FAPAC
ITPAC

FAPAC- FACULDADE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS
INSTITUTO TOCANTINENSE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS PORTO LTDA
CURSO DE MEDICINA

DANDARA ROCHA DA SILVA
VIVIANE ALBUQUERQUE PEREIRA DA SILVA

ENTRAVES NA ACEITACAO DO TOQUE RETAL NA ADESAO A PREVENCAO
DO CANCER DE PROSTATA

PORTO NACIONAL - TO.
2019



DANDARA ROCHA DA SILVA
VIVIANE ALBUQUERQUE PEREIRA DA SILVA

ENTRAVES NA ACEITACAO DO TOQUE RETAL NA ADESAO A PREVENCAO
DO CANCER DE PROSTATA

Projeto de pesquisa submetido ao Curso de
Medicina da FAPAC- Faculdade Presidente
Anténio Carlos ITPAC Porto Nacional, como
requisito parcial para aprovacdo da disciplina de

Trabalho de Conclusao de Curso |.

Orientador: Raimundo Célio Pedreira

PORTO NACIONAL-TO.
2019



DANDARA ROCHA DA SILVA
VIVIANE ALBUQUERQUE PEREIRA DA SILVA

ENTRAVES NA ACEITACAO DO TOQUE RETAL NA ADESAO A PREVENCAO
DO CANCER DE PROSTATA

Projeto de pesquisa submetido ao Curso de
Medicina da FAPAC- Faculdade Presidente
Antdnio Carlos ITPAC Porto Nacional, como
requisito parcial para aprovacgdo da disciplina de

Trabalho de Conclusao de Curso |.

Aprovado em: / /

BANCA EXAMINADORA

Prof. Orientador. Raimundo Célio Pedreira

Instituto Tocantinense Presidente Antbnio Carlos Porto

Prof(a). Tathiana Nascimento Marques

Instituto Tocantinense Presidente Antdnio Carlos Porto

Prof(a). Fabiana Martins Venturini Andrade

Instituto Tocantinense Presidente Antdnio Carlos Porto

PORTO NACIONAL - TO
2019



Dedico este trabalho aos meus maiores
incentivadores que Sdo 0S meus
professores Raimundo Célio Pedreira,
Nelzir Martins, Edwards e todo corpo
docente do ITPAC-PORTO.



AGRADECIMENTOS

A Deus pela forca e coragem, renovada a cada manha, para enfrentar com

afinco a caminhada.

Aos professores e orientadores, que fizeram parte da minha construcéo

pessoal e profissional.



RESUMO

Introducdo: o cancer de prostata (CP) € o tumor que acomete a glandula
prostatica localizada abaixo da bexiga e que envolve a uretra, sendo o mais
frequente entre os homens, depois da neoplasia de pele. Em termos de diagnostico
precoce, costuma-se recomendar os exames de toque retal (ETR) e a dosagem
sanguinea do antigeno prostatico especifico (PSA-antigeno prostatico especifico).
Observa-se uma resisténcia em relacdo a adesao as medidas preventivas por parte
dos homens, uma vez que o ETR pode ser visto como uma violagdo ou um
comprometimento da masculinidade. Tanto aspectos simbodlicos como individuais
interferem diretamente na decisdo de realizar exame/diagnoéstico. Essas questdes
nao se encontram suficientemente debatidas, demandando um maior investimento
nessa discussao. Objetivo: analisar os sentidos atribuidos ao toque retal, buscando
refletir acerca da nao realizacdo do exame. Metodologia: a pesquisa possui carater
qualitativo, descritivo, exploratorio e transversal sobre os entraves relacionados a
realizacdo do exame de toque retal que dificultam a adeséo a prevencao do cancer
de prostata. Realizado na Unidade Basica de Saude (UBS) Maria da Conceicédo F.
Moura Aires, a partir de uma amostragem aleatdria simples de 60 entrevistados,
analisados por meio de questionario. Resultados esperados: espera-se que as
guestdes subjetivas influenciam diretamente nos aspectos negativos da néao
realizacdo do exame, constituindo uma barreira na adesdo as medidas preventivas.

Palavras-chave: Cancer de Prostata. Toque Retal. Homem. Questdes Subjetivas.
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ABSTRACT

Introduction: Prostate cancer (PC) is the tumor that affects the prostate gland
located below the bladder and involves the urethra, being the most common among
men after skin cancer. In terms of early diagnosis, rectal exams (ETR) and blood
dosage of prostate-specific antigen (PSA-prostate-specific antigen) are usually
recommended. Resistance to adherence to men's preventive measures is observed,
as ETR can be viewed as a violation or impairment of masculinity. Both symbolic and
individual aspects directly affect the decision to perform examination / diagnosis.
These issues are not sufficiently debated, requiring greater investment in this
discussion. Objective: To analyze the senses attributed to rectal touch, seeking to
reflect on subjective issues to male speech and unveil the difficulties in performing it.
Methodology: The research has a qualitative, descriptive, exploratory and cross-
sectional nature about the obstacles related to the rectal examination that make
adherence to prostate cancer prevention difficult. Carried out at the Basic Health Unit
(UBS) Maria da Conceicdo F. Moura Aires, from a simple random sample of 60
respondents, analyzed through a questionnaire. Expected Results: It is expected
that subjective questions directly influence the negative aspects of not performing the
exam, constituting a barrier to adherence to preventive measures.

Key words: Prostate cancer. Touch Rectal. Man. Subjective questions.
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1 INTRODUCAO

O céncer de préstata (CP) é o tumor que afeta a préstata, glandula
localizada abaixo da bexiga e que envolve a uretra, canal que liga a bexiga ao
orificio externo do pénis. Instituto Nacional de Cancer (INCA) de 2017, o CP é o
mais frequente entre os homens, depois do cancer de pele, sendo a segunda

causa de morte por neoplasia.

De acordo com Ministério da Saude (MS) de 2019, os fatores de risco
associados sdo idade acima de 50 anos, histdrico de cancer na familia, sobrepeso
e obesidade. Na fase inicial, pode apresentar-se assintoméatico e quando
presentes, 0s sintomas mais comuns estdo relacionados ao trato urinario. Para
investigacdo, os exames incluem o toque retal (TR) e a dosagem sanguinea de
PSA (Antigeno Prostéatico Especifico). O TR inclui a exploracédo digital por parte dos
médicos da cavidade anorretal, para melhor avaliagdo da glandula. Embora
seja uma doenca comum, questdes subjetivas dificultam a analise clinica, seja por
medo, desvalorizacdo do autocuidado, desconhecimento, preconceito ou outros
fatores culturais, muitos homens abdicam-se do exame, contribuindo para a néo

adesao a prevencao do tumor prostatico.

