CONHECIMENTO DE HOMENS COM DEFICIÊNCIA VISUAL SOBRE CÂNCER DE PRÓSTATA E A INFLUÊNCIA DOS MEIOS DE COMUNICAÇÃO SOCIAL USADOS COMO FONTE DE INFORMAÇÃO


RESUMO

Objetivo: investigar o conhecimento de homens com deficiência visual sobre câncer de próstata e a influência dos meios de comunicação social usados como fonte de informação. Método: Estudo com abordagem quantitativa, desenvolvido em uma instituição de ensino para deficientes visuais em uma cidade no interior da PB. A população foi composta por 17 homens cegos ou com baixa visão que frequentam a instituição. Os participantes responderam um questionário e entrevista  com questões abertas sobre o câncer de próstata. O estudo foi aprovado pelo comitê de ética de uma instituição de ensino superior da cidade sob o nº CAEE 73822123.2.0000.5175. Resultados: Os homens deficientes visuais possuem maior conhecimento sobre a periodicidade de exames e prevenção, mas por outro lado identificou-se que alguns possuem conhecimento insuficiente no que diz respeito aos fatores de risco e sinais do câncer. Conclusão: Recomenda-se aos profissionais de saúde o fortalecimento dos programas direcionados a temática, bem como agregar a utilização das mídias sociais acessíveis para este público.
Palavras-Chaves: Neoplasia da Próstata; Pessoas com deficiência visual; mídias sociais.

ABSTRACT

Objective: to investigate the knowledge of men with visual impairment about prostate cancer and the influence of social media used as a source of information. Method: Study with a quantitative approach, developed in an educational institution for the visually impaired in a city in the interior of PB. The population was made up of 17 blind men or men with low vision who attend the institution. Participants answered a questionnaire and interview with open questions about prostate cancer. The study was approved by the ethics committee of a higher education institution in the city under number CAEE 73822123.2.0000.5175. Results: Visually impaired men have greater knowledge about the frequency of exams and prevention, but on the other hand it was identified that some have insufficient knowledge regarding the risk factors and signs of cancer. Conclusion: It is recommended that health professionals strengthen programs aimed at the topic, as well as add the use of social media accessible to this audience.
Keywords: Prostate Neoplasia, People with visual impairment, social media.

