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RESUMO

O presente estudo teve como tema: “Saude do homem: procura ao servigo de saude
por universitarios no interior do Estado de Goias”. Como politica mundial e como uma
preocupacao na saude publica a promog¢do a saude é um contexto amplo, voltada
para a necessidade da saude do homem, no que se trata da doenca, prevencéo e
promocdo da saude. Sabe-se que as doencas que afetam o homem sao problemas
de saude publica e que a cada 3 mortes de pessoas adultas, 2 sdo de homens. O
estudo se justifica diante da importancia do conhecimento do perfil de acesso do
homem aos servi¢cos de saude podera influenciar na conduta dos profissionais, visto
que possibilitara acbes de salde mais especificas e eficazes. Teve como objetivo
principal descrever através dos dados colhidos, quantas vezes por ano 0S
universitarios do sexo masculino procuram atendimento de salde e as causas de
procura, tendo como objetivos especificos conceituar género masculino, abordando
sobre a Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude do Homem, discorrer sobre a
masculinidade e a saude do homem e identificar como esta a procura de universitarios
do sexo masculino ao servico de saude. Caracteriza-se como uma pesquisa
bibliografica baseando-se em livros, artigos, revistas e materiais disponibilizados na
internet.

Palavras-chave: ldentidade de Géneros. Promoc¢ao da Saude. Saude do Homem.



ABSTRACT

The present study had as its theme: "Man's Health: looking for the health service for
students in the interior of the state of Goias". How world politics and as a public health
concern in the health promotion is a wide context, pointing to the need of human health,
when it comes to disease prevention and health promotion. It is known that the
diseases which affect man are public health problems and that every 3 deaths of
elderly people, 2 are of men. The study is justified in view of the importance of the
knowledge of the profile of man's access to health services can influence the conduct
of professionals, since it will enable health actions more specific and effective. Had as
main goal describe through data collected, how many times per year students of males
seek health care and the causes of demand, taking as specific objectives
conceptualize male gender, addressing on the National Policy of Integral Care for
Men's Health, talking about masculinity and men's health and identify how is looking
for male students of the health service. It is characterized as a bibliographical research
based on books, articles, magazines and materials available on the internet.

Keywords: Gender Identity. Health promotion. Men's health.
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1 INTRODUCAO

Desde a antiguidade, pode-se observar as diferencas comportamentais entre o
género feminino e masculino, certamente em funcao das atribuicdes definidas para
cada um dos géneros, sendo que ao masculino foram associadas caracteristicas
como: forga, virilidade, trabalho, chefe de familia e invulnerabilidade. A questéo é que
este padrdo comportamental contribuiu para a desvalorizacdo da saude do homem
(SILVA et al., 2010).

Tal comportamento hegemdnico de masculinidade € repassado de geracdo
para geracdo. Desde o nascimento os meninos sao educados sem reflexdo sobre os
padrées comportamentais preestabelecidos pela sociedade, ainda que para isso
tenham que expor suas vidas e a de seus familiares a riscos (MEDRADO; LYRA,
2000).

Os homens, segundo Cardoso (2016), ttm medo de falar de seus problemas
de saude expondo seus sentimentos demonstrando assim fraqueza e feminilizacéo.

Estudos constatam que os homens sofrem mais de doencas crénicas graves
do que as mulheres e que a cada trés mortes de adultos, duas sdao de homens,
percebendo que eles vivem em média sete anos a menos que as mulheres e
apresentam mais doencas cardiacas, cancer, diabetes, colesterol e hipertensédo
arterial (BRASIL, 2009).

Geralmente, os homens acessam o Sistema de Saude por meio da Média
Complexidade, em especial, os servicos de pronto atendimento, farméacias para se
automedicarem e 0s servi¢os de urgéncia, quando o problema de saude ja instalado,
evoluindo de maneira insatisfatéria, trazendo consequéncias como: agravos da
morbidade, maior sofrimento, menor possibilidade de resolugcdo, maior 6nus para o
Sistema Unico de Satde — SUS (GOMES, NASCIMENTO, ARAUJO, 2007).