No que se refere ao TR como medida de prevencédo secundaria do CP, nao
se deve descartar aspectos emblematicos ou mitos que possam interferir no
julgamento na realizacdo do exame, criado empecilhos para muitos desses
homens, uma vez que o TR pode ser visto como uma defloragdo ou
comprometimento da masculinidade seja ela em ambiente particular ou de saude
publica, tais questdes ainda ndo exploradas implicando um maior investimento
nessa discussao.

No que se refere a realizagcdo do toque retal, destacam-se 0s aspectos
simbdlicos relacionados ao seu carater invasivo e da disseminacdo do preconceito
entre 0os proprios homens, vertentes que favorecem os indices de mortalidade e os
diagndsticos tardios. E necesséario entender os fatores envolvidos nos
comportamentos, frente ao rastreamento proposto e preconizado como a melhor

forma de abordagem para deteccdo precoce e minimizacdo de Obitos dos mesmos,
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por meio de estratégias preventivas adequadas. Deve-se ressaltar que a quebra de
tabu ou da mitologia criada por essa populacao viabiliza melhor acdo ao combate

dessa doenca.

Considerando a questdo dos exames preventivos para o CA de prostata,
entende-se que as crencas que permeiam esses exames influenciardo diretamente o
comportamento de cuidado dos homens e a prevencdo do cancer e diminuicdo das
taxas de mortalidade (TURRI, FARO, 2018).

E conveniente lembrar o conceito de mito em Jabouille onde ¢
contextualizado como algo irreal, que se suple real através de formulacdo de
hip6teses. Defina-se como um conjunto de simbolos que procuram falar daquilo que
nao se pode falar por estar situado fora do padrdo da linguagem (BANDEIRA et al,
2017).

Contudo, compreender a complexidade de emocdes, aspectos culturais,
econdmicos e educacionais que envolvem o CP e a convivéncia desse publico alvo
em Porto Nacional - TO com tratamento e diagnéstico dessa doenca podem
contribuir para elaboracéo de acdes regionais efetivas de prevencdo e promocédo da
salde desses pacientes. Dessa forma o presente estudo objetiva identificar os

sentidos atribuidos a palpacdo anorretal, buscando refletir acerca das questbes

subjetivas das falas masculinas que impedem a adesao desse exame.

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

BN

Os mitos relacionados a realizacdo do exame de toque retal dificultam a

adesdo a prevencao do cancer de prostata?

1.2 HIPOTESES

H1: As questdes subjetivas reforcam alguns esteredtipos e aspectos negativos do

exame, dificultando a adeséo a prevencédo do cancer de prostata.



13

H2: Os aspectos emocionais contribuem com a ndo submisséo a exploracao digital

prostatica.

H3: A desinformacéo por parte dos usuarios constitui uma barreira a prevencao dos

agravos a saude do homem.

1.3 JUSTIFICATIVA

Pelo fato do cancer de préstata ser a segunda causa de morte em homens no
Brasil, o presente estuda busca identificar as crencas em relacdo a exploracéo
digital, uma vez que o exame € uma medida preventiva, e sua nao realizacédo esta
relacionada a questbes subjetivas, déficit de conhecimento e a auséncia de
sintomas. Partindo desse pressuposto, o toque retal ndo pode ser visto apenas
como um exame fisico, pois esta relacionado a questdes psiquicas e sociais. A
proposta visa tornar a populacdo mais consciente e alertar para alguns tabus que

podem colocar em risco a vida.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar os sentidos atribuidos ao toque retal, buscando refletir acerca da

nao realizacdo do exame.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Avaliar o conhecimento da importancia do toque retal,
¢ |dentificar as principais barreiras para a nao realizacdo do exame;
e Verificar futuras intervencdes preventivas sobre os aspectos psicoldgicos que

estdo envolvidos na realizacao do toque anorretal.



15

3 REFERENCIAL TEORICO

A prostata é umaglandula exécrinaque faz parte do sistema genital
masculino e esta localizada na parte baixa do abdémen. E um 6rgédo de dimensées
pequenas, onde possui formato semelhante de uma ameixa, situada logo abaixo da
bexiga e a frente do reto. Que recobre a uretra logo abaixo da bexiga urinaria. Tem
como fung&o armazenar e secretar um fluido claro que constitui o volume do fluido
seminal, juntamente com os espermatozoides constitui 0 sémen, liberado durante o
ato sexual (CANCER, 2019).

Essa glandula inicia o seu processo de crescimento na puberdade, sobre o
estimulo da testosterona, hormdnio sexual masculino produzido nos testiculos. Em
pacientes, principalmente a partir dos 50 anos de idade, a prostata pode aumentar,
obstruindo o fluxo de urina. Essa condicdo é conhecida como HPB (Hiperplasia
Prostatica Benigna). A desordenada mitose celular leva a formacdo de uma massa
tumoral, ocasionando a hiperplasia maligna ou o cancer de prostata. Esse
crescimento pode se dar de forma lenta, ndo apresentando sintomas, dificultando o

diagnostico precoce da neoplasia (MOREIRA, 2012).

O cancer de préstata (CP), quando diagnosticado precocemente, tem um bom
prognostico, sendo o tempo de sobrevida dos portadores da patologia determinado
pelo estdgio da doenca. Portanto, o rastreamento contribui para o diagndstico
precoce, quando o cancer ainda encontra-se exclusivo a prostata (FERREIRA et al,
2015).

‘O CP é o segundo mais comum e a quinta principal causa de mortes por
cancer. No Brasil, é também o segundo mais comum entre os homens, perdendo

apenas para os canceres de pele ndo melanoma.” (SASSE et al, 2017).

