isso venha ocorrer, poderei encerrar a entrevista e ser
encaminhado de forma imediata pelo entrevistador (Daniel Tavares da Silva) para
acompanhamento com o psicélogo que atende semanalmente na Unidade de Salde da Familia

de Carrapateira-PB,;

6. Procurar esclarecimentos com a pesquisador executante através do telefone (13) 99765-5324,
com o pesquisador responsavel (83) 99990-1169, ou entrar em contato com o Comité de

em Pesquisa da Universidade Catolica de Santos pelo telefone (13) 3205-5555, ramal 1261

Portanto, declaro estar ciente do exposto e confirmo que desejo participar da

entrevista do projeto.
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Carrapateira-PB, de de 2019.

Nome do participante:

Eu, Daniel Tavares da Silva, declaro que forneci todas as informagdes referentes a esta pesquisa

ao participante declarado acima.

Data / /

Assinatura da Participante

Pesquisador Responsavel



APENDICE B- Termo de Responsabilidade e Compromisso do Pesquisador Responsavel

Eu, Daniel Tavares da Silva, responsavel pelo projeto de pesquisa intitulado
“Itinerarios Terapéuticos para Tratamento do Cancer de Prostata na Atencéo Basica: Estratégias
de Promocdo na Saude do Homem”, comprometo-me em cumprir integralmente as diretrizes
da Resolugdo N° 510/16 e 466/12 do Conselho Nacional de Salde do Ministério da
Satde/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, que dispde sobre Etica em Pesquisa que
envolve Seres Humanos. Comprometo-me, também, a ndo iniciar a coleta de dados antes da

aprovacéo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNISANTOS.

Carrapateira, / / de 2019.

Daniel Tavares da Silva
Orientando



APENDICE C- Instrumento de coleta de dados
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DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

NOME:
ESTADO CIVIL:
ENDERECO:

IDADE:

( )30a49 ANOS
( )50a69 ANOS
() 70a89 ANOS
()90a 100 ANOS

RELIGIAO:

( )CATOLICA  ( )EVANGELICA ( )OUTRAS

E PRATICANTE?( )SIM ( )NAO

COR:

() BRANCA () PARDA (_ )PRETA (_ )OUTROS

GRAU DE ESCOLARIDADE:
ATE QUE ANO ESTUDOU?

( )NAO ALFABETIZADO

( )1GRAU INCOMPLETO ( )1 GRAU INCOMPLETO
( )2 GRAU COMPLETO ( ) 1GRAU COMPLETO
( ) SUPERIOR INCOMPLETO  ( )SUPERIOR COMPLETO

RENDA FAMILIAR BRUTA:

( ) PROGRAMAS DO GOVERNO FERDERAL
() APOSENTADORIA

() AUXILIO DOENCA

( ) 1SALARIO MINIMO

( ) MENOS DE UM SALARIO MINIMO

( ) MAIS DE UM SALARIO MINIMO

RENDA MENSAL INDIVIDUAL:

( ) PROGRAMAS DO GOVERNO FERDERAL
() APOSENTADORIA

() AUXILIO DOENCA

( ) 1SALARIO MINIMO

(_) MENOS DE UM SALARIO MINIMO
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( ) MAIS DE UM SALARIO MINIMO

COM QUEM RESIDE? TOTAL DE PESSOAS CONTANDO COM ELE:

() CONJUGUE e/ou COMPANHEIRA
( )PAIS

()FILHOS

() FAMILIARES

() OUTROS

ENTREVISTA

COMO SE DEU O ENCAMINHAMENTO DO SR°, APOS REALIZAR O EXAME
PSA NA UNIDADE BASICA DE SAUDE DE CARRAPATEIRA?

QUAIS ORIENTACOES FORAM LHE DADAS APOS O RESULTADO POSITIVO
DO EXAME PSA TOTAL?

QUERIA LHE PEDIR PARA ME CONTAR OS LUGARES E SERVICOS QUE O SR
PASSOU POR CONTA DO CA. (PODE INCLUIR TRATAMENTO ESPIRITUAL,
BENZEDEIRA, CHAS, SERVICOS PUBLICOS)

A QUAL SERVICO DE SAUDE FOI ENCAMINADO?

RECEBEU ACOMPANHAMENTO DE ALGUM PROFISSIONAL DE SAUDE OU
NAO?

O SR. RECEBEU VISITAS EM CASA DE PROFISSIONAIS DE SAUDE, APOS O
DIAGNOSTICO DE CANCER DE PROSTATA? EX.: AGENTES COMUNITARIOS
DE SAUDE, ENTRE OUTROS.

COMO O SRe SE SENTE E/OU SE SENTIU APOS O DIAGNOSTICO DO CA DE
PROSTATA? INTERFERIU NA SUA VIDA COTIDIANA?

OS PROFISSIONAIS DA UNIDADE BASICA DE SAUDE DAO O SUPORTE
NECESSARIO NO SEU DIA A DIA? ORIENTAM SOBRE O TRATAMENTO?

O SR° TEM ACOMPANHAMENTO SEMANAL COM PROFISSIONAL
PSICOLOGO NA UBS?

O SR° SABERIA IDENTIFICAR ALGUMA ACAO PREVENTIVA QUE A
UNIDADE BASICA DE SAUDE FORNECE PARA OS HOMENS MENSALMENTE?
(GRUPO DE IDOSOS; RODAS DE CONVERSA; ENCONTROS; PALESTRAS;
ENTREGA DE PLANFETOS)?




85

O SR° JA PARTICIPOU DE ALGUM EVENTO INTITULADO “NOVEMBRO
AZUL” NO MUNICIPIO OU SOBRE O CANCER DE PROSTATA?

O SR SENTE-SE ACOLHIDO QUANDO BUSCA O SERVICO DE SAUDE LOCAL?
DE QUE MANEIRA?

DATA DA ENTREVISTA: / /
PESQUISADOR :
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APENDICE D- Entrevistas Piloto

ENTREVISTAPILOTO 01
PARTICIPANTE: M.L

1. COMO SE DEU O ENCAMINHAMENTO DO SR°, APOS REALIZAR O EXAME
PSA NA UNIDADE BASICA DE SAUDE DE CARRAPATEIRA?

Apos a realizacdo do exame de Prostata na Unidade Bésica de Saude, fui orientado pelo Agente
Comunitario de Saude a retornar no dia seguinte para receber o resultado. Antes da entrega do
laudo, o Biomédico informou que o exame sinalizou alteragdo hormonal, e que estaria me
encaminhado ao médico da Estratégia de Saude da Familia para avaliar o resultado e realizar
novas solicitacbes de exames. Ao entregar 0 exame ao médico, 0 mesmo informou que
necessitaria de outros exames de sangue, e uma consulta especializada com o urologista, porém,
de imediato disse que ndo poderia ter um diagnostico fechado de um provavel CA sem 0s
exames e sem a consulta com o especialista, me deixando bem a vontade para tirar as davidas,
deixando claro todo o apoio que teria para realiza¢do do tratamento pela equipe multidisciplinar
da ESF, ao final da consulta me entregou requisicdes de encaminhamento, e me direcionou para
a sala da psicéloga, que fica bem ao lado da sua.

2. QUAIS ORIENTACOES FORAM LHE DADAS APOS O RESULTADO POSITIVO
DO EXAME PSA TOTAL?

QUERIA LHE PEDIR PARA ME CONTAR OS LUGARES E SERVICOS QUE O SR
PASSOU POR CONTA DO CA. (PODE INCLUIR TRATAMENTO ESPIRITUAL,
BENZEDEIRA, CHAS, SERVICOS PUBLICOS)

A QUAL SERVICO DE SAUDE FOI ENCAMINADO?

RECEBEU ACOMPANHAMENTO DE ALGUM PROFISSIONAL DE SAUDE OU
NAQO?