Muitas doencgas poderiam ser evitadas se 0s homens procurassem 0S Servigos
de atencédo béasica a saude com mais regularidade. No entanto, eles evitam servigcos
com ofertas de acdes de promocdo a saude e prevengdo de doencas e agravos
alegando falta de tempo, morosidade do atendimento, horario de funcionamento dos
servicos nao condizentes com a sua jornada de trabalho, medo de descobrirem
doencas, além de se sentirem constrangidos por ficarem expostos nos servigos, em
especial diante das mulheres, considerando que os servicos de saude sdo mais
visitados por estas (MACHIN et al., 2011).
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O Ministério da Saude (MS) instituiu a Politica Nacional de Atencao Integral a
Saude do Homem (PNAISH) em 2008, pela Portaria n° 1.944, de 27 de agosto de
2009, com objetivo de melhorar as condi¢cbes de saude dos homens entre 20 e 59
anos, reduzindo a morbidade e mortalidade masculina, facilitando as acdes e servigos
de assisténcia, prevencao e promocao da saude (BRASIL, 2009).

O estudo se justifica diante da importancia do conhecimento do perfil de acesso
do homem aos servicos de saude podera influenciar na conduta dos profissionais,
visto que possibilitara acfes de saude mais especificas e eficazes. O presente estudo
foi direcionado abordando a seguinte indagacao: os homens universitarios procuram
assisténcia de saude de forma preventiva, se ndo, quais 0s motivos?

Caracteriza-se como uma pesquisa bibliografica, baseando-se em livros,
artigos, revistas e materiais disponibilizados na internet, publicados entre 1995 e 2018.
Foram utilizadas as bases de dados: Scielo, Lilacs, Capes e Biblioteca Virtual de
Saude, que abordam o tema a Saude do homem.

Foi realizado um estudo de caso sobre universitarios do sexo masculino, no
interior do Estado de Goias, que estudam no periodo noturno e trabalham em periodo
integral em ritmo acelerado, desenvolvem um estilo de vida ndo muito saudavel de
desafios e dificuldades. De acordo com o Instituto Nacional de Ensino e Pesquisa
(INEP) isso vem sendo uma preocupacédo de 3,9 milhées de universitarios no pais
(INEP, 2012).

O trabalho esta estruturado da seguinte maneira: Referencial Teodrico,
abordando o conceito de género masculino, buscando compreender a politica
nacional de atencdo integral a saude do homem e, discorrer a respeito da
masculinidade e a saude do homem. A Metodologia mencionando o local da pesquisa,
as técnicas e procedimentos utilizados para a realizacao do estudo, a andlise de dados
discorrendo sobre as ferramentas que foram utilizadas para colher as informagdes
acerca do estudo de caso. Os resultados, discusséo e as consideracgdes finais acerca
da temética abordada.

Portanto, este trabalho se prop6e conhecer e analisar a procura ao servigo de
saude por universitarios no interior do Estado de Goias, a fim de identificar a
frequéncia e a causa com que estes buscam o servico de saude e/ou porque néo
buscam, se acaso se sentem constrangidos e se conhecem a Politica Nacional de

Atencdo a Saude do Homem (PNAISH), a qual garante a assisténcia qualificada.
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Espera-se que mudancas possam ser realizadas, tanto no comportamento
masculino quanto no servico de saude para melhorar as condi¢cdes de saude dos
homens, reduzindo a morbidade e mortalidade, facilitando o acesso as acfes e aos
servicos de assisténcia a saude.

Acredita-se que essa evolugédo no atendimento possa promover mudangas na
postura da populacdo masculina que, ao ter suas especificidades consideradas no
momento do cuidado, buscara os servicos de maneira mais tranquila e sem anseios
desnecessarios.