E considerado um cancer da terceira idade, ocorrendo em cerca de 75% dos
casos em idosos a partir dos 65 anos. Sendo observado seu crescimento nas taxas
de incidéncia que ocorre no Brasil que podem ser justificadas pela evolucdo dos

meétodos diagndsticos, pela melhor qualificacdo dos sistemas de informacéo, atraves


https://pt.wikipedia.org/wiki/Gl%C3%A2ndula_ex%C3%B3crina
https://pt.wikipedia.org/wiki/Sistema_reprodutor
https://pt.wikipedia.org/wiki/Uretra
https://pt.wikipedia.org/wiki/Bexiga_urin%C3%A1ria
https://pt.wikipedia.org/wiki/Fluido_seminal
https://pt.wikipedia.org/wiki/Fluido_seminal
https://pt.wikipedia.org/wiki/Espermatoz%C3%B3ide
https://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%AAmen
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do SUS (Sistema Unico de Salde) e também pela elevacéo da expectativa de vida
nos Gltimos anos (CANCER, 2019).

Segundo a Sociedade Brasileira de Urologia, recomenda-se que homens a
partir da quinta década de vida devem procurar um especialista, para avaliacao
individual. Mas para aquele de pele negra, ou com parentes proOximos que ja
tiveram CP devem iniciar aos 45 anos. O rastreamento devera ser feito juntamente
com a decisdo do homem e apds ampla discusséo sobre 0s riscos e beneficios. E
para homens com mais de 75 anos serd necessario realizar apenas aqueles com
expectativa de vida acima de 10 anos. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE UROLOGIA,
2018).

Os fatores de riscos observados para CP séo: idade, sendo que incidéncia e a
mortalidade aumentam apo6s os 50 anos de idade, hereditariedade, habitos de vida,
obesidade e exposi¢cao a produtos inorganicos. Apesar de a idade ser o maior fator
de risco para CP, logo é diagnosticado pessoas do sexo masculino acima dos 65
anos, sendo 1% diagnosticado abaixo dos 50 anos (CANCER, 2019).

O estilo de vida, dietas cal6ricas, ricas em gordura animal sédo fatores
predisponentes para o desenvolvimento da doengca. Bem como, o tabagismo, o
etilismo, a obesidade e o sedentarismo, aumentam 0s riscos para a patologia
(MORAES; OLIVEIRA; SILVA, 2017).

Ainda ndo se confirma a existéncia de prevencdo para o CP, o que se
conhece é o rastreamento e o diagnéstico precoce. Contudo, a prematuridade
diagndstica oferece chances de cura que alcancam 90%. E recomendado o exame
preventivo que consiste na coleta de amostragem sanguinea para dosagem de
antigeno prostatico especifico (PSA) e o toque retal, onde o médico ira avaliar a
forma, textura e o tamanho do ndédulo, permitindo a palpacéo das partes lateral e
posterior da préstata. A maior parte dos estudos preconiza que 0s exames sejam
realizados, anualmente, a partir dos 50 anos de idade (MORAES; OLIVEIRA,; SILVA,
2017).
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Através do Sistema Unico de Salde (SUS) pode-se realizar os exames
preventivos gratuitamente, apesar de ainda o TR ser menos aceito pelo publico
masculino, sendo o PSA o mais procurado, porem os dois realizados juntos sao
mais eficazes (NASCIMENTO; FLORINDO; CHUBACI, 2011).

Estudos internacionais apresentam opinides contraditérias sobre o uso do
rastreamento, e alguns relaciona que a pratica pouco contribui com o declinio nas
taxas de mortalidade. Frente a essa questdao, nao existe consenso entre 0sS
argumentos em relacdo aos beneficios e riscos na utilizacdo dos programas de
deteccao precoce (AMORIM et al, 2011).

O toque digital € ainda o recurso diagndéstico mais utilizado para detec¢édo do
CP. No entanto, esse exame tem suas limita¢cdes, uma vez que somente a porgao
posterior e lateral da prostata pode ser palpada, deixando 40% a 60% dos tumores
fora de seu alcance. Quando empregada em associacdo a dosagem de PSA, sua
sensibilidade pode chegar a 95%, constituindo fator determinante no resultado final
de rastreamento da doenca (FERREIRA et al, 2015).

O exame toque retal em homens sem sinais e sintomas podem trazer riscos
e beneficios ao paciente. Os beneficios podem ajudar na identificacdo precoce do
CA (cancer) aumentando assim as chances de sucesso no tratamento, evitando 0s
indices de mortalidade e a forma grave da doenca. Os riscos € de gerar um falso
positivo no exame, ocasionando ansiedade e estresse no homem, além da falta da
necessidade de realizar outros exames como a biopsia, a realizacao de tratamento
do CA que néo iria evoluir e nem ameacar a vida do individuo, ademais 0s riscos
causados durante o tratamento que sdo incontinéncia urinaria e impoténcia sexual.
Levando em conta que tais maleficios sdo gerados pelos resultados desses

exames e ndo a realizacio deles (CANCER, 2019).

Grande parte da ndo adesdo das medidas por homens decorrem das
variaveis culturais. Os estereétipos de género, consolidados ha séculos na
sociedade, fomentam acdes baseadas em crencas e valores negativos do ser
masculino. A doencga é vista como um sinal de fragilidade, ndo reconhecida como

inerente a sua propria condi¢cdo biolégica, fato que contribui para ndo realizar o
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autocuidado e se expor a mais situacdes de risco, dificultando em reconhecer suas
necessidades e contribuindo para cultivar mitos em relacdo ao processo de
adoecimento (BRASIL, 2008).

A resisténcia dos homens em relacdo ao TR € o grande desafio para a
consolidacdo da deteccdo precoce do céancer. Muitos se sentem invadidos ou
violentados, o que aviltaria a sua masculinidade. A dificuldade em aceitar suas
vulnerabilidades, estd relacionada a representagcdo socio cultural, diante de uma
sociedade patriarcal. Atualmente, a assisténcia a saude deste grupo modificou o
cenario, ocupando um lugar de destaque na agenda sanitaria. O cuidado relaciona-
se as taxas elevadas de mortalidade masculina em todas as faixas etarias, com
aspectos especificos na morbimortalidade (MORAES; OLIVEIRA,; SILVA, 2017).

A falta de informacéo, a cultura, o género e o preconceito, além de situacdes
desconfortantes contribuem como fatores predominantes para baixa aceitacdo da
realizacdo do exame, pois tais individuos se sentem coagidos e constrangidos
durante a avaliacdo, por isso € de suma relevancia que toda comunidade masculina
tenham consciéncia que a saude é fator primordial em relacdo a qualquer
preconceito ou tabu (QUIRINO et al, 2017).