Durante a conversa que tive com a Dra. Vanja, pude compartilhar meu sentimento de angustia
e medo. Quando estive com o0 médico tentei me manter tranquilo, me posicionando como um
homem forte, porém devastado por dentro. A conversa durou em torno de 40 min, nesse periodo
me senti bastante orientado, e a Dra se desp0s a ir comigo até a central de regulacdo de exames
do municipio, onde fui bem recebido, e ja sai com a consulta e 0s exames marcados para uma
espera de menos de cinco dias na Policlinica que fica localizada na cidade de Cajazeiras-PB.
Durante os dias de espera, a psicdloga agendou uma visita na minha casa, e foi a partir dessas
consultas que me senti mais aliviado, e mais preparado para receber o diagnostico do CA, se
fosse 0 caso. Um dia antes da data de marcacao da consulta em Cajazeiras, recebi as orientacdes
do ACS do meu bairro, informando a documentagdo necessaria que deveria apresentar. No dia
da consulta com o urologista em Cajazeiras, fiquei bastante nervoso, mas a interacdo do médico
era muita boa, e no final da consulta ja estava bem a vontade. Assim como 0 médico da Unidade
de Saude do meu municipio havia orientado, apo6s o urologista ver o laudo, fez o exame de
toque retal e uma USG de Préstata, informando que realmente tinha alteracdo hormonal e que
deveria realizar a biopsia. Nesse momento o0 mundo desabou, pois mesmo com todo apoio que
estava tendo, ndo esperava uma biopsia e um provavel CA. Naquele mesmo dia realizei 0 a
biopsia em um laboratdrio particular, pois ndo queria esperar pelo tempo do SUS. Retornando
para 0 meu municipio, recebi novamente a visita da psicéloga no dia seguinte em minha casa,
gue conversou bastante comigo, pedindo para que ndo ficasse desanimado, e que tudo ficaria
bem, estando ela e a equipe pronta para ajudar no que fosse necessario, conseguindo agendar o
retorno com o médico para um dia ap6s a chegada do exame. Esperei 08 (oito) dias para o
resultado da Biopsia, e essa espera foi desconfortavel, passei noites sem dormir. Quando o
exame chegou, vi que tinha dado umas altera¢Ges, mas ndo entendi bem, e preferi esperar para
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a consulta no dia seguinte. Retornando ao médico em Cajazeiras, 0 mesmo confirmou que tinha
CA de Préstata e que deveria realizar o tratamento com urgéncia, e me entregou 0S
encaminhamentos para ir na secretaria de saide do meu municipio. Nesse dia que recebi o
diagndstico fiquei muito aflito e sem forgas para continuar, procurei novamente a psicéloga,
para que me ajudasse durante as proximas etapas de tratamento. Fui encaminhado para o
hospital de referéncia em Jodo Pessoa, onde realizei os exames, fiz a cirurgia e estou ainda
tomando a medicacdo (quimioterapia).

3. O SR. RECEBEU VISITAS EM CASA DE PROFISSIONAIS DE SAUDE, APOS O
DIAGNOSTICO DE CANCER DE PROSTATA? EX.: AGENTES COMUNITARIOS
DE SAUDE, ENTRE OUTROS.

Nesse periodo, desde a realizagdo do exame até o diagndstico, recebi todo o apoio dos
profissionais de saude, recebi visitas da equipe da ESF e do NASF, inclusive me convidaram a
participar do Grupo de ldosos todas as sextas-feiras na Unidade de Salude, me ajudou muito,
pois la encontrei homens que também estavam realizando o tratamento. O grupo é divertido, a
gente pratica umas atividades com meditacéo, artesanato, e tem um nutricionista que utiliza até
plantas das nossas “rocas” para ensinar a gente a fazer chd, usar para enfermidades, j& ensinei
muita coisa a minha esposa, € muito bom mesmo, as horas passam voando, ndo falto nenhum
encontro quando estou em casa, pois € la que esque¢o um pouco da minha doenga e das “dores”,
acredita que quando estou em Jodo Pessoa sinto muita falta. O Agente de Saude do meu bairro
também me acompanha com maior frequéncia, e vez o outra 0 médico e a enfermeira do
postinho chegam na minha casa. Sim, uma coisa que me chamou atengédo, assim que recebi o
diagnostico que estava com CA, a dentista me convidou para fazer um tratamento, e até protese
dentéria fizeram para mim, acredita!

4. COMO O SR° SE SENTE E/OU SE SENTIU APOS O DIAGNOSTICO DO CA DE
PROSTATA? INTERFERIU NA SUA VIDA COTIDIANA?

Depois que me envolvi nas acdes de salde para o homem, desenvolvida pela equipe do meu
municipio, me sinto melhor, amparado, amado, uma complementacdo de amor junto com a
minha familia.

5. OS PROFISSIONAIS DA UNIDADE BASICA DE SAUDE DAO O SUPORTE
NECESSARIO NO SEU DIA A DIA? ORIENTAM SOBRE O TRATAMENTO?

O SR° TEM ACOMPANHAMENTO SEMANAL COM PROFISSIONAL PSICOLOGO
NA UBS?

O SR° JA PARTICIPOU DE ALGUM EVENTO INTITULADO “NOVEMBRO AZUL”
NO MUNICIPIO OU SOBRE O CANCER DE PROSTATA?

O SR SENTE-SE ACOLHIDO QUANDO BUSCA O SERVICO DE SAUDE LOCAL?
DE QUE MANEIRA?

No ultimo encontro no grupo de idosos, no final fui surpreendido com um convite da equipe do
NASF para participar do momento de abertura das a¢des “Novembro Azul”, e me falaram que
VOu até conversar um pouco com 0S meus amigos conterraneos, fiquei bastante surpreso, pensei
até em ndo aceitar por ser muito timido, mas depois concordei e dei minha palavra, ja me sinto
outro homem, desde que passei a participar e ser acompanhado por todos eles, antes tinha pavor
e medo de coisas da salde, hoje sei da importancia e quero partilhar, ndo vejo a hora de chegar
o0 dia. Vocé me questiona se me sinto acolhido? No meu relato j& deve ter percebido, como me
sinto bem e acolhido no grupo, com a equipe da ESF e do NASF, principalmente a psicologa,
gue se tornou uma grande amiga. Quero continuar 0 meu tratamento até o fim, crendo que Deus
vai me ajudar a vencer essa doenca.
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ENTREVISTA PILOTO 02
PARTICIPANTE: G.L.

1. COMO SE DEU O ENCAMINHAMENTO DO SR°, APOS REALIZAR O EXAME
PSA NA UNIDADE BASICA DE SAUDE DE CARRAPATEIRA?

Estava sentado na calgada minha casa com uns amigos, quando escutei em um programa da
radio comunitaria a fala de alguns profissionais da saude, sobre a importancia da realizacdo do
exame de cancer de prostata, e no final convidam os homens a realizarem o exame, que estava
sendo ofertado na Unidade de Saude do municipio, fato que despertou em mim o interesse de
também realizar. Fiz o exame de sangue no dia do mutirdo e me informaram que estaria
recebendo o resultado no outro dia. Ao chegar no postinho para receber o laudo, me informaram
que teria que realizar novamente, mas antes disso, deveria ficar em repouso e ndo praticar
atividades laborais intensas. Fiquei bastante assustado, com medo de ter dado algo ruim, mas o
médico que realizou o exame me informou que deveria ficar tranquilo, e que apds repetir a
coleta, estaria liberando o laudo até o final da tarde. No dia seguinte, quando recebi o resultado,
fui direcionado para uma consulta com o médico do postinho, e apo6s entrega-lo o exame
confirmou a alteracdo hormonal, me deu orientagcdes e me encaminhou para 0 médico urologista
do SUS em Cajazeiras-PB, e a partir dessa consulta fiz todos 0s exames necessarios e a biopsia,
confirmando assim o diagndstico de CA.

2. QUAIS ORIENTACOES FORAM LHE DADAS APOS O RESULTADO POSITIVO
DO EXAME PSA TOTAL?

QUERIA LHE PEDIR PARA ME CONTAR OS LUGARES E SERVICOS QUE O SR
PASSOU POR CONTA DO CA. (PODE INCLUIR TRATAMENTO ESPIRITUAL,
BENZEDEIRA, CHAS, SERVICOS PUBLICOS)

A QUAL SERVICO DE SAUDE FOI ENCAMINADO?

RECEBEU ACOMPANHAMENTO DE ALGUM PROFISSIONAL DE SAUDE OU
NAQO?

No momento que recebi o diagnostico, fiquei muito desesperado, temendo muito a morte, e
com vontade de antecipa-la. Procurei outras alternativas, uma benzedeira que residia proximo
a minha residéncia, me aconselhou a tomar uns chas que seria bom para tratamento da prostata.
Proximo a localidade da minha residéncia na beira de um acude, peguei as sementes de uma
planta chamada “jurubeba” e ingeri, diante disso fiquei muitos dias sem fazer coco e urinar, ndo
estava aguentando as dores. Decidi voltar para a Unidade de Saude, para iniciar 0 meu
tratamento, porque tentei esconder de todas as formas possivel da minha familia e dos
profissionais de satide do meu municipio. Pedi a minha amiga que é benzedeira, bem conhecida
na cidade, que realizasse alguns rituais. Nos dias em que ia nela, ficava bem melhor e confiante,
mas no dia seguinte sentia dores como se estivessem arrancado a minha regido das nadegas e
dos testiculos, com um peso de 100 (cem) kg nessas regides.