Cabe aos profissionais de enfermagem, incorporar um olhar qualificado e
direcionado que contribuindo assim, para a reducéo de complica¢gdes e aparecimento

de doencas e agravos na populagdo masculina.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Descrever através dos dados colhidos, quantas vezes por ano 0s universitarios

do sexo masculino procuram atendimento de saude e as causas de procura.

2.2 Objetivos Especificos

e Conceituar género masculino;

e Abordar sobre a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem;

e Discorrer sobre a masculinidade e a satde do homem;

¢ |dentificar como esta a procura de universitarios do sexo masculino ao servico

de saude.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Género Masculino

O conceito de género foi criado para se opor a uma pré-determinada concepcéao
biolégica das relagbes entre o sexo masculino e feminino (JABLONSKI, 1995).

Sua definicdo além de apresentar varios significados acrescenta sentidos mais
amplos relacionados a “caracteres convencionalmente estabelecidos”, bem como a
“atividades habituais decorrentes da tradicao” (NOGUEIRA; MORAIS, 2017, p. 20).

Silva et al. (2012) considera a existéncia a necessidade de uma conexdo
integral entre dois ideais basicos: 1. Um elemento constitutivo de relacdes sociais
baseadas nas diferencas percebidas entre os sexos; e, 2. Uma forma de dar
significado as relacbes de poder

Os estudos que discutem a saude masculina buscam a compreensao das
diferentes causas para os perfis de morbimortalidade apontando para a perspectiva
de género para entender o homem e seu processo saude doenca, e 0s
comportamentos que podem predispor a riscos de doencas e mortes (SILVA et al.,
2012).

Os modelos de masculinidade e a maneira como se da a socializacdo
masculina podem fragilizar e até afastar os homens das preocupacfes com o
autocuidado e com a busca pelos servicos de saude (NOGUEIRA; MORAIS, 2017).

Ha uma exigéncia, socialmente construida, de que o homem seja fisica e
psicologicamente forte, resultando em uma figura que rejeita cuidar de si,
adiando ou negando tratamentos preventivos e de promocédo e de protecao
da saude. Neste sentido, verifica-se que o processo de adoecimento torna-se
de dificil aceitacdo e, embora se possa até reconhecer a importancia da
prevencdo para a salde em geral, ndo ha a adocdo, na pratica, de tais
comportamentos, nem tampouco ha a busca, para fins preventivos, dos
servigos de saude, o que determina que riscos e doencas, quando existentes,
sejam de dificil detecc¢do e tratamento pelos profissionais. (CARDOSO, 2016,
p. 20).

Socialmente, o homem é figurado como um ser forte fisica e psicologicamente,
viril e invulneravel, resultando em alguém que rejeita a cuidar de si, adiando ou
negando tratamentos preventivos e de promocéo e de protecao da saude acarretando

em um processo de adoecimento de dificil aceitacdo com medo de associa-lo a
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fraqueza, medo e inseguran¢a o que implicaria em aproximé-lo das representacdes
do universo feminino (SILVA et al., 2012).

3.2 Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem - PNAISH

A PNAISH foi criada no Brasil pela portaria n° 1.944, de 27 de agosto de 2009,
tendo como objetivo geral promover a melhoria das condi¢cfes de saude da populacéo
masculina do Brasil, contribuindo para a reducdo da morbidade e mortalidade atraves
do enfrentamento racional dos fatores de risco e mediante a facilitacdo ao acesso, as
acOes e aos servi¢cos de assisténcia integral a saude (BRASIL, 2011).

A politica de atengdo a satide do homem a ser implantada no Sistema Unico
de Saude vai muito além da prevencdo ao céncer de préstata e exige
mudancas culturais que incluam até uma nova forma de encarar o exercicio
da paternidade. Os homens bebem mais, fumam mais e estdo mais expostos
aos riscos da inatividade fisica, consumo de gorduras e pesos que as
mulheres. A taxa de mortalidade dos homens é quinze vezes maior entre 0s
20 e 29 anos - especialmente em decorréncia da violéncia. (ROCHA, 2008,

p. 2)

O Ministério da Saude criou a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do
Homem (PNAISH) alinhada com a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) — porta
de entrada do Sistema Unico de Salde (SUS) —, particularmente com suas estratégias
de humanizacdo, na busca do fortalecimento das acfes e dos servigcos
disponibilizados para a populagcdo estimulando o autocuidado e afirmando que a
saude é um direito social basico e de cidadania de todos os homens brasileiros
(BORGES, 2011).