A cultura continua sendo fator importante para ndo efetuacdo do exame e a
propagacdo de informacdes irreais entre o grupo. Concomitante a isso, aspectos
simbdlicos, como carater invasivo tanto fisico quanto emocional perpetuam entre 0s
proprios homens (PAIVA; MOTTA; GRIEP, 2011).

A falta de informacdo e o aspecto cultural sdo viabilizados como um dos
motivos para nao realizacdo do TR, além disso, acredita-se que o fator psicologico
possa interferir. A idade é vista como outro problema devido a faixa etaria atingida,
pois ha uma resisténcia do publico idoso em n&o procurar uma assisténcia médica
para efetivar o teste (QUIRINO et al, 2017).

Os aspectos emocionais e fisicos estdo relacionados com a recusa na
participacdo do exame, fatores relacionados com a auséncia de informacdes

necesséarias. Os ditos populares interferem na realizacdo da exploragdo, uma vez
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qgue correlaciona a prostata a impoténcia sexual, pois o toque € uma pratica que
pode suscitar o0 medo de ser tocado, pois no momento da avaliacdo pode ocorrer
erecdo e ocorre a associacdo ao prazer e ndo a uma reacdo fisioldgica. Muitos
fatores interferem na realizacdo, como a desinformacéo, fator contribuinte com a néo
realizacdo da exploracdo digital. O exame é uma medida de baixo custo, ofertado
gratuitamente pelo SUS e sua nao realizacdo esta relacionada ao desconhecimento,

ao preconceito e a auséncia de sintomas (FERREIRA et al, 2015).

Dentre os fatores simbolicos, destaca-se a dor fisica, vergonha, timidez,
agonia, invasdo de uma area intima, nervosismo e o medo do resultado positivo,
sendo os fatores que inviabilizam a baixa procura do método de prevencgdo, sendo
mais frequente apds solicitagdo médica diante da suspeita da doenca (OLIVEIRA et
al, 2016).

De acordo com resultado do projeto de pesquisa publicados na revista, Olhar
Cientifico, homens casados se resume em maior predominéancia da procura e
realizacdo do TR para profilaxia de CP, devido ao incentivo da cénjuge, contribuindo
de forma positiva para que esses pacientes vivam mais e tenham uma vida saudavel
melhor (BANCARIN; OLIVEIRA, 2018).

O Modelo de Crencas em Saude (MCS) referem-se a vulnerabilidade e a
magnitude distinguida na doenca em questdo e aos beneficios e barreiras
percebidos com relacdo as condutas de prevencdo ou tratamento da patologia. Ha
ainda a correlagdo entre o nivel de escolaridade e renda para adesdo a
comportamentos a saude (TURRI; FARO, 2018).

Na tentativa de explicar o porqué desses pacientes ndo aderirem a prevencgao
de certas enfermidades ou ate mesmo para diagnostica-la o MCS foi criado com o
intuito de explicar os diversos motivos psicolégicos fundamentados em crencas que

interferem no bom cuidado com a saude humana (TURRI; FARO, 2018).

O MCS é constituido essencialmente por quatro proposicdes seguintes:
susceptibilidade, gravidade percebida, beneficios percebidos e barreiras percebidas.

A primeira trata-se da percepcdo egocéntrica do medo pessoal de contrair uma
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doenca. A segunda refere-se a magnitude ou severidade da patologia que € avaliada
pelo o nivel emocional da pessoa, onde é demonstrada ao pensar na doenca ou
pelas consequéncias que ela pode trazer. A terceira é atribuida a conviccéo na qual
a eficacia da acdo sera resolutiva e sua positividade nos resultados, e por fim na
quarta relata que os aspectos desfavoraveis da acado sdo avaliados em relacédo ao
custo-beneficio, considerando possiveis custos de tempo, dinheiro, esforco,
aborrecimento, entre outros, além desses quatro pilares se baseiam fatores

estruturais, psicossociais e biograficos (COLETA, 1999).

De acordo com resultados e discussfes do artigo crencas em saude acerca
do exame do toque retal, realizado através de questionario conclui-se que 0s
motivos que levam o homem a nao realizagdo do exame sao atribuicbes de
preconceito, fobia, desconforto, além de associacées medo de morrer e descoberta
do CP (TURRI; FARO, 2018).

Diante do incbmodo e o preconceito constituidos ao longo dos anos, 0s
cuidados primarios da saude preventiva, constitui um desafio para os gestores das
politicas de saude, a implementacdo das metas instituidas na Politica Nacional de
Atencéo Integral a Saude do Homem visam a garantia e a qualificacdo da saude da
populacdo masculina por meio da reducdo dos agravos, possibilitando o
reconhecimento de determinantes sociais (BRASIL, 2008).

As questdes subjetivas masculinas foram consolidadas na afirmacao de
constrangimento que o exame provoca. A cultura e a vulnerabilidade masculina
continuam a serem potentes inibidores do processo e a sensacdo de desconforto é
real, entretanto é necessario expor 0s riscos e beneficios por meio da
conscientizacdo coletiva. Temas relacionados a saude do homem, desde a
educacdo e aos cuidados continuados, devem ser abordados em diferentes
contextos, seja por campanhas ou a sensibilizagdo domiciliar pelo parceiro. Um
espaco adequado para a insergéo dos homens na realizacdo do exame nos diversos
servicos deve ser posto em pratica. Os profissionais tém um papel fundamental na
sensibilizacdo dos usuarios, na compreensdo das singularidades do género, no
acolhimento e na propria conducdo do exame, por meio da empatia e da ambiéncia.

Os projetos de campanha nédo séo a solucdo, pois o problema ndo estad somente na



21

falta de informacédo, mas no uso desta a favor do cuidado. Questdes subjetivas como
mitos, crendices, prejulgamentos, vergonha e medo, séo indicadores contribuintes
na ndo adesao da prevencao, os quais serao desmistificados por meio de medidas
coletivas e individuais. Compreensao, sensibilizacdo e reversao de mitos sao 0s
desafios (MORAES; OLIVEIRA; SILVA, 2017).