Quando passei no médico, pediu para ndo faltar nenhuma consulta de rotina, porque estava
ausente ha alguns meses, o0 mesmo solicitou consulta com urologista, logo depois tive uma
resposta positiva para essa consulta, e nesse momento recebi a noticia que estava com CA de
préstata, onde fui encaminhado para o servi¢o de saude, habilitado na alta complexidade em
oncologia. E muito distante do meu municipio a referéncia, foi muito sofrimento até chegar 14,
guando fui a primeira vez ndo queria mais voltar, pensei em desistir, ceifar minha vida, ou fazer
algo que me aliviasse o sofrimento, chegando a querer deixar de lado o sofrimento.

Quando vi aquelas pessoas para receberem tratamento, meu mundo desabou, ndo queria ser
mais um naquela historia, ja que tinha no meu pensamento que o cancer era acompanhado da
morte.
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3. O SR. RECEBEU VISITAS EM CASA DE PROFISSIONAIS DE SAUDE, APOS O
DIAGNOSTICO DE CANCER DE PROSTATA? EX.: AGENTES COMUNITARIOS
DE SAUDE, ENTRE OUTROS.

Sim! Recebi acompanhamento de alguns profissionais, por ser uma cidade pequena, achava que
iria morrer sem assisténcia. Na secretaria de satide do meu municipio, a funcionaria que trabalha
no setor de marcacdo, me encaminhou para grupos de NASF, terapeuta ocupacional,
nutricionista e psicélogo. Recebi visitas do ACS, equipe do NASF-AB/3, 0 medico do posto de
salide, a médica cubana e a psicologo, sendo esse Ultimo o que mais realiza visita na minha
residéncia.

4. COMO O SR° SE SENTE E/OU SE SENTIU APOS O DIAGNOSTICO DO CA DE
PROSTATA? INTERFERIU NA SUA VIDA COTIDIANA?

O mundo desabou, foi a pior noticia da minha vida, chorei muito nos primeiros meses, fiquei
muito depressivo e ansioso, interferiu bastante no meu trabalho da agricultura, e ndo conseguia
realizar as atividades laborais de antes, fiquei muito indisposto e ndo conseguia fazer relacao
sexual com minha companheira hé alguns meses, na cama estava um “fracasso”.

5. OS PROFISSIONAIS DA UNIDADE BASICA DE SAUDE DAO O SUPORTE
NECESSARIO NO SEU DIA A DIA? ORIENTAM SOBRE O TRATAMENTO?

O SR° TEM ACOMPANHAMENTO SEMANAL COM PROFISSIONAL PSICOLOGO
NA UBS?

O SR° JA PARTICIPOU DE ALGUM EVENTO INTITULADO “NOVEMBRO AZUL”
NO MUNICIPIO OU SOBRE O CANCER DE PROSTATA?

O SR SENTE-SE ACOLHIDO QUANDO BUSCA O SERVICO DE SAUDE LOCAL?
DE QUE MANEIRA?

Os profissionais de salde me deram todo suporte necessario, me encaminharam para
acompanhamento com outros profissionais, me orientaram em relacdo ao tratamento, no que
devo estar fazendo e no que ndo devo. A fisioterapeuta me instruiu quanto a realizagdo de
exercicios fisicos para melhoria da minha qualidade de vida, a nutricionista para me instruir
quanto a adotar uma dieta balanceada, onde pode ser rica em proteinas, sais minerais, para
regular as taxas de colesterol, triglicerideos, aclcar.

O meu acompanhamento com o psic6logo é realizado semanalmente, quando ndo consigo vir
na semana, venho quinzenalmente. Na Unidade Bésica de Saude, tem grupos de homem, que
realizam atividades mensalmente e depois sempre passamos na sala da psicélogo, para termos
uma breve conversa. Também temos encontros no ter¢o dos homens as tercas-feiras do més na
Paroquia Santo Afonso. A equipe fala sobre agdes de prevencdo para a saude do homem,
principalmente o cancer de prostata, cancer de pénis, vacinacdo e infecgdes sexuais.

Realizam entrega de panfletos, assistimos videos, escutamos mdsicas, dancamos, fazemos
relaxamento com a fisioterapeuta e a psicologa conversa no grupo com todos nos.

O “novembro azul” eles trabalham muito com informagdes sobre o cancer de prostata,
inclusive, foi numa acgdo que tive a oportunidade de realizar o exame e ser diagnosticado.

O acolhimento é feito em uma sala com a enfermeira que a gente sempre encontra antes de
comegar os atendimentos, verifica a minha pressdo e glicemia, meu peso, pergunta como esta
0 tratamento, se estou me sentindo bem nos Gltimos dias, minhas queixas, se os profissionais
estdo atendendo minhas expectativas quanto ao servico, e me encaminha para os demais
profissionais, e realizam agendas para as proximas consultas.
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ENTREVISTAPILOTO 03
PARTICIPANTE:

1. COMO SE DEU O ENCAMINHAMENTO DO SR°, APOS REALIZAR O EXAME
PSA NA UNIDADE BASICA DE SAUDE DE CARRAPATEIRA?

Depois que foi feito o0 exame do PSA na unidade bésica de salde de carrapateira eu recebi o
resultado e fui procurar um médico especialista em Jodo Pessoa o Dr. Juarez e fui diagnosticado
que tinha um cisto entre a bexiga e a prostata, ele me pediu uma biopsia e foi contatado que o
cisto era cancerigeno e que era preciso retirar.

2. QUAIS ORIENTACOES FORAM LHE DADAS APOS O RESULTADO POSITIVO
DO EXAME PSA TOTAL?

QUERIA LHE PEDIR PARA ME CONTAR OS LUGARES E SERVICOS QUE O SR
PASSOU POR CONTA DO CA. (PODE INCLUIR TRATAMENTO ESPIRITUAL,
BENZEDEIRA, CHAS, SERVICOS PUBLICOS)

A QUAL SERVICO DE SAUDE FOI ENCAMINADO?

RECEBEU ACOMPANHAMENTO DE ALGUM PROFISSIONAL DE SAUDE OU
NAQO?

A equipe do posto apds receber o resultado me aconselhou a procurar um especialista para ter
um diagnostico perfeito, passei também no médico dos municipios e ele suspeitou que poderia
ser somente uma inflamac&o na prostata e tomei alguns medicamentos, e depois, como nao teve
o efeito correto pra ficar curado ele me orientou a procurar um especialista que no caso um
médico de préstata e foi constatado que era cancer de prostata.

Tomei um ché indicado pelas pessoas por uns dias, cha de graviola, falavam de desinflamava a
préstata mais no meu caso nado foi resolvido, tomei ainda por uns dez dias, achei que nao surtiu
nem um efeito e adquiri no periodo que estava tomando cha umas mancha na pele e acho que
pode ter sido causado pelo cha ou pelo excesso que eu estava tomando, tomava de trés a quatro
vezes por dia.

Depois que o médico particular diagnosticou o cancer e era necessario fazer a cirurgia falou
que ia ficar em torno de doze mil reais e como eu nédo tinha condicdes falei pra ele que ia tentar
procurar um meédico pelo sus, no caso o Hospital Laureano porque nédo tinha condi¢des de pagar
acirurgia, ai passei no hospital Laureano e foi constatado a mesma coisa que o médico particular
disse.

Procurei algumas pessoas para me ajudar a encarar o problema de frente, ndo baixei a minha
cabeca pra esse problema ndo, vou encarar de frente e se Deus quiser vou vencer. Todo 0 meu
procedimento vai ser todo no Hospital Laureano agora, fui encaminhado pelo médico do
municipio para procurar um urologista, um especialista na area, por que o médico me falou que
o0 problema podia ser mais sério do que ele pensava.

3. O SR. RECEBEU VISITAS EM CASA DE PROFISSIONAIS DE SAUDE, APOS O
DIAGNOSTICO DE CANCER DE PROSTATA? EX.: AGENTES COMUNITARIOS
DE SAUDE, ENTRE OUTROS.