Esta politica reconhece que o homem acessa o sistema de saude por meio da
atencao especializada e, para ndo se restringir somente a recuperagao, propde
mecanismos de qualificacdo na atencao primaria, promocao da saude e prevencao de
agravos evitaveis (GOMES, 2017).

A PNAISH tem como principios a humanizacdo e a qualidade da atencao
integral “que demanda servi¢cos pautados na promoc¢&o, no reconhecimento da ética
e dos direitos dos homens, considerando as peculiaridades, sociais, econémicas,
culturais e politicas” (BORGES, 2011, p. 27).

A politica traduz anseios da sociedade ao reconhecer que 0s agravos do sexo

masculino constituem problemas reais de saude publica, e um dos seus principais
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objetivos € promover acfes de saude que possam contribuir significantemente para a
compreensao da realidade masculina, nos seus mais diversos contextos
socioculturais e politico-econdmico; respeitando o0s diferentes niveis do
desenvolvimento e organizacdo dos sistemas locais de saude e tipos de gestéo,
possibilitando assim, 0 aumento da expectativa de vida e a reducdo dos indices de
morbimortalidade por causas previsiveis e evitaveis (BRASIL, 2008).

Segundo Cardoso (2016, p. 9) a politica tem o papel de nortear as acdes de
atencao integral a saude do homem, com o objetivo de “estimular o autocuidado e,
sobretudo, o reconhecimento de que a salude é um direito social basico e de cidadania
de todos os homens brasileiros”.

3.3 Masculinidade e Satde do Homem

Estudos constatam que os homens, em geral, padecem mais de doencas
cronicas de saude do que as mulheres e também morrem mais cedo do que elas. Tais
estudos discutem que a saude masculina tem como objetivo compreender as
diferentes causas para os perfis de morbimortalidade e apontando como referéncia a
perspectiva de género para entender o homem e seu processo saude-doenca, e 0S
comportamentos que podem predispor a riscos de doencas e mortes (SILVA et al.,
2012).

As masculinidades (e as feminilidades) constituem espacos simbdlicos que
estruturam a identidade dos sujeitos, modelam comportamentos e emocdes que
passam a ter a prerrogativa de modelos a serem seguidos (GOMES, NASCIMENTO,
ARAUJO, 2007).

A despeito das dindmicas de invisibilidade dos homens nos servigos de saude
a presenca e a insercdo desses usuarios tém sido vistas como elemento importante
para a construcdo de uma assisténcia adequada; que na direcdo das premissas do
SUS, atenda homens e mulheres como sujeitos de direito a saude (COUTO;
SCHRAIBER, 2005). Neste sentido, a visibilidade dos homens como potenciais
usuarios dos servicos de saude precisa estar em desenvolvimento para ndo passar
despercebidos pelos discursos e acbes de profissionais, visando uma préatica de
cuidado consciente e inser¢ao do homem no contexto desses servigos.

Segundo Machin et al. (2011) as construcbes de masculinidades, por se

estabelecerem em oposicéo ao universo feminino, se contrapdem a comportamentos
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baseados no cuidado em salde. Para os autores, os homens demonstram maior
objecd@o na procura por assisténcia em saude em virtude de sua autocompreensao
referente a suas necessidades de cuidados e pela nocao de que esta € uma tarefa do
feminino.