1 INTRODUÇÃO

O câncer de próstata é o segundo tipo de câncer mais comum entre os homens no brasil, ficando atrás apenas do câncer de pele não melanoma. Atualmente, ele é responsável por 29,2% dos casos novos de câncer em homens, com crescimento expressivo em países desenvolvidos acarretado pela maior expectativa de vida, e o aumento da população urbana, ambos associados as mudanças no estilo de vida e o acesso a tecnologias. (INCA,2023).
Segundo dados do Instituto Nacional de Câncer (INCA) a estimativa de casos novos de câncer de próstata no Brasil, para o triênio de 2023 a 2025, é de 71.730 casos, sendo a Região Sudeste a de maior risco com 52,41 a cada 100 mil homens (INCA,2023).
	 Apesar de compreender que no seu estágio inicial o câncer de próstata ocorre de forma silenciosa, fazendo com que muitos pacientes não relatem sintomas; a presença da dificuldade a urinar, a diminuição do jato de urina, a necessidade de urinar mais vezes durante o dia ou à noite ou a presença de sangue na urina é, em geral, os primeiros sinais de investigação para este tipo de câncer. Outros sintomas também devem ser considerados, principalmente quando em fase avançada, onde pode provocar dor óssea, sintomas urinários ou, quando mais grave, infecção generalizada ou insuficiência renal. (BRASIL,2023).
	No que diz respeito aos fatores de risco para desenvolvimento do câncer de próstata temos a idade, as condições genéticas e hereditárias associadas ao surgimento precoce da doença; para os estágios avançados, os aspectos comportamentais também são levados em consideração e tidos como essenciais, tais como a obesidade e o sobrepeso; e por fim temos as condições ocupacionais, como a exposição a determinados materiais químicos também associada ao surgimento deste tipo de neoplasia (INCA,2023). 
O conhecimento destes fatores de risco tem um papel importante quando partir-se para o aspecto da prevenção; prevenir o desenvolvimento do câncer de próstata está totalmente ligado a diminuição da exposição do indivíduo a estes fatores desencadeadores deste agravo. A adoção de um estilo de vida saudável, associados a prática de atividade física podem ajudar na diminuição da ocorrência desta neoplasia (BRASIL,2023).
Para obter sucesso na prevenção e tratamento de câncer de próstata a população tem que ser melhor conscientizada sobre a importância da realização dos exames preventivos como o toque retal digital e o antígeno prostático específico onde a doença será detectada precocemente, onde a maioria dos casos podem ser controlados quando descoberto na fase inicial podendo levar à cura. 
[bookmark: _Hlk144329606]No que diz respeito aos serviços de saúde, as pessoas com deficiência visual, assim como quaisquer outras, necessitam de cuidados diversos de promoção, prevenção e/ou serviços assistenciais, porém paralelo a isto, emerge duas dificuldades principais, incialmente a de acesso aos serviços devido às barreiras arquitetônicas, como também a ausência de instrumentos adaptados o que dificulta a inclusão dessas pessoas. (SILVA et al., 2021)
A   Organização Mundial de Saúde –OMS, considera deficiente visual a pessoa privada, em parte -segundo critérios   preestabelecidos, ou   totalmente   da capacidade   de   ver. Segundo dados da OMS, 2.2 bilhões de pessoas ao redor do mundo convivem com deficiências visuais, ou seja, têm baixa visão ou cegueira.
A criação da Lei nº 7.853/89 que trata de assuntos relacionados as pessoas com deficiência e sua integração social, entre eles: acesso a saúde que visa prioritariamente a promoção de ações preventivas dos agravos de saúde destes indivíduos, fortalecem a tentativa de diminuição das dificuldades existentes entre o paciente e o serviço (BRASIL,1989)
Nessa perspectiva, as mídias sociais também são um instrumento para propagação de informações sobre câncer de próstata. Também conhecidas como meios de comunicação social é atualmente a maior responsável pela disseminação das informações, como rádio, revistas, televisão, entre outros. É tida atualmente, como uma das fontes responsáveis pela educação no mundo moderno, gerando benefícios e malefícios, além de transmitir valores, cultura e princípios de várias gerações (Conti, Bertolin & Peres, 2008).
Assim traçou-se a seguinte questão norteadora: qual o conhecimento dos homens deficientes visuais sobre câncer de próstata? Os homens com deficiência visual costumam utilizar os meios de comunicação social para adquirir informações/dúvidas sobre câncer de próstata? Com respostas as estas indagações, objetivou-se avaliar o conhecimento dos homens com deficiência visual sobre o câncer de próstata, averiguar se os homens com deficiência visual apresentam dificuldades para a realização dos exames para diagnóstico, verificar se os homens conhecem os sinais e fatores de riscos associados à doença, e investigar se os homens fazem uso dos meios de comunicação social como fonte de informação para o câncer de próstata.  
Este estudo se justifica pela escassez de pesquisas direcionados aos homens com deficiência visual no que diz respeito ao seu conhecimento sobre o câncer de próstata e aos seus fatores de risco.
[bookmark: _Hlk144385787]Considerando que autonomia dos homens com deficiência visual, se inicia pelo conhecimento do autocuidado e autoestima, a problemática do estudo é bastante relevante, pois a partir deste estudo pode-se traçar ações, atividades educativas que aproximem mais esses homens do conhecimento científico e de práticas de prevenção do câncer de próstata, com também identifica barreiras existentes entre o homem cego e os serviços no que tange a sua saúde prostática, tem relevância acadêmica pois contribui para o avanço de políticas públicas que busquem ampliar o acesso às informações dos homens com deficiência visual no que tange a prevenção e diagnóstico precoce do câncer de próstata.