Meus amigos e minha familia sabem do meu problema e como estou sendo acompanhado pelo
médico e os sintomas ndo sdo agressivos nao achei necessario procurar a Unidade Basica de
Saude.

4. COMO O SR° SE SENTE E/OU SE SENTIU APOS O DIAGNOSTICO DO CA DE
PROSTATA? INTERFERIU NA SUA VIDA COTIDIANA?

Quando recebi a noticia que estava com cancer de préstata fiquei meio caido mais depois fui
pensando que temos que passar por tudo que Deus nos permite, eu vou passar por isso de frente
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e se Deus quiser eu irei vencer, com a ajuda do Senhor dos amigos e da medicina eu irei passar
por isso, até porque o médico falou pra mim que eu tenho 90% de chance de cura, € claro que
vai ter algumas sequelas do periodo cirargico mais ai € outra parte que eu irei enfrenta, mais
que ainda ndo pensei como irei enfrentar.

No meu trabalho interferiu muito, principalmente porque eu sinto dores muscular, no comeco
sentia s6 dor de urina, dor no pé da barriga, sentia muita fisgada na propria prdstata que era do
cisto, mais essas dores muscular que eu tenho, principalmente quando me abaixo se nao tiver
alguma coisa pra se segurar é dificil de levantar, entdo interferiu no trabalho sim é tanto que
estou procurando dar entrada no auxilio doencga porque trabalhar na roga eu ndo tenho mais
condigdes.

5. OS PROFISSIONAIS DA UNIDADE BASICA DE SAUDE DAO O SUPORTE
NECESSARIO NO SEU DIA A DIA? ORIENTAM SOBRE O TRATAMENTO?

O SR° TEM ACOMPANHAMENTO SEMANAL COM PROFISSIONAL PSICOLOGO
NA UBS?

O SR° JA PARTICIPOU DE ALGUM EVENTO INTITULADO “NOVEMBRO AZUL”
NO MUNICIPIO OU SOBRE O CANCER DE PROSTATA?

O SR SENTE-SE ACOLHIDO QUANDO BUSCA O SERVICO DE SAUDE LOCAL?
DE QUE MANEIRA?

Ainda ndo achei necessario o acompanhamento da psicologa, até porque ainda estou em
processo de habilitar a cirurgia, estou fazendo a bateria de exames que 0 médico pediu e apds
esses exames que eu fizer pra marcar a cirurgia, e apos a cirurgia que eu vou precisar passar
com a psicéloga porque com certeza vai ficar algumas sequelas.

Sobre o cancer de prdstata nunca fui a nem um evento realizado pela unidade béasica de salde,
fui até chamado mais a gente sempre pensa que nunca vai acontecer com a gente, infelizmente
nunca acompanhei nem uma palestra sobre essas doencas, me sinto bem acolhido pelo pessoal
do posto de saude, geralmente passo primeiro pela recepc¢éo, depois passo na enfermaria onde
eles medem minha pressao e depois 0 médico, sou bem atendido por todos.
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ENTREVISTA PILOTO 04
PARTICIPANTE:

1. COMO SE DEU O ENCAMINHAMENTO DO SR°, APOS REALIZAR O EXAME
PSA NA UNIDADE BASICA DE SAUDE DE CARRAPATEIRA?

Primeiro comecei pelo posto de salde da cidade depois teve 0 encaminhamento para cajazeiras
para o médico Paulo Gongalves, fiz alguns exames com ele e ele achou um pouco alterado, e
hoje estou fazendo um acompanhamento em Jodo Pessoa na clinica do Dr. Jodo Dornelas, 0s
dois sdo urologistas, para tratar a minha prostata, que eles falaram que tinha nddulos, uns
carocos nela.

Depois do resultado fui para Cajazeiras, estava fazendo o tratamento e fiquei meio nervoso e
procurei em Jodo Pessoa um centro de salde mais avancado, mais ndo reprovo cajazeiras
também ndo o medico de 14 é muito bom também, Dr. Paulo Gongalves ele agil da forma
correta.

Procurei também o pessoal do posto de saude, enfermeiro, biomédico, todos eles ficaram me
acompanhando recebi também visita na minha casa do agente de saude, biomédico, técnico de
enfermagem, todos eles estavam me ajudando, me sinto bem fisicamente, os medicos estdo
acompanhando meu caso e estou trabalhando normalmente. Essa foi minha sorte, fui bem
assistido.

2. QUAIS ORIENTACOES FORAM LHE DADAS APOS O RESULTADO POSITIVO
DO EXAME PSA TOTAL?

QUERIA LHE PEDIR PARA ME CONTAR OS LUGARES E SERVICOS QUE O SR
PASSOU POR CONTA DO CA. (PODE INCLUIR TRATAMENTO ESPIRITUAL,
BENZEDEIRA, CHAS, SERVICOS PUBLICOS)

A QUAL SERVICO DE SAUDE FOI ENCAMINADO?

RECEBEU ACOMPANHAMENTO DE ALGUM PROFISSIONAL DE SAUDE OU
NAQO?

O pessoal do posto de satde sempre me orienta, me fazem visitas e a hora que eu precisar eles
estdo aqui e sempre que eu procuro o posto de salde, eles ndo demoram a me atender, caso eu
necessite alguma coisa é soO ligar que eles vem, apesar de ser ensinado a fazer as visitas ao
psicologo do posto de salde, eu achei que ndo era necessario, por que os médicos me falaram
que essa alteracdo ndo era nada que me preocupe. Depois que ele comegou a pedir exames e
medicamentos € que comecei a desconfiar que estava com uma doenga ruim.

Na unidade de saude eles déo palestras, rodas de conversas, encontros e eventos, inclusive essa
alteracdo na prostata foi descoberta em uma das palestras oferecidas pelo posto de satde, dai
teve o encaminhamento do posto de saude para um médico especialista da area, foi gracas a
palestra que eu descobri, porque antes dela o que eu sentia achava que era normal, sentia uma
ardéncia na urina e dor nas nadegas e outras coisas, porém achava que ndo tinha nem uma
alteracdo na prostata.

3. O SR. RECEBEU VISITAS EM CASA DE PROFISSIONAIS DE SAUDE, APOS O
DIAGNOSTICO DE CANCER DE PROSTATA? EX.: AGENTES COMUNITARIOS
DE SAUDE, ENTRE OUTROS.

Os profissionais de satde fizeram algumas reunifes explicando sobre a alteracdo do exame da
prostata, participei de dois eventos do novembro azul eu achei bem proveitoso é tanto que foi
ai que foi notificado a alteragdo do meu caso, talvez se ndo fosse essa campanha eu ndo teria
descoberto nada e depois que teve esses eventos no posto de saude a populagdo comecou a se
cuidar mais, procurar mais a unidade de salde e eu achei um avan¢o muito grande para a saude
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daqui, recebi orientacdo o pessoal do posto de saude mostrou o que tinha que ser feito, como
procurar os profissionais adequados.

4. COMO O SR° SE SENTE E/OU SE SENTIU APOS O DIAGNOSTICO DO CA DE
PROSTATA? INTERFERIU NA SUA VIDA COTIDIANA?

Quando recebi a noticia que estava com cancer, por Deus, fiquei depressivo, ndo saia de casa,
ndo me relacionava com minha esposa e nem fazia amor, ja fazia meses que nao conseguia, foi
desesperador. Ja frequentava a igreja assembleia de Deus, mas abandonei, me sentia
envergonhado, era muitas perguntas dos irmdos, na igreja que frequentava. Até que um dia o
pastor foi na minha casa, ja muito debilitado, fazendo tratamento para cancer, nem gosto de
falar esse nome! Se soubesse tinha procurado antes o tratamento, mais o medo de descobrir a
doenca era maior. Me batizei na igreja, e tive uma grande melhora, a minha fé tem me ajudado
bastante. Alguns amigos do grupo dos homens me chamam pra ir para um bezendor que é até
conhecido da gente, mas ndo acredito, mas eles vao e isso ndo me importa, mais diziam que
minha bisavd era, e dizia que funciona. A minha fé, € maior do que esse mal. Tomei muito suco
de tomate, para desinflamar a préostata no comego do tratamento.

5. OS PROFISSIONAIS DA UNIDADE BASICA DE SAUDE DAO O SUPORTE
NECESSARIO NO SEU DIA A DIA? ORIENTAM SOBRE O TRATAMENTO?

O SR° TEM ACOMPANHAMENTO SEMANAL COM PROFISSIONAL PSICOLOGO
NA UBS?