Os incentivos das acdes publicas, por meio de promogdes em saude,
contribuem para que ocorra a quebra de tabu em meio a comunidade masculina
refletindo nos indices de morte e avanco da doenca, além de influirem no estado
fisico, social, e mental. Ademais a educacdo em saude € fator primordial para que
esses tipos de mudancas de comportamento acontecam. (BACARIN; OLIVEIRA,
2018).

Considerando o0s pressupostos, a pesquisa busca identificar os sentidos
atribuidos ao toque retal, buscando refletir acerca de questdes subjetivas a falas
masculinas, para avaliar se 0os homens possuem conhecimento acerca do
rastreamento e se estdo suficientemente informados. Fatores contribuintes na
capacitacdo de profissionais da saude, refletindo na abordagem do tema e na
triagem para a execucdo do exame, por meio da conscientizacdo e atividades
estratégicas de educacdo em saude, que favorecem a populacdo masculina, seja de
forma verbal ou ndo, com o objetivo de aplicar a integralidade e a universalidade das
acOes propostas pelo SUS (CAMPOS et al, 2011).
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4 METODOLOGIA
4.1 DESENHO DO ESTUDO

A presente pesquisa possui carater qualitativo, descritivo, exploratorio e
transversal sobre os entraves relacionados a realizagdo do exame de toque retal que
dificultam a adeséo a prevencao do cancer de prostata por homens cadastrados na
Unidade Basica de Saude (UBS) Maria da Conceicao F. Moura Aires. O Projeto sera
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa e somente sera iniciada a pesquisa

apds a sua aprovacao.

4.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA

Esta pesquisa sera realizada na UBS Maria da Conceicdo F. Moura Aires.

Realizada entre agosto de 2020 a novembro de 2020.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

Nesta pesquisa a populacdo alvo sdo homens a partir dos 50 anos de idade,
usuarios da UBS, que ainda nado realizaram o exame de toque retal. Sendo uma

amostra aleatoria simples de 60 entrevistados.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

e Sexo masculino;
e A partir dos 50 anos de idade;
e Usuéarios da UBS;

¢ Nunca realizaram o exame de toque retal.

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

e Retirada da prostata;

¢ Impossibilitados de falar por qualguer motivo;
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e Analfabetos;

¢ Individuos que néo desejam realizar do estudo.

4.6 VARIAVEIS

e Idade;

e Conhecimento prévio do assunto;

e Realizacdo do toque retal,

e Questbes subjetivas em relacdo ao exame;

e A importancia da realizacdo do exame prostatico.

4.7 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE APLICACAO,
ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

Os dados serdo coletados por meio de questionario adaptado, utilizado em
trabalho de pesquisa intitulado: “Toque digital prostatico: conhecimento e resisténcia
masculina na terceira idade”. As entrevistas serdo realizadas pelas alunas
pesquisadoras deste trabalho na sala de triagem durante as quintas-feiras, podendo
sofrer modificacdo de acordo com o cronograma da UBS, evitando a exposi¢cdo do
paciente a constrangimentos durante a abordagem. O questionario ser& aplicado de
forma impressa com 4 questdes objetivas de forma direta, apdés o entrevistado
assinar o termo de consentimento livre e esclarecido, tentando minimizar ao maximo
o tempo do usuario. A apresentacdo dos resultados ocorrera por meio de tabelas,
sendo arquivados em pastas e passados digitalmente a um computador para
apuracédo da coleta e controle das informacdes. A participacdo do individuo sera de
forma livre e esclarecida e 0 mesmo podera abondar a pesquisa caso nao esteja

satisfeito.

4.8 CRITERIOS PARA ENCERRAMENTO DA PESQUISA

O encerramento ou a suspensdo da pesquisa podera ocorrer nas seguintes
situacdes: recusa dos pesquisados em continuar colaborando com a entrevista,;

namero de participantes muito pequenos surgindo o risco da sua identificacdo na
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publicacdo dos resultados; quando o pesquisador perceber algum tipo de dano a

saude do participante ou a instituicdo pesquisada solicitar a suspensao.
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5 DELINEAMENTO DA PESQUISA

O presente estudo possui carater qualitativo, descritivo, exploratério e
transversal os mitos relacionados a realizacdo do exame de toque retal que
dificultam a adeséo a prevencao do cancer de prostata por homens cadastrados na
Unidade Basica de Saude (UBS) Maria da Conceicdo F. Moura Aires. A partir de
uma amostragem aleatoéria simples de 60 entrevistados, em que as variaveis incluem
a idade do participante, conhecimento prévio do assunto tanto do cancer de prostata
como da realizagdo dos exames, com enfoque no toque retal, condicdo em relacdo a
realizacdo do toque retal, as questbes subjetivas em relacdo ao exame e a
importancia da sua realizacdo. O formulario serd aplicado na sala de triagem da
UBS pelas académicas de medicina, de forma impressa com 4 questdes objetivas,

apos o entrevistado assinar o termo de consentimento livre e esclarecido.



26

6 ASPECTOS ETICOS

Os aspectos éticos sdo necessarios para assegurar que os participantes nao
sofram nenhum tipo de discriminacdo durante a selecdo e/ou seja exposto a riscos

desnecessarios durante a realizagdo da pesquisa.

A abordagem sera de forma direta e oral pelas académicas de medicina com
0s participantes, 0 mesmo sera convidado a participar de um questionario referente
ao exame de toque retal como meio de prevencdo do cancer de prostata, apos o
entrevistado assinar o termo de consentimento livre e esclarecido. Durante a
abordagem serd esclarecido os conteudos e o objetivo da pesquisa. O projeto
respeitara as normas estabelecidas pelo Conselho Nacional de Saude através da
Resolucédo N. 466, de 12 de dezembro de 2012.

6.1 RISCOS

Esta pesquisa tem como possiveis riscos a possibilidade de dano psiquico,

social, moral, intelectual, cultural ou espiritual do entrevistado.
6.2 BENEFICIOS
Esta pesquisa tem como possiveis beneficios medidas intervencionistas do

sistema de saude na prevencdo do cancer de préstata nas UBS, com o intuito da
adeséao a realizacdo dos exames preventivos e do esclarecimento da sociedade.
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7 DESFECHO

7.1 DESFECHO PRIMARIO

Identificar os sentidos atribuidos ao toque retal, buscando refletir acerca da

nao realizagdo do exame.