2  REFERENCIAL TEÓRICO

Em 2019, segundo a Pesquisa Nacional de Saúde (PNS), 17,3 milhões de pessoas com dois anos ou mais de idade, o que representa 8,4% da população, possui algum tipo de deficiência, entre as investigadas (visual, auditiva, motora e mental), sendo a deficiência visual a mais incidente sobre esta população com 3,4% (ou 6,978 milhões) de pessoas que relataram ter dificuldade para enxergar, mesmo com o uso de óculos ou lentes de contato. Entre todas as regiões do País, o Nordeste foi a região com o maior percentual de população com deficiência registrada na pesquisa, com 5,8 milhões, o equivalente a 10,3% do total (IBGE,2019). 
Independente das suas necessidades frente a sua condição, as PcD’s necessitam também de atenção integral a sua saúde, pois estão sujeitos aos mesmos agravos e doenças comuns aos demais.
Até meados de 2001, ano que antecedeu a criação da política nacional da pessoa com deficiência, mesmo após várias conferências e movimentos sociais, questões relativas à saúde ainda não haviam sido discutidas com políticas públicas voltadas ao grupo, reforçando historicamente a prática assistencialista, caritativa e de cunho religioso direcionado a esta população (Bernades, 2009). 
Levando-se em consideração a Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem - PNAISH, percebe-se que a questão da deficiência é pouco discutida, pois ainda o homem é tido como ser invulnerável, desassociando da relação com à deficiência física e/ou cognitiva, o que leva o deficiente ser mais vulnerável à violência e exclusão (BRASIL,2008).  
Em relação à saúde do homem cego, a Política Nacional de Saúde da Pessoa com Deficiência mostra que é parte da atenção integral à saúde dessas pessoas, os métodos e as técnicas específicas para garantir ações voltadas para a saúde sexual e reprodutiva, e por isso são concomitantes com outras políticas. As ações de prevenção aos agravos de saúde estão voltadas para o planejamento familiar, controle das infecções sexualmente transmissíveis, mortalidade por causas externas e uso de álcool e outras drogas, evidenciando desta forma, que a atenção integral a saúde do homem abordada neste política, direciona sua ênfase a fatores de risco e vulnerabilidades masculinas (BRASIL, 2021). 
Uma das estratégias do PNAISH é o fortalecimento das ações para a prevenção e qualificação do diagnóstico e tratamento do câncer de próstata, que segundo dados do IBGE 2023, se destaca dentre os demais tipos de cânceres como sendo o mais frequente entre os homens (IBGE, 2023). Com o intuito de garantir esse compromisso foi lançado, em 2002, o Programa Nacional de Controle do Câncer da Próstata, que tem como objetivo reduzir a incidência e a mortalidade por câncer no Brasil por meio de ações contínuas que levem à conscientização da população quanto aos fatores de risco de câncer, promovam a detecção precoce dos cânceres passíveis de rastreamento e propiciem o acesso a um tratamento equitativo e de qualidade em todo território nacional (BRASIL, 2002). 
A alta incidência e mortalidade por câncer de próstata no Brasil justificam a implantação de estratégias efetivas de controle dessa doença que incluam ações de promoção de saúde, prevenção e detecção precoce, tratamento e de cuidados paliativos, quando esses se fizerem necessários. Portanto, a elaboração e implementação de Políticas Públicas na Atenção Básica, enfatizando a atenção integral à saúde do homem com deficiência, que garantam ações relacionadas ao controle do câncer de próstata como o acesso à rede de serviços quantitativa e qualitativamente, capazes de suprir essas necessidades em todas as regiões do país (BRASIL, 2013).
Apesar do câncer de próstata ser um dos maiores males entre os homens, as pessoas com deficiência, assim como quaisquer outras, necessitam de cuidados diversos de promoção, prevenção e/ou serviços assistenciais. No entanto, até mesmo nos trabalhos de educação em saúde, a ausência de instrumentos adaptados dificulta a inclusão dessas pessoas ao acesso de informações suficientes para conhecer esse mal e, assim, preveni-lo (Silva GM et al,2021) 
Para garantir e assegurar o direito à equidade das PcD’s – especialmente do homem, tornam-se essenciais as estratégias promocionais capazes de estimular a inclusão dessas pessoas socialmente vulneráveis. Assim, a sociedade deve propiciar, prioritariamente, os meios necessários para inserir a PcD no convívio social. Um homem com deficiência deve ter acesso a toda a rede do SUS nos diversos níveis de complexidades, especialidades médicas e, não somente, às instituições de reabilitação (BRASIL, 2021) .
Recentemente, a pandemia causada pelo Sars-CoV-2(Covid-19) ampliou a busca por informações de saúde, seja de sinais e sintomas ou caracterização de algumas doenças, seja de para fim de automedicação, porém o excesso de informações muitas vezes produzidas sem nenhuma base cientifica, dificulta o acesso a fontes totalmente confiáveis.  O excesso de informação desconhecida compromete a reflexão de ações cientificamente analisadas mediante a necessidade de saúde da população, o que confirma a importância da utilização de informação a partir de fontes seguras, sobretudo, pelos profissionais de saúde principalmente da atenção primária. As mídias sociais digitais, como é o caso do Facebook e WhatsApp destacam-se como meios de comunicação facilitadores de informações e do conhecimento científico, sendo mecanismo efetivo de disseminação e alcance para os diferentes grupos (Sezefredo et al,2022)