O SR° JA PARTICIPOU DE ALGUM EVENTO INTITULADO “NOVEMBRO AZUL”
NO MUNICIPIO OU SOBRE O CANCER DE PROSTATA?

O SR SENTE-SE ACOLHIDO QUANDO BUSCA O SERVICO DE SAUDE LOCAL?
DE QUE MANEIRA?

Me senti acolhido quando procuro a unidade basica de salde, eles estdo sempre de portas
abertas e atendem a gente muito bem, sempre que eu preciso para qualquer coisa eles estdo
prontos a me atender até além do meu caso como pra verificar pressdo e outras coisas, sempre
gue eu chego la tem sempre um profissional disponivel pra me atender. La todos os profissionais
me acolhem bem, tanto pra verificar presséo como pra exame de glicemia e outros.



94

ENTREVISTAS
PARTICIPANTE: M.S.N

1. COMO SE DEU O ENCAMINHAMENTO DO SR°, APOS REALIZAR O EXAME
PSA NA UNIDADE BASICA DE SAUDE DE CARRAPATEIRA?

Eu fui para o posto num evento que teve la do novembro azul, o Biomédico fez meu exame e
depois ele me chamou la de novo me disse que tinha dado uma alteragcdo e perguntou se podia
fazer 0 exame outra vez e eu disse pode sim meu Véi, passou um pedaco e ele me chamou na
sala do médico tava ele e o enfermeiro.

2. QUAIS ORIENTACOES FORAM LHE DADAS APOS O RESULTADO POSITIVO
DO EXAME PSA TOTAL?

QUERIA LHE PEDIR PARA ME CONTAR OS LUGARES E SERVICOS QUE O SR
PASSOU POR CONTA DO CA. (PODE INCLUIR TRATAMENTO ESPIRITUAL,
BENZEDEIRA, CHAS, SERVICOS PUBLICOS)

A QUAL SERVICO DE SAUDE FOI ENCAMINADO?

RECEBEU ACOMPANHAMENTO DE ALGUM PROFISSIONAL DE SAUDE OU
NAQO?

O médico perguntou se eu tava sentido alguma coisas nos ultimos dias ai eu disse a ele que tava
com muita dor de urina e quando ia urinar saia s6 uns pingos e ardia muito e que também tava
com umas dores no pé da barriga ai ele disse que eu tinha uma alteracdo e que eu ia ter que
procurar um especialista em prostata ele me deu uma requisi¢do e mandou eu ir lIa na menina
gue marca as consultas eu fui Ia, entreguei o papel a ela ai foi ela me disse que quando marcasse
mandava o agente de salde me avisar na outra semana a menina mandou um recado que tinha
marcado minha consulta pra segunda feira, de manhd, logo fui pra Cajazeiras e levei o resultado
do exame o médico pediu 0 exame pra ver e eu entreguei a ele ai ele me disse que eu tinha CA
de prostata

3. O SR. RECEBEU VISITAS EM CASA DE PROFISSIONAIS DE SAUDE, APOS O
DIAGNOSTICO DE CANCER DE PROSTATA? EX.: AGENTES COMUNITARIOS
DE SAUDE, ENTRE OUTROS.

4. COMO O SR° SE SENTE E/OU SE SENTIU APOS O DIAGNOSTICO DO CA DE
PROSTATA? INTERFERIU NA SUA VIDA COTIDIANA?

Na hora eu fiquei muito assustado por que uma doenca ruim, uma dessa ninguém nunca espera,
eu ja pensei que ia morrer minha mulher comecou logo a chorar e eu falei tenha calma mulher
tudo e como Deus quer ai 0 médico me disse pra eu ficar tranquilo que tinha tratamento e que
ia ficar bom me deu outro papel e me mandou voltar la para o postinho quando cheguei de
Cajazeiras ja fui direto pro posto e disse pra minha mulher pra ndo dizer a ninguém eu tava com
vergonha do povo sabe e ficar dizendo que eu ndo era mais homem e que nao ia dar mais conta
da mulher o povo fica falando que essas doencas deixa o homem frio e logo eu pegar uma
doenca dessa ndo me conformava.

5. OS PROFISSIONAIS DA UNIDADE BASICA DE SAUDE DAO O SUPORTE
NECESSARIO NO SEU DIA A DIA? ORIENTAM SOBRE O TRATAMENTO?

O SR° TEM ACOMPANHAMENTO SEMANAL COM PROFISSIONAL PSICOLOGO
NA UBS?

O SR° JA PARTICIPOU DE ALGUM EVENTO INTITULADO “NOVEMBRO AZUL”
NO MUNICIPIO OU SOBRE O CANCER DE PROSTATA?
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O SR SENTE-SE ACOLHIDO QUANDO BUSCA O SERVICO DE SAUDE LOCAL?
DE QUE MANEIRA?

Entreguei os papel que o médico mandou aos meninos ai foi me disseram que ei ser
encaminhado para o Lauriano em Jodo Pessoa chega senti meu sangue fugir, eu disse 0 menino
agora t6 morto mesmo, esse hospital s vai gente que ta pra morrer me deu um mal de chorar
eu me tremia todinho ai o enfermeiro me disse prater calma me levou pra falar com a psicéloga,
ai me acalmei mas e fui pra casa ai peguei e fui 1a na casa do pastor mas minha mulher que e
crente pedir pra ele orar por mim eu fiz uma promessa que se eu ficasse bom ia passar pra lei
dos crentes, meu fi eu tomei tanto remédio dos matos que me ensinaram cha de quebra pedra
agua de ruma que disseram que era boa a pra desinflamar até pra um doutor que enfia umas
agulhas no corpo da gente eu fui, que é um dia de acunpunturista. Ai uma dia fui num culto mas
minha mulher tinha uma pastor de fora que orava e o povo era curado eu tinha certeza que ele
ia me curar mas ei meu vei sé quem cura e Deus. Ai fiquei em casa em quanto marcava a
cirurgia quando sentia dor ia pro posto ele me dava injecdo e passava mas a dor. Toda semana
a psicéloga vinha aqui em casa o medico e a enfermeira também ai toda vez ele diziam qualquer
coisa o senhor nos procura, e quando me senti mal as vezes eu ligava pra menina de Piu ela
vinha aqui, tirava minha pressdo media minha diabete o povo do posto foi muito bom pra mim
ndo me faltou nada direto, tinha gente do posto aqui. Aqui em carrapateira tem mas gente com
essa doenca ai uma vez por més agente vai la pro posto tem uma sala nds fica tudo la ai tem dia
que o médico que vem falar com nois outra vez e a psicéloga mas o dia que eu mas gosto e
guando tem a fisioterapeuta faz uns exercicios bom nos senta tudo nuns coxdo no chao pense
COMO eu gosto.

Tem sido o doloroso o caminho que tenho percorrido, mais Deus € 0o meu sustento. Tomei
alguns chés de quebra-pedra, até que eu achava que era pedra nos rins. Era uma dor forte que
sentia, a urina queimava, achava que ia passar, tomei muitos dipironas e anador. Tinha que me
cuidar e ndo aguentava mais o sofrimento.

Vocés ai do posto me ajudaram muito nem sei o0 que eu tinha feito se ndo fosse eles viu se ndo
fosse aquele evento do novembro azul eu tinha morrido porque quando fosse descobrir ja era
muito tarde.
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ENTREVISTA6
PARTICIPANTE:

1. COMO SE DEU O ENCAMINHAMENTO DO SR°, APOS REALIZAR O EXAME
PSA NA UNIDADE BASICA DE SAUDE DE CARRAPATEIRA?

Eu sentia umas coisa na hora que ia mijar, ai eu falei com a ACS e ela me disse que era pra
passar no medico. Entdo eu fui no medico morrendo de medo de ser uma coisa ruim. Quando
cheguei 14 0 médico pedio exames e quando eu fiz, tinha dado alteragdo no exame da prdstata.
A equipe da unidade basica de saude me encaminhou pra um médico especialista 14 em Jodo
Pessoa no hospital Laureano.

2. QUAIS ORIENTACOES FORAM LHE DADAS APOS O RESULTADO POSITIVO
DO EXAME PSA TOTAL?

QUERIA LHE PEDIR PARA ME CONTAR OS LUGARES E SERVICOS QUE O SR
PASSOU POR CONTA DO CA. (PODE INCLUIR TRATAMENTO ESPIRITUAL,
BENZEDEIRA, CHAS, SERVICOS PUBLICOS)

A QUAL SERVICO DE SAUDE FOI ENCAMINADO?