Ainda de acordo com os autores, existe uma imposi¢do “socialmente
construida, de que o homem seja fisica e psicologicamente forte” e esse estereétipo

LI 13

do “ser forte” “resulta em uma figura que rejeita cuidar de si, adiando ou negando
tratamentos preventivos e de promocao e de protecdo da saude” (MACHIN et al.,

2011).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipologia

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa. A pesquisa
descritiva trata-se da descricdo de caracteristicas de uma populagédo, ou fendbmeno
utilizando técnicas padronizadas de coletas de dados através de uma observagao
sistematica (FIGUEIREDO, 2009).

A pesquisa qualitativa surge por meio da impossibilidade de investigar ou
compreender através de meios estatisticos fendbmenos relacionados a percepgéo,
intuicdo e/ ou a subjetividade, com direcionamento para as relagdes humanas, em que
suas acodes estao relacionadas a emogao ou qualquer outro sentimento vivenciado.
(FIGUEIREDO, 2009).

4.2 Cenarios da Pesquisa

A pesquisa foi realizada em um Centro Universitario do interior de Goias. A
escolha do campo de estudo foi definida a fim de analisar se os homens universitarios
buscam o servico de saude, por tratar-se de pessoas com maior grau de

esclarecimento.

4.3 Populagdo/Amostra

A amostra foi composta por 30 homens universitarios na faixa etaria de 18 a 40
anos, matriculados no curso de graduacéo de Direito e Engenharia, do Centro de

Universitario de Anapolis.

4.4 Critérios da Inclusao e Exclusao

Foram incluidos neste estudo participantes que atenderam aos seguintes
critérios:
e Ser do sexo masculino;

e Terentre 18 e 40 anos;
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e Estar matriculado em qualquer curso de graduacdo do Centro Universitario de
Anapolis-GO.

Os individuos que n&o se enquadram nos critérios acima, foram excluidos da

pesquisa.

4.5 Coleta de Dados

Os dados foram coletados apds parecer favoravel do Comité de Etica da
UniEvangélica via Plataforma Brasil, através da entrevista semiestruturada na qual os
sujeitos fizeram exposi¢cao de suas proprias opinides.

A coleta de dados é caracterizada por um conjunto de operagdes por meio das
quais o0 modelo de analise é confrontado aos dados coletados (NASCIMENTO et al.,
2007).

A entrevista semiestruturada combina perguntas fechadas e abertas, em que o
entrevistado tem a possibilidade de discorrer sobre o tema proposto, sem respostas
ou condigdes prefixadas pelo pesquisador, seguidos de roteiro previamente elaborado
atencao é dada a formulagdo de perguntas que sejam basicas para o tema a ser
investigado (MANZINI, 2003).

A coleta foi realizada pela propria pesquisadora mediante a apresentacéo e
assinatura de todas as paginas do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE),
pela pesquisadora e participantes da pesquisa. O meio utilizado para abordagem do
académico foi de forma individual, sendo o estudo encerrado na coleta total da
amostra.

Antes de iniciar a pesquisa foi realizada uma visita prévia ao Centro
Universitario em questdo com o intuito de entender a rotina dos académicos. A
principio foi apresentado uma proposta de pesquisa a biblioteca da instituicdo, onde
ha um fluxo intenso desses alunos. Nessa oportunidade os sujeitos foram informados
sobre todos os critérios de inclusido e excluséo, posteriormente foi realizado o convite
para participacao da pesquisa de forma que interessados pudessem se manifestar.

Em um segundo momento, esses alunos foram abordados de forma individual,
em um ambiente reservado na biblioteca, onde foi explicado ao participante da
pesquisa, os objetivos e os métodos do estudo através do TCLE. O mesmo foi

entregue em duas vias de igual teor, sendo que, uma via ficou com o entrevistado e a
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outra via, com a pesquisadora responsavel. Os sujeitos que aceitaram participar da
entrevista assinaram ambas as vias.

As entrevistas foram realizadas através de aplicagdo de questionario
semiestruturado contendo questdes fechadas, apds consentimento dos participantes,

sendo em seguida analisadas.

4.6 Preceitos Eticos da Pesquisa

A pesquisa segue a Resolugdo Conselho Nacional de Saude n° 466, de 12 de
dezembro de 2012, que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos
(BRASIL, 2012).