3 PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS

[bookmark: _heading=h.we3b71nhpbv0]	Trata-se de uma pesquisa de campo, exploratória com abordagem quantitativa , que foi desenvolvida no período de setembro e outubro de 2023, no âmbito de uma instituição de ensino para deficientes visuais em uma cidade no interior da PB. A população do estudo foram homens com deficiência visual que frequentam a instituição e participavam das atividades do instituto. A amostra foi composta por 17 homens deficientes visuais ou com baixa visão por acessibilidade.
	Fizeram parte do estudo homens na faixa etária de 30 a 80 anos , que apresentavam função cognitiva preservada, e  residiam na zona urbana da cidade e aceitaram participar da pesquisa .
	Para a coleta de dados foi utilizado um questionário que investigava os aspectos sociodemográficos, e um roteiro de entrevista semiestruturado com enfoque no conhecimento dos homens sobre o câncer de próstata ,  fatores de risco e uso das mídias sociais. Por se tratar de homens cegos o questionário foi respondido com a realização de entrevistas, com o auxílio de um gravador de áudio em mp4 e celular que facilitou a apreensão das informações ditas pelos entrevistados.
        A análise dos dados foi feita, inicialmente, através da revisão e codificação manual dos formulários. Os dados foram então digitados, utilizando-se o programa Epi-info (2005), e foram submetidos às técnicas estatísticas exploratórias: média, desvio padrão (DP) e distribuição de frequências. Associações estatísticas de análises bivariadas foram feitas por meio do teste de qui-quadrado e da razão de prevalências, com níveis de significância de 5%.
	A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa de uma instituição de ensino superior da cidade, protocolado sob nº CAEE 73822123.2.0000.5175, e nº do parecer 6.309.179. A pesquisa foi desenvolvida de acordo com as diretrizes da Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde (CSN) que regulamenta as normas aplicadas às pesquisas que envolvem direta ou indiretamente seres humanos, que informa referenciais da bioética e visa assegurar os direitos e deveres que dizem respeito aos participantes da pesquisa, à comunidade científica e ao Estado (BRASIL, 2012).
4 RESULTADOS 