RECEBEU ACOMPANHAMENTO DE ALGUM PROFISSIONAL DE SAUDE OU
NAO?

Depois do resultado do exame, fui encaminando pra o hospital Laureano em Jo&o Pessoa, Eu
fiquei com tanto medo, nunca tinha saido da minha cidade, ndo sabia o que esperar de 14, se
escaparia e conseguiria viver depois disso. L& na cidade grande foi pedido novos exames e uma
bipsia. Foi tdo constrangedor tudo isso, tive tanto medo que morreria e deixaria toda a minha
familia.

Quando eu soube o que eu tinha eu comecei a tomar um ché que iria desinflamar a prostata, fui
na benzedeira Maria la no sitio riacho Cachoeira, tomava banho com ervas, clamava a Deus por
uma cura e pedindo pra ndo me deixar morrer. Me tornei uma pessoa cheia de fé e esperanca
para enfrentar esse problema danado.

Fui encaminhado ao servi¢o de saude em Cajazeiras, para um meédico da prostata. Chegando 1a
0 médico avaliou o exame que tinha dado alterado, fez 0 exame do dedo, e me pediu para
procurar a secretaria de salde do municipio para marcar outros exames, e quando recebesse 0s
exames voltasse pra 14, que ele queria avaliar. Depois que fiz os exames, me mandaram pra ele
novamente, foi quando ele disse que eu tinha que fazer uma biopsia, pra saber se era cancer.
Nesse momento fiquei com muito medo, tive vontade de sair correndo, desesperado. Quando
recebi a biopsia, fui encaminhado para fazer o tratamento em Jodo Pessoa, no hospital que trata
0 cancer. Procurei também outros meios pra me curar, um curandeiro de uma cidade perto de
Carrapateira, ele fica em uma pedra, para atender o povo que tem enfermidade, tomei cha de
babosa que minha avo ensinava.

Sim. Eu fui acompanhado pela minha agente de saude, pelo médico, pela enfermeira e a
psicologa. Todos me ajudaram a enfrentar minha doenca. Tudo era muito novo e dificil pra
mim. Eu s6 pensava que ia morrer, mais eles iam me dando forca pra enfrentar essas
dificuldades.

3. O SR. RECEBEU VISITAS EM CASA DE PROFISSIONAIS DE SAUDE, APOS O
DIAGNOSTICO DE CANCER DE PROSTATA? EX.: AGENTES COMUNITARIOS
DE SAUDE, ENTRE OUTROS.

Recebia sempre as visitas da equipe de salde na minha casa, eles sdo anjos enviados por Deus
para ajudar as pessoas com cancer como eu, nos momentos mais dificeis € que encontramos
forgas uns nos outros pra viver cada dia de uma vez, temos dias dificeis e dias bom.
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4. COMO O SR° SE SENTE E/OU SE SENTIU APOS O DIAGNOSTICO DO CA DE
PROSTATA? INTERFERIU NA SUA VIDA COTIDIANA?

Eu me senti horrivel, s6 pensava que ia morrer, que ia deixar minha familia, meus filhos, que
n&do veria meus netos crescer, nossa foi uma sensagéo horrivel, um desespero sem tamanho. O
ca afetou minha vida de uma forma que ndo sei descrever, no comeco eu me isolei das pessoas,
da familia pensando no pior, que se eu me afastasse deles quando eu morresse ia ser mais facil
pra eles viverem sem mim, ja ndo sentava pra conversar com 0s amigos, nao tinha mais animo
pra viver.Com o passar dos dias, com a ajuda dos profissionais da equipe eu fui tendo esperanga
que ia viver, foi onde procurei outras forma de me curar, tendo fé em Deus, nos médicos, na
benzedeira e nas ervas.

5. OS PROFISSIONAIS DA UNIDADE BASICA DE SAUDE DAO O SUPORTE
NECESSARIO NO SEU DIA A DIA? ORIENTAM SOBRE O TRATAMENTO?

O SR° TEM ACOMPANHAMENTO SEMANAL COM PROFISSIONAL PSICOLOGO
NA UBS?

O SR° JA PARTICIPOU DE ALGUM EVENTO INTITULADO “NOVEMBRO AZUL”
NO MUNICIPIO OU SOBRE O CANCER DE PROSTATA?

O SR SENTE-SE ACOLHIDO QUANDO BUSCA O SERVICO DE SAUDE LOCAL?
DE QUE MANEIRA?

Sim. Eles estdo sempre orientando, tirando ddvidas, passando esperanca pra gente. Temos 0
grupo de apoio onde conversamos, compartilhamos experiéncias e apoiando uns aos outros.
Sim. A psicéloga esta sempre presente nos encontros do grupo de apoio, temos conversas
individuais com ela para tirarmos duvidas, medos e anseios. Ela tem muita paciéncia com a
gente.

Todos os meses a unidade de saude desenvolve atividades para os homens, fazem palestras com
entrega de panfletos, rodas de conversa para compartilhar experiéncias e vivéncias do dia a dia,
temos também o grupo de idosos e 0 grupo de apoio aos pacientes com cancer, esses grupos
nos ajudam a ter esperanca de que dias melhores acontecem e que juntos podemos enfrentar
esse problema.

Sim. Todos os anos a secretaria de salde faz o novembro azul, com palestras, exames da
prostata, panfletagem e uma roda de conversas onde a gente divide experiéncias. E um dia muito
importante pra gente.

Me sinto muito acolhido, todos me recebem com muito amor e carinho, a equipe da unidade
sempre nos recebe com muita atencéo, procurando saber como estou, 0 que preciso, qual o
servigo que estou procurando hoje.
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ENTREVISTA7
PARTICIPANTE:

1. COMO SE DEU O ENCAMINHAMENTO DO SR°, APOS REALIZAR O EXAME
PSA NA UNIDADE BASICA DE SAUDE DE CARRAPATEIRA?

Eu ndo sentia nada, vivia aqui brocando, Cuidando das minhas vaquinhas, dos meus cabritos,
vivendo aqui na luta, trabalhando muito e achei que nunca ia adoecer, comecei sentir umas
dores aqui na barriga, forte, me alimentar mal, e a minha mulher achou melhor eu ir no posto
de saude 14 da cidade, fui la e fui muito bem atendido, por Daniel, Secretario de saude do nosso
municipio, o povo 14, as enfermeiras, psicologo, dentista, todos me acolheram, me atenderam.
Eu ndo estava mais aguentando, achei que ia morrer. Me acolheram 14, me avisaram umas
perguntas, uns exames, e disseram que eu tinha que passar no médico la em Cajazeiras, pramim
aquilo ja foi o mundo caindo em cima de mim, porque eu achei que nunca precisasse sair de
Carrapateira, pra ir pra Cajazeiras, pra um médico, numa cidade longe, ndo gosto de viajar,
gosto mais do meu lugar aqui e mesmo assim eu achei que eu tinha que realmente atender o
pedido do povo do posto de salide, pra mim ir tratar da minha luta, da minha roca, que € onde
eu vivo feliz com a minha familia. Trabalhando j& 58 anos, sempre trabalhei aqui, na agricultura,
plantando, meus familiares, meu pai que ja morreu, minha mae, e gracas a Deus sempre dando
certo e fui muito bem atendido no posto de salde, orientado a ir pra cajazeiras e |4 foi marcada
uma consulta e foi diagnosticado um problema serio e achei que ia morrer, fiquei desesperado.
Né&o dormia mais, ndo se alimentava mais, muitos dias sem dormir, mas Deus deu a luz e a
gente passou a ir mais pra igreja. Fui na igreja, a mulher rezadeira |4, aquelas que ficam la na
frente com o padre, depois me acolheram |4, me orientaram rezar pra mim, fizeram uma Missa
de acdo de gracas pela minha saude, pela minha recuperacao e me deram muita esperanca.

DAN — Depois que o senhor recebeu o resultado do exame de prostata, quem Ihe encaminhou?
Os profissionais da nossa equipe de salude falaram alguma coisa?

L& em Cajazeiras o médico disse que eu tinha que voltar pro posto de salde pra fazer o meu
encaminhamento, fazer minha preparacdo, para eu ir pra Jodo Pessoa, para passar no médico
que trata desses problemas de salde que a gente sabe que muita gente, tem muitos homens, me
disseram que eu ia ficar bom.