A abordagem para coleta de dados foi individual, em ambientes reservados na
biblioteca da instituicdo, onde foram explanados aos académicos os objetivos e
métodos do estudo, através do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE),
sendo este entregue em duas vias iguais, uma para os entrevistados e outra para as
pesquisadoras responsaveis. Os participantes aceitaram participar da pesquisa
assinaram as duas vias do TCLE além de rubricar todas as paginas. Foi garantido o
anonimato dos participantes. Os dados serdo divulgados em artigos, revistas e
reunides cientificas. Todo o material de coleta de dados ficarda armazenado em local
seguro por cinco anos sobre responsabilidade dos pesquisadores e apds este periodo
serdo incinerados.

Espera-se que esta pesquisa traga beneficios, contribuindo assim, para o
conhecimento dos homens a respeito da importancia de procurarem os servicos de
saude, bem como trazer conhecimento da Politica Nacional de Atencao Integral a

Saude do Homem - PNAISH e os beneficios que ela oferece a populagdo masculina.

4.7 Anélise dos Dados

Segundo Campos (2004), a analise de conteudo € um conjunto de técnicas que
utiliza procedimentos sistematicos que descreve o conteudo das mensagens.

Os dados coletados foram transcritos e analisados pela Técnica de Analise de
Conteudo. As informacdes obtidas atenderam os requisitos e foram organizados em
trés fases: pré-analise, exploragcao do material, tratamento dos resultados, inferéncia

e interpretacéo.
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Na pré-analise os documentos foram submetidos a analise e a formulacao de
hipéteses para a elaboracio de indicadores para a interpretacao final.

Em seguida, na exploracdo do material foram definidas as categorias pela
codificagao, restringindo-se a escolha de unidades de registro. Na ultima fase, o
tratamento dos resultados, os resultados foram interpretados com uma analise
reflexiva e critica. Os dados coletados foram agrupados em tabelas através do

programa excel.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Categorizacao dos sujeitos

Participaram da pesquisa 30 sujeitos do sexo masculino, sendo que 21 estavam
entre 18 a 25 anos, seis entre 25 a 30, um entre 30 a 35 anos e dois entre 35 a 40
anos (Gréfico 1).

Foi possivel observar, de acordo com os relatos, que a procura ao servico de
saude por universitarios € uma constante, visto como algo que o sujeito possui 0 hbito

como rotina em sua trajetéria de vida.

Gréfico 1 - Idade dos participantes

18 A 25 25A30 30A35 35A40

Fonte: Autoria prépria (2018)

Em relacdo a area de graduacao (Grafico 2), a maioria era do curso de Medicina
(8), Direito (5), Administracdo de Empresas (3), Educacdo Fisica (2), Ciéncias
Contabeis (2), Engenharia (2), Exatas (2), Teologia (1), Logistica (1), Odontologia (1),

Farmécia (1), Pedagogia (1) e Mecénica (1).
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Gréfico 2 - Area de graduacéo
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Fonte: Autoria prépria (2018)

5.2 Existéncia de doencas pré-existentes

Observa-se que a maioria dos universitarios que participaram e responderam
ao questionario aplicado, em sua maioria, possuem algum tipo de doenca pré-
existente, levando-se em consideracdo que a maioria dos homens, devido ao estresse
do dia a dia e busca da construcédo de um futuro promissor, as vezes, descuidam da
saude e alimentagdo, ocasionando assim, o surgimento de certas patologias. Dos 30
entrevistados 20 afirmam n&o ter nenhuma doenca pré-existente ou crénica, e 10
afirmaram doencas de base como as gastrointestinais, respiratorias, psiquiatricas,
renais, neurolégicas, enddécrinas e cardiacas (Gréfico 3).