[bookmark: _heading=h.hcck1bsch6o1]	A média de idade dos participantes foi 52,3 anos (desvio padrão (DP)=11,6 anos).  As idades variaram de 30 a 80 anos, prevalecendo a faixa etária de 50 a 59 anos, correspondendo a (47%). A maioria dos participantes foi constituída de solteiros (58,8%). Identificou- se alta escolaridade entre os entrevistados, sendo 41,2% com ensino superior completo, sendo que 29,4% informaram possuir apenas o ensino fundamental. No que diz respeito a atividade profissional, a maior participação foi de pessoas que trabalham com carteira assinada ou que são autônomos (64,7%) A respeito da renda familiar, 76,5% convivem com apenas um salário-mínimo – R$ 1.320,00. A grande maioria (88,2%) declarou não ter plano de saúde. (Tabela 1).
Tabela 1- Caracterização Sócia Demográfica dos participantes da pesquisa  (n=17) (Campina Grande, 2023).
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Descrição gerada automaticamente]
Em relação ao conhecimento sobre a próstata, 47,1% afirmaram que a próstata é um órgão característico do corpo masculino, contudo  desconhecem sua função no organismo. Para 17,6 %  a próstata é responsável pela produção de sémem e controle da ereção; e 23,5 % descreveram a próstata como já sendo uma doença característica do homem .
Associando próstata e câncer, todos afirmaram já ter ouvido falar sobre a doença, sendo que os entrevistados identificaram a imprensa (TV/rádio/jornal) e as campanhas realizadas pelo IC como principal veículo desta informação (70,6%), seguido da existência de histórico familiar (29,4%).
No que tange aos fatores de risco para o desenvolvimento do câncer de próstata, 52,9% deles referiram desconhecê-los, e 23,5% colocaram a idade como principal fator, seguido de 17,6% que apontaram fatores como uso de álcool, drogas e má alimentação. No que diz respeito aos sinais sugestivos da doença, 35,3% não souberam responder, e 29,4% disseram que a dor associada ao aspecto da urina como o odor  e a ardência ao urinar são os principais sinais. 
Com relação aos exames para detecção, todos eles referiram conhecer algum exame para detectar o câncer de próstata , sendo mencionados principalmente o toque retal, PSA,  e relataram que estes são a única forma de suspeitar da doença. Desses, 17,6% conheciam o toque retal; 5,9%, o exame de sangue/PSA e 58,8% conheciam ambos (toque retal e exame de sangue/PSA).
A grande maioria dos homens 64,7% referiu a idade adequada para o rastreamento do câncer próstata como sendo a partir dos 40 anos.  E 82,4 % dos entrevistados relataram que esses exames devem ser realizados anualmente (Tabela 2). 
Tabela 2- Conhecimento dos homens deficientes visuais sobre o câncer de próstata (n=17) (Campina  Grande ,2023). 
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Descrição gerada automaticamente]
	Com base na Tabela 3, é possível observar que 41,2% afirmaram já terem realizado algum dos exames para detecção no último ano, por outro lado 29,4% afirmaram nunca ter realizado nenhuma investigação. 
         Quando questionados sobre as dificuldades enfrentadas por eles mediante sua deficiência visual para realização dos exames, todos relataram não existirem barreiras associadas a isso, contudo informaram que o único gargalo comum a todos os homens, não somente as PcD’s é a demora pelo atendimento via SUS, como também o medo, a vergonha e o tabu existente ao exame. 
       Segundo 94,1% dos participantes, as atividades de educação em saúde chegam até eles principalmente pelas ações, campanhas e palestras realizadas pela instituição em parceria com a Secretária de Saúde.
      Se tratando da obtenção de informações sobre o câncer de próstata apenas 17,6% dos participantes relataram fazer uso das mídias sociais acessíveis para sanar dúvidas, principalmente aquelas que possuem comando de voz que facilitam o acesso, ou seja, 82,4% não utiliza nenhum atributo das mídias sociais acessíveis para obter informação, sendo todo conhecimento adquirido conforma supracitado é advindo da TV, Rádio ou histórico familiar. 
Tabela 3- Conhecimentos(atitudes) de homens deficientes visuais frente ao câncer de próstata (n=17) (Campina Grande ,2023).
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Descrição gerada automaticamente]
	Ao serem analisados os dados da amostra e com base nos itens de fatores de risco, sinais sugestivos, exames e periodicidade, constatou-se que em média 60,3% dos homens demonstraram conhecimento adequado em relação ao câncer de próstata, pois apresentam respostas concretas no que diz respeito aos pontos citados inicialmente; e 41,2% apresentaram uma prática adequada quando se detemos a item de realização do último exame por parte dos entrevistados. Estes valores podem e devem ser considerados preocupantes, e devem ser levados em conta nas estratégias de prevenção, promoção da saúde entre os homens deficientes visuais de campina grande.

5 DISCUSSÃO

	A parte mais importante para tratamento do câncer de próstata são os exames de rastreamento, principalmente em países como o Brasil, pois é nessa fase inicial da doença que se tem a oportunidade de oferecer aos homens um método de tratamento eficaz e mais barato, contribuindo para a manutenção da qualidade de vida. Por isso, é importante destacar que se precisa adotar políticas públicas cada vez mais acessíveis a profissionais da área de atuação e da população em destaque. (PAIVA, et al)
	Complementando o perfil socioeconômico da amostra, a análise da escolaridade demonstrou um grau de instrução favorável, relatando conceitos e conhecimentos adquiridos seja pelo nível de escolaridade, seja pelas informações advindas da participação em ações de saúde ou que chegam pela imprensa. Apesar de identificada uma baixa situação econômica, o estudo mostrou uma preocupação dos deficientes visuais com o seu autocuidado relativos ao câncer de próstata. 
	Segundo o ministério da saúde, no Brasil, a cada dez homens diagnosticados com câncer de próstata, nove têm mais de 55 anos (BRASIL,2023); nos levando a considerar que apesar dos homens participantes do estudo estarem na faixa etária preconizada para rastreamento, foi observado que a maioria deles desconhecem que a idade, as condições genéticas e hereditárias, obesidade e também riscos ocupacionais que são os reais fatores de risco  e que são determinantes para o câncer de próstata, podendo ser justificado pela limitação a informações pelas mídias sociais acessíveis a este público especificamente, o que demanda ações educativas voltadas a este grupo, mas por outro lado conforme demonstrado pelo estudo, eles estão bem atentos a alguns sinais e sintomas da doença, situação que favorece a busca pela prevenção ou tratamento em fase inicial da doença.
	Constatamos ainda que meios de comunicação, principalmente as mídias sociais, apesar de todo seu poder e rapidez quando se trata de propagar informação e interação entre pessoas, ainda possui lacunas que não foram alcançadas pela tal, principalmente quando restringimos a pessoas com deficiência. A forma mais acessível ao conhecimento por determinados grupos ainda não está sendo a mídias sociais, seja por dificuldade de acesso, seja por limitação da própria mídia, seja pela fidedignidade na informação.
	