DAN - O resultado positivo saiu aqui no posto de saide em Carrapateira, num foi?

Foi, foi feito um exame e depois, uns dois, trés dias eu voltei com minha mulher e a enfermeira,
o enfermeiro e 0 médico me deu o diagndstico, problema de cancer de prostata e eu chorei
muito esses dias, fiquei desesperado, achei que néo ia sobreviver.

DAN - O senhor passou em quais lugares depois que descobriu o cancer de prostata? O senhor
foi pra algum lugar, alguma casa espiritual? Alguma benzedeira? Tomou algum cha? Procurou
outro servico publico além do de Carrapateira e de Cajazeiras?

Procurei sim, tem uma rezadeira aqui na nossa comunidade, e depois disso, na cidade de Sousa
tem um homem que vive 1a sobre uma montanha de pedra, um homem que cura todo problema
de saude, € um homem que tem muita fé em Deus, e eu fui convidado pra ir nesse homem,
juntamos um monte de gente da nossa comunidade e partimos 14 pra esse homem chamado “Z¢
das pedras”, um rezador, um homem com muita fé e fui pra 14 e gracas a Deus sai de la com o
peito cheio de esperanga que ia ficar muito bom, ia ficar bem, ia voltar a brocar, a cuidar das
minhas vaquinhas, dos cabritos que tenho aqui na propriedade e gracas a Deus, 0 Senhor nos
ajuda, da igreja, do rezador, meus amigos aqui da comunidade, as pessoas que viveram comigo
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muito tempo, tem me dado muito concelho pra mim acreditar, ter fé em Deus e gracas a Deus
esta dando tudo certo.

DAN - o senhor tomou algum cha?
Muito ch4, cha de pau-ferro, cha de angico, de arueira, de mororo, mororé que € um pau forte,
entendeu? Cha de casca de cajueiro.

DAN - O senhor tomava por que? Alguem informava alguma coisa?

E uma coisa que vem dos meus avos, meus avos sempre faziam ché, iam buscar raizes no mato,
casca de pau, de tudo quanto é diversidade, de arueira, de umburana, de morord, cha de capim
verde, de erva cidreira, chd de emo e por ai eu fui tomando esses remedios e tem a esperanga
gue me ajudou muito com as rezas com o rezador de Sousa, tem me ajudado muito.

DAN — o0 que me chamou atencéo na historia do senhor foi o senhor contar sobre a historia
desse curandeiro, o senhor pode me informar como o senhor soube? Onde € o lugar que ele
atende 18?

Esse curandeiro fica l& perto de Sousa, do lado de aparecida, entre Sousa e Aparecida. Tem uma
historia ja de muito tempo que eu até num acreditava que esse homem era tdo importante, que
acreditava muito em Deus, homem de fé, e ja de muito temo tem historia desse homem & que
as pessoas vao quando tem problema de saude, quando tem algum pedido a Deus, algum
problema que a familia tem e eles buscam nesse homem ai, orientacdo, né? E eu fui la porque
h& muito tempo tem historia desse homem na regido de Sousa e Aparecida que faz a cura das
doencas, dos problemas de saude do nosso povo, e de outros problemas. Eu fui pra la através
dessas informacdes, informacao do povo da nossa regido, ndo s6 da comunidade, mas da cidade,
de amigos que moram em S&o José de Piranhas, em Nazarezinho, que me davam informacao
que tinha esse homem na regido de Sousa e Aparecida.

1. QUAL O SERVICO QUE O SENHOR FOI ENCAMINHADO DEPOIS DE
DIAGNOSTICAR O CANCER DE PROSTATA AQUI NO MUNICIPIO DE
CARRAPATEIRA, DE TER DADO ALTERACAO NO SEU EXAME NO POSTO DE
SAUDE?

Foi dada essa alteragdo no meu exame, uma noticia muito ruim, que eu tava com alteracéo na
préstata, com a prostata adoecida, ndo gosto nem de falar nesse cancer. Eu fui orientado pela
equipe de saude e a prefeita me deu o carro pra eu ir pra Jodo Pessoa e 1a tem o hospital Laureano
que as pessoas tem esses problemas cancer de préstata e outros problemas de salde, e la tem a
casa de apoio do municipio que acolhe as familias, que recebe as familias e a gente pode dormir
Ia, porque se ndo fosse eu ndo tinha condi¢Bes, um agricultor pra ir pra capital, eu ndo tenha
condic@es de jeito nenhum de fazer esse tratamento, e la fui para a casa de apoio, e a prefeita
colocou o motorista que ja conhece o hospital, e no outro dia fui pra 13, tinha muita gente, fiquei
com a cabeca quente nesse dia, me desesperei, mais minha mulher e 0 motorista pediram para
que eu ficasse calmo, pois eu ficaria bom, iria encontrar a cura, e uma fila enorme, do
documento, depois pra conversar com uma mulher e depois passar no medico, foi bem umas
duas horas ou mais pra ser atendido, isso 0 ano passado, e gracas a Deus 0 médico disse que eu
tinha que fazer uma cirurgia, como eu fiz nesse hospital, e depois tinha que fazer umas
cremacdo, tomar umas medicacdes que soO 14 no hospital tem, nem poder comprar a gente pode
comprar. Se num fosse assim, eu ia morrer mesmo porque néo tinha dinheiro para comprar esse
remédio, pois é muito caro. Recebi todo o tratamento, 0 municipio me apoiou e minha familia
venderam umas vacas para ajudar nas despesas la.
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O SENHOR RECEBEU ACOMPANHAMENTO DE ALGUM PROFISSIONAL DE
SAUDE OU NAQO?

Recebi sim, a prefeita mandou uma enfermeira, primeira vez que fomos pra 4, foi a enfermeira
que foi com a gente, acompanhada na ambulancia com o motorista, e depois foi marcada outra
data que foi s6 o motorista que foi comigo.

O SENHOR RECEBEU ALGUMA VISITA DE ALGUM PROFISSIONAL DE SAUDE
NA SUA CASA, APOS O DIAGNOSTICO DO CANCER?

Depois que eu voltei pra casa, além do povo da saide, do posto de saude, do municipio, todo
dia eu tinha visita e todo dia vinha enfermeira, as vezes um enfermeiro que me atendia aqui,
que fazia minha pressédo, colocava um termémetro pra saber se eu estava com febre, trazia um
remédio pra dor e assim eu fui muito bem atendido, todo dia com esse povo 14 da cidade, do
posto de salde vindo na minha casa, procurar saber como € que eu estava, se que estava me
recuperando, gracas a Deus achei que ia morres, mas estou vivo e sa, novamente pegando no
cabo da foice, colocando minha broquinha, cuidando da minha criacdo e da minha familia.

DAN - o0 agente comunitario de satde também fazia sua visita?

O agente comunitério ja vivia por aqui colocando o remédio na agua pra nés beber, pra num
dar dor de barriga, e foi a primeira pessoa que eu tive o contato aqui no municipio sempre ta
por aqui pela comunidade, olhando as aguas, olhando se tem mosquito que morde e a gente
pode pegar doenca.

COMO O SENHOR SE SENTIU APOS O DIAGNOSTICO DO CANCER DE
PROSTATA, INTERFERIU NA SUA VIDA, NO SEU DIA A DIA?

Acabou minha vida, meu filho, no comeco tava tudo acabado, ndo existia mais nada, nem
mulher podia fazer nada, achei que o mundo tinha se acabado pra eu, ndo conseguia mais fazer
nada, ndo podia trabalhar que é o que eu mais gosto de fazer, cuidar da minha luta, fazer as
cercas, plantar as minhas batatinhas quando o agude vai secando.

DAN - nesse periodo o senhor parou de trabalhar? Se sentia muito fraco? Nao conseguia
trabalhar, nem fazer relagdo sexual com sua companheira? Como ¢é, ficou do mesmo jeito? O
senhor conseguia manter a relacdo com sua companheira, 0 senhor conseguia se envolver?
Fiquei mais de ano, meu filho, sem mexer na mulher, sem saber o que era uma mulher, sem
poder trabalhar, uma pessoa que nédo prestava mais pra nada, mais foi aos poucos, conversando
com 0s amigos, com outras pessoas que ja tiveram esse problema de salde, que visitavam minha
casa e me dizia “Sr. Severino, tenha fé que eu ja passei, ja vivi esse problema que o senhor ta
vivendo, passando, o senhor vai superar, vai ficar bom e vai voltar a fazer tudo o que o senhor
fazia, cuidar da luta, ter a sua vida normal com a mulher”

OS PROFISSIONAIS DE SAUDE, DA UNIDADE DE SAUDE DAO O SUPORTE
NECESSARIO NO SEU DIA ADIA, ORIENTARAM SOBRE O TRATAMENTO, QUE
O SENHOR IA SENTIR DOR QUE ELES ESTAVAM AQUI PRA LHE AJUDAR,
COMO FOI? OS PROFISSIONAIS LHE ENSINAVAM, CONVERSAVAM?