7.2 DESFECHO SECUNDARIO

Avaliar o conhecimento da importancia do toque retal, identificar as principais
barreiras para a nao realizacdo do exame e verificar futuras intervengdes
preventivas sobre os aspectos psicolégicos que estdo envolvidos na realizagdo do
toque anorretal, bem como apresentar os resultados em congressos da area e

publica-los.
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Quadro 01: Cronograma do projeto de pesquisa “Adesao a prevencao do cancer de préstata por meio

do toque retal na atengéo primaria: entraves na aceitagao”.

ANO

2019

APOS APROVACAO DO CEP

ETAPAS

AGO

SET

ouT

NOV

DEZ

M1

M2

M3

M4

M5

Escolha do tema

Pesquisa bibliogréfica

Elaboracé&o do Projeto

Apresentacédo do Projeto

Submissao ao CEP

Coleta de dados

Tabulagdo de dados

Analise dos Resultados

Redacéo do artigo

Revisao final

Defesa/Banca

Submisséo do Artigo

X[ X| X| X

Fonte: COSTA (2019), adaptado.
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Quadro 02: Orcamento do projeto de pesquisa “Adesao a prevencdo do cancer de prdstata por meio

do toque retal na atengéo primaria: entraves na aceitagao”.

CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS MATERIAIS

ITENS QUANTIDADE |VALOR UNITARIO (R$) |VALOR TOTAL (R$)

Resma de folha A4 |1 20 20

Pasta de portfélio 1 12,5 12,5

Impressao 150 0,75 112,5

Caneta 1 1,75 1,75

Encadernacéo 3 2 6

Subtotal 152,75
CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS HUMANOS

ITENS QUANTIDADE VALOR UNITARIO (R$) | VALOR TOTAL (R$)

Combustivel 34 litros 3,75 127,5

Alimentacao 05 7,00 35,00

SUBTOTAL 162,5

FINANCIAMENTO TOTAL DA PESQUISA
CATEGORIAS VALOR TOTAL (R$)

Gastos com Recursos Materiais

152,75

Gastos com Recursos Humanos

162,5

TOTAL GERAL DO INVESTIMENTO

315,25

Fonte: Elaborado pelos autores.
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QUESTIONARIO ADAPTADO - "TOQUE DIGITAL PROSTATICO: CONHECIMENTO E
RESISTENCIA MASCULINA NA TERCEIRA IDADE ™.

1-ldade
() Menos de 50 anos
( ) Mais de 50 anos

2-Quais as barreiras para realizacdo do exame de toque retal?
) Medo

) Constrangimento

) Preconceito

) Impoténcia sexual

) Desconhecimento

) Vergonha

) Invasao de area intima

) Prazer

e N R e e e e N

3-Jarecebeu informacdes para realizacdo do exame de toque retal?
( )Sim
( ) Nao

4-Importancia do exame
( ) Importante
( ) Desnecessaria
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FAPAC - Faculdade Presidente Anténio Carlos.

INSTITUTO TOCANTINENSE PRES. ANTONIO CARLOS PORTO S/A
Rua 02, Qd. 07 - Jardim dos Ypés - Porto Nacional - TO - CEP 77.500-000
CX Postal 124 - Fone: (63) 3363 - 9600 - CNPJ - 10.261. 569/0001 - 64

PORTO NACIONAL www.itpacporto.com.br

CARTA DE ENCAMINHAMENTO AO COMITE DE ETICA E PESQUISA

Senhor Coordenador

Prof. Dr. Pedro Carlinni Vicentine
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa da FAPAC/ITPAC/Porto

Senhor coordenador,

Estou enviando o Projeto de Pesquisa intitulado: “ENTRAVES NA ACEITACAO
DO TOQUE RETAL NA ADESAO A PREVENCAO DO CANCER DE PROSTATA.”
Sob a responsabilidade dos académicos pesquisadores Dandara Rocha da Silva e Viviane
Albuguerque Pereira da Silva, a ser realizado Instituto Tocantinense Presidente Antdnio
Carlos Porto - FAPAC/ITPAC-PORTO para a apreciagéo por este Comité de Etica.

Com o objetivo de identificar os sentidos atribuidos ao toque retal, buscando refletir
acerca da ndo realizacdo do exame, a pesquisa utilizara a seguinte metodologia: A pesquisa
possui carater qualitativo, descritivo, exploratério e transversal sobre o0s entraves
relacionados a realizacdo do exame de toque retal que dificultam a ades&o a prevencao do
cancer de prostata. Realizado na Unidade Basica de Saude (UBS) Maria da Conceicédo F.
Moura Aires. A partir de uma amostragem aleat6ria simples de 60 entrevistados, analisados
por meio de questionario, os provaveis pesquisados serdo convidados a participarem da
pesquisa e caso, concordem, assinem o TCLE e respondam a um questionario. A
participacdo dos pesquisados dar-se-& mediante a leitura, obrigatoria, e concordancia, do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), seguindo as normas do Comité de
Etica (CEP).

Confirmo que toda a pesquisa seguira ainda os seguintes principios:

e O cumprimento das determinacdes éticas da Resolucdo N. 466/2012 CNS/CONEP e
da Norma Operacional N. 001/2013;

e Iniciar esta pesquisa apenas apos emissao do parecer favoravel emitido pelo CEP;

e A garantia dos pesquisados solicitarem e receberem esclarecimentos antes, durante
e depois do desenvolvimento da pesquisa,

e A garantia do sigilo quanto a identidade dos pesquisados;
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Ndo haverd nenhuma despesa para esta instituicdo que seja decorrente da
participacao dessa pesquisa,
No caso do ndo cumprimento dos itens acima, a liberdade dos pesquisados retirarem

a anuéncia a qualquer momento da pesquisa, sem penalizacdo nenhuma.