Para Bertolini e Simonetti (2014), os motivos que levaram os homens a
procurarem pelo servico, na maior parte do discurso, estdo relacionados a
procedimentos para 0 acompanhamento de doencas pré-existentes como diabetes,
hipertensdo  arterial, problemas cardiovasculares, doenca respiratéria,
gastrointestinais, controle pressorico, doencgas cronicas ja instaladas e que requerem

acompanhamento constante.
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Gréfico 3 - Doencas pré-existentes
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Fonte: Autoria prépria (2018)

5.3 Busca ao servi¢co de saude

Foi possivel constatar que a maioria dos entrevistados possuem a convicgao
que necessitam procurar algum tipo de servico de saude pelo menos a cada seis
meses. Aqueles que procuraram assisténcia médica h4d mais de seis meses
corresponde a 53% dos entrevistados, seguido igualmente de 17% para aqueles que
procuraram uma vez por ano e ha mais de dois anos e 13% para aqueles que

utilizaram médica entre e um e dois anos (Gréfico 4).

Gréfico 4 - Busca ao servico de saude
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Fonte: Autoria propria (2018)
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Pesquisa realizada com 6.141 homens, pelo Ministério da Saude (2016), indica
que 31% n&o possui 0 habito de procurar por servigos de saude. A falta de cuidado
preventivo com a saude leva a uma queda significativa na expectativa de vida dos
homens, que vivem 7,3 anos a menos que as mulheres (BARROS, 2016).

Os servicos de salde mais acionados pelos entrevistados nesta busca pela
assisténcia foram os de urgéncia e emergéncia, consultas de rotinas, profissionais
odontodlogos e oftalmologista (Gréfico 5).

Gréfico 5 - Motivos da busca aos servicos de saude
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Fonte: Autoria prépria (2018)

Esse achado é contraditério ao estudo de Alves et al. (2017), que afirmaram
ser a autoavaliacdo deficiente, ainda que a proporcédo de sujeitos que definem como
regular ou ruim € um propenso preditor do uso de servico de saude.

Estudo divulgado pela Fiocruz (2010) mostrou que os homens nao costumam

frequentar consultérios devido a trés barreiras: cultural, institucionais e médicas.
i. Cultural: o conceito de masculinidade, no qual o homem se julga imune as doencas,
consideradas por ele sinais de fragilidade. ii. Institucional: a maior parte dos servicos
sao formados por profissionais mulheres o que impede que os homens possam
encontrar liberdade para falar sobre a vida sexual, como, por exemplo, relatar uma
impoténcia. Considera-se de forma geral, que faltam estratégias para sensibilizar e
atrair os homens aos ambulatérios. iii. Médicas: de acordo com o estudo divulgado
pela Fiocruz, a falta de postura adequada dos profissionais de saude e as consultas
com duracao muito curta (ENESP, 2010).
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5.4 Motivos da busca aos servigos de saude

Os homens, em geral, possuem o0 pensamento que sao fortes e que nada os
pode abalar, principalmente, alguma enfermidade. Todavia, foi possivel observar que
s8o os mais variados motivos que levam o0s universitarios a procurarem ou nao por
um servigo de saude. Dos 30 entrevistados, 12 tem o habito de buscar os servi¢os de
salde para consultas de rotinas e 18 ndo buscam estes servicos por ndo adoecerem,

por falta de tempo ou preguica (Gréfico 6).

Gréafico 6 — Habitos e motivos a busca de servicos em saude

HABITOS E MOTIVOS A BUSCA DE
SERVICOS EM SAUDE (n=30)

Fonte: Autoria propria (2018)

Segundo Barros (2016), 31% dos homens brasileiros ndo tem o habito de ir aos
servicos de saude. Onde 55% da resposta mais comuns entre os homens que nao
buscam por servigos de salde é porque ndo precisaram.

Essa falta de cuidado, segundo Valadares (2016), na maioria dos casos, esta
na crenca dos homens de que nédo ficam doentes ou tém medo de descobrir doenca,
sentem que esse cuidado pode interferir na sua imagem de cuidado com a familia.