Foi a sorte porque se ndo eu tinha morrido muito cedo, ja tinham me enterrado 1a na cidade, ja
tava 14 com Deus a muito tempo, porque foi esse povo que me ajudou muito, que vinha aqui
todo dia, chegava uma ambuléncia aqui, outra hora chegava outro carro e sempre tava aqui em
casa orientando minha mulher, meus filhos. Meus filhos também ficaram desesperados em ver
0 pai deles doente, e foi a minha salvacdo, foi esse povo la da cidade, do posto de saude. A
Andressa, Daniel que é o secretario de saide do municipio, foi quem mais me ajudou, que teve
aqui, e até me ajudou com dinheiro quando eu precisava, minha renda sempre foi pobre da roca,
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e pobre da roca ndo tem praticamente nada, duas vaquinhas quando tem pra tirar o leite, ai
vende os bezerros logo quando nasce pra pagar uma conta, fica com uma vaca e ai de repente
tem que vender as vaca, eu ndo vendi minhas ultimas vacas porque Daniel me ajudou muito,
com a prefeita, sempre me ajudando. De repente chegava aqui com uma feira, me da dinheiro
pra eu ir pra Jodo Pessoa, se ndo fosse esse povo eu ja tinha me acabado, ja estava la com Deus.

DAN - Quer dizer que o senhor recebia né o atendimento no dia a dia, a equipe conseguia vim,
sempre vinha profissionais na sua casa, né isso?
Todo dia, meu filho, as vezes de manhé e de noite.

DAN - Quando sentia dor vinha alguém pra medicar o senhor? Fazer o tratamento?

Quando eu sentia dor, as vezes que eu chegava aqui de manhézinha, minha mulher mandava
meu menino ir 14 na cidade chamar o povo da unidade de saude, que eu tava sentindo muita dor,
entdo geralmente vinha de manha e de noite e me dava remédio.

DAN - Recebia alguma medicagéo no posto? Injecdo? Quando o senhor estava pior?

Quando eu senti muita dor, tinha que ir pra injecéo, ai passava, com 10 minutos ja nao estava
sentindo mais nada. Chegava em casa sempre sentindo dor, mas aos poucos fui melhorando
com o tratamento de Jodo Pessoa, voltei pra fazer consulta com o médico que me operou. Gracas
a Deus estou me recuperando, daqui uns dias quero voltar a cuidar das minhas vacas, cabritos,
e a vida vai voltar como era antes, se Deus quiser.

DAN - O senhor tem acompanhamento semanal com psic6logo na unidade de satde?

Tem uma mulher que me da uns concelhos, conversa comigo, a psicologa. E eu muito feliz,
com as perguntas, com as conversas, por isso que € bom estudar, ela € uma pessoa que tem
muita coisa boa na cabeca, entdo gragas a Deus fui muito bem conversado com aquela mulher
no posto de salde. Gragas a Deus estou me dando muito bem com o tratamento.

DAN - O seu tratamento € mensal, semanal?

Vou toda semana no posto de salde e todo dia vem um enfermeiro aqui na minha casa, e me
atende muito bem. E uma vez vou no hospital laureano em Jodo Pessoa. Esse ano a gente ta
indo e ta tendo um rebolico danado, parece que ta faltando medicacdo, o governo parece que
ndo esta mais mandando medicacdo. Inclusive passaram aqui fazendo uma campanha para
ajudar o hospital, agora nds sabemos a importancia de ajudar aquele hospital.

DAN - O senhor sabe identificar algumas a¢des preventivas que a unidade basica de salde
fornece para os homens mensamente? O senhor vai ao grupo de idoso do posto de saude?
Aquelas rodas de conversa? Palestra? O senhor participa disso na unidade de satde?

L& no posto de saude tem uma reunido com os homens da cidade e dos sitios da nossa cidade,
e la tem até bolo com guarand, é uma festa. E todo mundo € acolhido la e orientados a fazer
exames, a saber se estd com problema de salde. Se eu tivesse andado mais no posto de saude,
tivesse frequentado mais essa reunidao que tem todo més la, eu com certeza ndo estaria passando
por isso, tinha sabido desse problema de satide mais cedo, dessa doenca que tem me castigado
muito, mas agora eu vou la e tem muitos homens pra 4, e a gente se sente muito bem, é muita
conversa boa, muita gente falando do problema que teve e nessa conversa a gente ta aprendendo
muita coisa, a gente vai sabendo que esses problemas tem na cidade toda, no estado, no Brasil.
Até deputado tem esse problema e ndo era pra ter porque € rico.
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DAN - Vocés gostam das palestras que os profissionais fazem?

Muito boa as palestras, tem um rapaz 14 muito conversador, Daniel e um tal de um Auber, neto
do meu compadre Boiadeiro, falecido. Esse neto dele, palestrante, fala bonito, tem umas
conversas muito boas, faz a gente ate dar risada, orienta nds, tem Andressa, a psicologa e um
médico bom danado.

DAN - O senhor ja participou de algum evento intitulado novembro azul no municipio?

No primeiro ano eu ndo participei, achei que era uma besteira. Achei que aquele povo estava
sendo besta, Daniel que td& acompanhando meu problema e Andressa que vem com ele, e eles
andavam aqui com os agente de salde dizendo que ia ter uma reunido no clube da cidade, que
ia conversar com 0s homens sobre os problemas de salde, sobre o problema do homem, essa
doenca da préstata, mas eu achava que era coisa pra gente besta e num fui ndo. Hoje eu vou,
tem ano tem, ja passaram aqui dizendo que eu vou ter que participar de novo do novembro azul,
que vai conversar com 0s homens, para dar a orientagdo certa pra se livrar desse mal, dessa
doenca, evitar essa doenca, porque se eu tivesse acreditado mais neles, na orientacdo deles,
tenho certeza que minha histdria era diferente.

DAN - O senhor achava que nunca ia adoecer?

Achava, trabalhando na roca todo dia, fazendo cerca, tirando o leite, plantando milho, feijdo
arroz, batata, mamao, tomate, cuidando de tudo isso com muito sofrimento, muita sede, com a
seca que quase acabou com a plantacdo. Se Deus quiser, depois de me curar dessa doenca eu
vou voltar a cuidar e vou frequentar mais as palestras que tem 14, todo ano agora, pra mim é
uma festa, fico marcando é a data no ano.

DAN - Quem faz as palestras? O psicologo faz roda de conversa, palestra?

Tem umas conversas l& depois da grande palestra vai 0 povo da saude todinho, um monte de
gente, tem bem uns 20 a 30 homens e mulheres 14, enfermeiros, médico, a psicéloga, a mulher
que eu tenho conversado muito com ela, depois que eles falam 14, fazem as conversas dele no
microfone, eles falam muito bonito, eu gostei muito do ano passado, ja estava doente.

DAN - Inclusive foi depois do evento do novembro azul que o senhor fez o exame e descobriu,
néo foi?

Foi, eu e 0s meus compadres daqui fizemos tudo num dia s6 o exame. Era um monte de gente,
0s homens da cidade também.

DAN — Quando o senhor procura a unidade de saude se sente acolhido? Quando vocés chegam
na unidade, quais sdo os encaminhamentos?

Passa na mulher que nota 0os nomes e manda pra uma sala com duas enfermeiras que vai medir
a pressdo arterial, pra saber se esta boa. Depois vamos pra outra sala conversar com o0 médico,
depois passa na sala da psicologa.

DAN - Quanto ao servigo de saude que o senhor passa, o senhor pode me dizer de que forma o
senhor se sente acolhido? Como o senhor se sente quando chega na unidade de satde? O senhor
acha que la faz bem pro senhor? O senhor tem vontade de ir? De estar sendo recebido pelos
profissionais?

L& pra mim todos sdo meus filhos e minhas filhas, me acolhem bem, me recebem bem 14, me
sinto muito em casa, € a mesma coisa de estar em casa e eu volto pra casa satisfeito.
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