Porto Nacional, TO, de de

Prof. Raimundo Célio Pedreira
Pesquisador Responsavel
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INSTITUTO TOCANTINENSE PRES. ANTONIO CARLOS PORTO S/A
Rua 02, Qd. 07 - Jardim dos Ypés - Porto Nacional - TO - CEP 77.500-000
CX Postal 124 - Fone: (63) 3363 - 9600 - CNPJ - 10.261. 569/0001 - 64

FAPAC - Faculdade Presidente Anténio Carlos.
www.itpacporto.com.br

OITPAC

PORTO NACIONAL

TERMO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA

Eu, , RG n°. ,
CPF , autorizo Dandara Rocha da Silva, RG: 1.103.840, CPF:
062.879.681-17, Académica de Medicina, Matricula: 0008226 e Viviane Albuquerque
Pereira da Silva, RG: 040351722010, CPF: 606.597.303-32, Académica de Medicina
Matricula: 0008176, a realizarem nesta instituicdo, o projeto de pesquisa intitulado
“ENTRAVES NA ACEITAGAO DO TOQUE RETAL NA ADESAO A PREVENGCAO
DO CANCER DE PROSTATA”, com o objetivo de identificar os sentidos atribuidos

ao toque retal, buscando refletir acerca de questdes subjetivas a falas masculinas.

Declaro que fui informado que a metodologia utilizada serd de carater qualitativo,
descritivo, exploratério e transversal sobre os entraves relacionados a realizacdo do
exame de toque retal que dificultam a adesdo a prevencdo do cancer de proéstata.
Realizado na Unidade Basica de Saude (UBS) Maria da Conceicdo F. Moura Aires. A
partir de uma amostragem aleat6ria simples de 60 entrevistados, analisados por meio de

questionario
Os pesquisadores acima qualificados se comprometem a:

1. Iniciarem a coleta de dados somente apGs a aprovacdo do Projeto de Pesquisa pelo
Comité de Etica em pesquisa em Seres Humanos;

2. Obedecerem as disposicbes éticas de proteger 0s participantes da pesquisa,
garantindo-lhes o0 maximo de beneficios e 0 minimo de riscos;

3. Assegurarem a privacidade das pessoas citadas nos documentos institucionais e/ou
contatadas diretamente, de modo a proteger suas imagens, bem como garantem que
ndo utilizardo as informacbes coletadas em prejuizo dessas pessoas e/ou da
instituicdo, respeitando deste modo as Diretrizes Eticas da Pesquisa envolvendo seres
humanos, nos termos estabelecidos na Resolugcdo CNS N. 466/2012, e obedecendo
as disposicbes legais estabelecidas na Constituicdo Federal Brasileira, Artigo 5°,

Incisos X e XIV e no Novo Cadigo Civil, Artigo 20.



de

Assinatura e carimbo do

responsavel pela instituicdo
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FAPAC - Faculdade Presidente Anténio Carlos.

INSTITUTO TOCANTINENSE PRES. ANTONIO CARLOS PORTO S/A

Rua 02, Qd. 07 - Jardim dos Ypés - Porto Nacional - TO - CEP 77.500-000
CX Postal 124 - Fone: (63) 3363 - 9600 - CNPJ - 10.261. 569/0001 - 64
www.itpacporto.com.br

OITPAC

PORTO NACIONAL

TERMO DE COMPROMISSO SOBRE O INICIO DA PESQUISA

PROJETO: “ENTRAVES NA ACEITACAO DO TOQUE RETAL NA ADESAO A
PREVENCAO DO CANCER DE PROSTATA”.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Raimundo Célio Pedreira

Eu, Professor (a) Raimundo Célio Pedreira, pesquisador responsavel pela pesquisa

acima identificada, com a anuéncia da IES FAPAC/ITPAC Porto declaro que
conheco e cumprirei as normas vigentes expressas na Resolugdo 196/1996 do
Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude, e em suas complementares
(Resolugcdes CNS/MS 240/97, 251/97, 292/99, 340/2004 e 510/2016 e assumo,
neste termo o compromisso de:

1) Somente iniciar a pesquisa apos sua aprovacgao junto ao Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da FAPAC/ITPAC Porto e, nos casos assim previstos
em lei (Resolucdo CNS/MS 196/96, VIII, 4 e CNS/MS 340/04, item VI), na Comissao
Nacional Etica em Pesquisa — CONEP;

2) Caso a pesquisa seja interrompida, informar tal fato ao Comité de Etica e
Pesquisa, de forma justificada,

3) Na ocorréncia de evento adverso grave comunicar imediatamente ao CEP, bem
como prestar todas as informac¢des que me foram solicitadas;

4) Utilizar os dados e/ou informagdes coletadas assegurando a confidencialidade e a
privacidade dos mesmos.

5) Destinar os dados e/ou informac¢des coletadas somente para o projeto ao qual se
vinculam. Todo e qualquer outro uso devera ser objeto de um novo projeto de
pesquisa que devera ser submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa;

6) Apresentar relatério final, sobre o desenvolvimento da pesquisa ao CEP.

Porto Nacional, de de 2019.

Prof. Raimundo Célio Pedreira
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Pesquisador Responsavel

FAPAC - Faculdade Presidente Anténio Carlos.

INSTITUTO TOCANTINENSE PRES. ANTONIO CARLOS PORTO S/A

Rua 02, Qd. 07 - Jardim dos Ypés - Porto Nacional - TO - CEP 77.500-000
CX Postal 124 - Fone: (63) 3363 - 9600 - CNPJ - 10.261. 569/0001 - 64
www.itpacporto.com.br

OITPAC

PORTO NACIONAL

TERMO DE COMPROMISSO DA INSTITUICAO PROPONENTE

PROJETO: “ENTRAVES NA ACEITACAO DO TOQUE RETAL NA ADESAO A
PREVENCAO DO CANCER DE PROSTATA”.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Raimundo Célio Pedreira

A FAPAC/ITPAC PORTO declara que esta de acordo com a execucao do
projeto “ENTRAVES NA ACEITACAO DO TOQUE RETAL NA ADESAO A
PREVENCAO DO CANCER DE PROSTATA”, coordenado pelo pesquisador
Raimundo Célio Pedreira, desenvolvido em conjunto com os académicos Dandara
Rocha da Silva e Viviane Albuquerque Pereira da Silva e assume o compromisso de
apoiar o desenvolvimento da referida pesquisa nesta instituicdo durante a realizacao

da mesma.

Declaramos conhecer e cumprir as resolucdes éticas brasileiras, em especial
a Resolucéo 466/20102 do Conselho Nacional de Saude. Esta instituicdo esta ciente
de suas corresponsabilidades como instituicdo coparticipante do presente projeto de
pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos
sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a

garantia de tal seguranca e bem-estar.

Porto Nacional, de de 2019.