5 CONCLUSÃO

	Os objetivos do estudo foram alcançados, possibilitando verificar que o conhecimento dos homens deficientes visuais acerca do câncer de próstata não é tão escasso, uma vez que possuem maior conhecimento sobre a periodicidade de exames e prevenção pois os relatos identificados na pesquisa estavam embasados em sua maioria por fontes seguras, tais como as campanhas e ações de saúde realizadas pelo próprio IC, mas por outro lado identificou-se que alguns possuem conhecimento insuficiente no que diz respeito aos fatores de risco e sinais do câncer, principalmente para aqueles participantes que se detém a casos próximos ou conhecimento popular, estes por sua vez precisam estar inseridos nos programas de saúde voltados a esta população. Reforço que as necessidades básicas dos homens cegos, principalmente ao câncer de próstata tem sido suprida, possibilitando a eficácia de detecção conforme preconizado pelo ministério da saúde.
	Os resultados possibilitam acreditar que apesar da incidência e mortalidade pelo câncer de próstata já conhecidos e elevados, gestores e profissionais estão empenhados frente a importância da educação em saúde e prevenção primária com a detecção precoce.
	A enfermagem, profissional do cuidado, destaca-se frente a esse resultado, porém ainda é necessário fortalecer estratégias de educação em saúde, considerando o sujeito e suas particularidades, adaptando- se com a realidade vivenciada, destacando-se ao reconhecimento dos fatores de riscos e os sinais da própria doença por este grupo.
	Acredita-se que para continuarmos melhorando os índices de autocuidado frente a este público, um alternativa viável seria o fortalecimento dos programas direcionados a temática, bem como agregar a utilização das mídias sociais acessíveis para este público, seja através de conteúdos, aplicativos e ferramentas cada vez mais adaptáveis ao manuseio e que fomentem a discussão principalmente de práticas de prevenção ao fatores de risco que ainda são desconhecidos por este público em sua maioria.
	Ainda que apresente limitações, estima-se que os resultados subsidiem pesquisas futuras. Sendo assim é possível considerar que o estudo trata de uma realidade local e apresenta um número limitado de participantes.
	Conclui-se que a temática requer investigação mais detalhada sobre como se procede a assistência à saúde da população, bem como a forma como os profissionais realizam a educação em saúde para prevenção primária dos fatores de risco, detecção precoce do câncer de próstata através da adesão ao exame de toque retal, visando a um melhor entendimento das questões intrínsecas aos homens com deficiência, possibilitando melhorias na qualidade da assistência prestada e o fortalecimento da detecção precoce do câncer de próstata.
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APÊNDICE A
Nº _________
                                          APLICAÇÃO DA ENTREVISTA
PERFIL SÓCIODEMOGRÁFICO 

IDADE:
ESTADO CIVIL:
PROFISSÃO/OCUPAÇÃO:
ESCOLARIDADE:
RENDA FAMILIAR:
PLANO DE SAÚDE: 
                            
ROTEIRO DE SEMIESTRUTURADO

1- Você conhece o que seria a Próstata? Se sim, poderia me descrever
2 -Já ouviu falar sobre câncer de próstata? Se sim, onde ouviu e quem falou?
3- Você sabe quais fatores de risco do câncer de próstata?
4- Você sabe quais são os sinais sugestivos ou alterações suspeitas para o câncer de próstata?
5- Conhece os exames realizados para detecção do câncer de próstata? Qual a periodicidade de realizar este exame?
6- A única forma de suspeitar do câncer é fazendo o exame da próstata?
7- Você já realizou o exame de próstata? Se sim, qual foi a última vez?
8- Qual a idade os homens devem se preocupar para realizar o exame? 
9 – Existe alguma dificuldade para realização dos exames?
10- As campanhas de saúde (novembro Azul) ajudam/chegam a você de alguma forma? Se sim, de que forma, maneira? Se não, por quê?
11- Você faz uso de algum meio de comunicação (mídia sociais) que seja acessível para sanar suas dúvidas sobre câncer de próstata? Se sim, quais?
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Fonte: Elaboragio Propria a partr dos dados da pesquisa(2023)
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