Assinatura do Responsavel pela IES
Carimbo
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (T.C.L.E)

O (A) Senhor (a) , esta sendo

convidado (a) a participar como voluntario (a) do projeto de pesquisa “ENTRAVES
NA ACEITACAO DO TOQUE RETAL NA ADESAO A PREVENCAO DO CANCER
DE PROSTATA” Para isso recebera dos académicos Dandara Rocha da Silva e
Viviane Albuquerque Pereira da Silva e do orientador Prof. Raimundo Célio
Pedreira, responsaveis por sua execucdo, as seguintes informacfes, a fim de

entender, sem dificuldade e sem davidas, os seguintes aspectos:

Este projeto de pesquisa tem como objetivo identificar os sentidos atribuidos
ao toque retal, buscando refletir acerca da néo realizacdo do toque retal. Esse
estudo se baseia na importancia de identificar quais sdo as questbes subjetivas dos
homens para ndo adesao do toque retal. Ao final deste estudo espera-se identificar
as possiveis causas da ndo adesdo a prevencao e posteriormente a publicacdo e
ate mesmo estratégias como prevencdo e promocao na unidade basica de salde

como fonte de informacéo e conhecimento para o publico masculino.

Esse estudo comecard em agosto de 2019 e terminard em novembro de
2020. Esclarecemos que essa pesquisa hdo oferecera riscos a sua pessoa, todavia
se o (a) senhor (a) se sentir constrangido, ndo sera obrigado (a) a continuar na
pesquisa. Objetivando minimizar e reduzir esses impactos, 0 questionario sera
realizado de forma individual em um espaco reservado e |lhe sera assegurado o

sigilo das informac0es, utilizando-as apenas para fins académicos cientificos.

Por outro lado, a pesquisa trara beneficios para a sociedade masculina sobre
a conscientizacdo da prevenc¢do do cancer de prostata por meio do toque retal. Além
disso, gerar informacdes que afete o bem estar dos sujeitos da pesquisa e de outros

individuos.

Para participar desse estudo o (a) Sr. (a) ndo terda nenhum custo, nem

receberd qualquer vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e
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comprovados danos provenientes desta pesquisa, o (a) Sr. (a) tem assegurado o

direito a indenizacéao.

O (A) Sr. (a) tera esclarecimentos sobre o estudo em qualquer aspecto que
desejar e estard livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu
consentimento ou interromper a participacdo a qualguer momento. A sua
participacdo € voluntaria e a recusa em participar ndo acarretard qualquer

penalidade ou modificacdo na forma em que o Sr. (a) é atendido (a).

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido encontra-se impresso em
duas vias originais, sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel,
na Faculdade FAPAC/ITPAC Porto e a outra sera fornecida ao (a) Sr. (a). Os dados
e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o0 pesquisador

responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, e apds esse tempo serdo destruidos.

Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de
sigilo. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada a
pesquisa. Seu nome ou 0 material que indigue sua participagdo ndo serao liberados
sem a sua permissdo, atendendo a legislacdo brasileira (Resolucdo CNS N.

466/2012), utilizando as informacdes somente para os fins académicos e cientificos.

Caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orgcamento da
pesquisa. Em casos de duvidas ou reclamacfes a respeito da pesquisa, o (a) Sr. (a)
poderd entrar em contato a qualquer momento com o0s pesquisadores através dos
contatos (63) 84035828 (Professora Orientadora) ou (63) 84920776, Dandara rocha
da Silva (Académica Pesquisadora) e da (63) 84834600, Viviane Albuquerque
Pereira da Silva (Académica Pesquisadora). Também podera entrar em contato com
o CEP — Comité de Etica e Pesquisa localizado no Instituto Tocantinense Presidente
Antbnio Carlos Porto Ltda — ITPAC PORTO, na Rua 02, Quadra 07, s/n., Bairro
Jardim dos Ipés, Porto Nacional — TO, CEP: 77500-00 pelo telefone: (63) 3363 —
9674, ou ainda pessoalmente de segunda a sexta-feira no periodo das 12 as 18

horas, e-mail: cep@itpacporto.com.br.

Eu, , portador do RG N. , fui
informado (a) dos objetivos da pesquisa “ENTRAVES NA ACEITACAO DO TOQUE
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RETAL NA ADESAO A PREVENCAO DO CANCER DE PROSTATA”, de maneira
clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei
solicitar novas informagcGes e modificar minha decisédo de participar, se assim o

desejar.

Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste Termo de
consentimento Livre e Esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer

as minhas duavidas.

Porto Nacional-TO, de de 2020.

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura do Académico Pesquisador Assinatura do Académico Pesquisador

Prof. Raimundo Célio Pedreira
Pesquisador Responsével
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TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS (TCDU)

Eu, Raimundo Célio Pedreira, do Curso de Medicina, pesquisador responsavel pela
pesquisa intitulada “ENTRAVES NA ACEITACAO DO TOQUE RETAL NA ADESAO A
PREVENCAO DO CANCER DE PROSTATA”, sob a responsabilidade dos académicos
pesquisadores Dandara Rocha da Silva e Viviane Albuquerque Pereira da Silva,
comprometo-me com a utilizacdo dos dados contidos no questionario, a fim de obtencdo dos
objetivos previstos, e somente ap0s receber a aprovagéo do sistema CEP-CONEP.

Comprometo-me a manter a confidencialidade dos dados coletados nos
(arquivos/prontuarios/banco), bem como a privacidade de seus conteudos. Esclareco que os
dados coletados se referem a no periodo de / / a

/ /

Declaro entender que é minha a responsabilidade de cuidar da integridade das
informag0des e de garantir a confidencialidade dos dados e a privacidade dos individuos que

terdo suas informagfes acessadas.

Também é minha responsabilidade de n&o repassar os dados coletados ou o banco
de dados em sua integra, ou parte dele, a pessoas nhdo envolvidas na equipe da pesquisa.
Por fim, comprometo-me com a guarda, cuidado e utilizacdo das informacdes apenas para
cumprimento dos objetivos previstos nesta pesquisa aqui referida. Qualquer outra pesquisa
em que eu precise coletar informacdes sera submetida a apreciacdo do CEP da FAPAC/
ITPAC Porto.

Porto Nacional-TO, de de

Prof. Raimundo Célio Pedreira
Pesquisador Responsavel