Em relacdo aos servicos de saude utilizados durante a procura por assisténcia
dos individuos entrevistados, 21 disseram que recorrem ao SUS, 01 afirmou que
guando precisou de atendimento, o fez particular e 08 deles afirmaram possuir plano

suplementar (Gréfico 7).
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Gréfico 7 - Servi¢os de saude acionados
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Fonte: Autoria propria (2018)

Do total de entrevistados, em relacdo aos servi¢os de saude utilizados durante
a procura por assisténcia, a proporgédo dos sujeitos que afirmaram possuir um plano
de saude foi de acordo com (Gréfico 7) 26,68% (N=8), percentual inferior ao apontado
pela Pesquisa Nacional de Saude (PNS), divulgada pelo IBGE - Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica com dados de 2013, em que, 28% do pais tem plano de saude.
Essa porcentagem varia entre cada regido, no Centro-Oeste, 30,4% das pessoas tém
plano de saude.

Gomes, Nascimento e Aralgjo (2007), ressaltam a importancia da
problematizacdo dos aspectos da salde masculina, fatores culturais devem fazer
parte da discussao interferindo no cuidado a saude de homens e mulheres e se
externam em algumas formas de preconceitos, medo de utilizar o servico e

inseguranca.
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CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os dados coletados durante o estudo, verificou-se que 0s
homens sofrem mais de doencas crénicas graves do que as mulheres. Segundo a
Politica Nacional de Atencado Integral a Saude do Homem (PNAISH), a cada trés
mortes de adultos, duas sao de homens. E vivem em média sete anos a menos que
as mulheres e apresentam mais doencas cardiacas, cancer, diabetes, colesterol e
hipertenséao arterial.

Ao responder a indagacao que direcionou o presente estudo, se os homens
universitarios procuram assisténcia de saude de forma preventiva, se ndo, quais 0s
motivos?, conclui-se, diante dos dados coletados que a maior parte dos entrevistados
possuem a convicgcao de que é necessario procurar o servigo de saude para consultas
de rotina porém, ndo o fazem de forma rotineira por diversos motivos, dentre eles: a
falta de tempo, vergonha ou até mesmo esquecimento.

Muitas doencas poderiam ser evitadas se 0s homens procurassem 0S Servigcos
de atencdo basica a saude com mais regularidade. Espera-se mudancas no
comportamento masculino quanto no servico de saude para melhorar as condicdes
de saude dos homens, reduzindo a morbidade e mortalidade, facilitando o acesso as
acOes e aos servicos de assisténcia a saude.

Acredita-se que essa evolucdo no atendimento possa promover mudancas na
postura da populacdo masculina que, ao ter suas especificidades consideradas no
momento do cuidado, buscara os servicos de maneira mais tranquila e sem anseios
desnecessarios.

Cabe aos profissionais de enfermagem, incorporar um olhar qualificado e
direcionado que contribuindo assim, para a reducdo de complica¢des e aparecimento

de doencas e agravos na populagcdo masculina.
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APENDICES

APENDICE A - Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)

Titulo projeto: SAUDE DO HOMEM: PROCURA AO SERVICO DE SAUDE POR
UNIVERSITARIOS NO INTERIOR DO ESTADO DE GOIAS

Prezado participante, vocé estd sendo convidado (a) para participar da
pesquisa SAUDE DO HOMEM: PROCURA AO SERVICO DE SAUDE POR
UNIVERSITARIOS NO INTERIOR DO ESTADO DE GOIAS, desenvolvida por: Geni
Mamedes - Fone: (62) 99322-3304, sob orientacédo da Prof2. Ms. Najla Maria Carvalho
de Souza - Fone: 9090 (62) 9222-4618.

Informamos que estes telefones estardo a disposicdo a qualquer momento
antes, durante e ap0s o estudo para sanar eventuais duvidas, mesmo em ligacdes a
cobrar para qualquer um dos nimeros acima citados. Havendo duvidas, vocé pode
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UniEVANGELICA
pelo telefone: (62) 3310-6736. O objetivo central do estudo é identificar a frequéncia
e a causa com que universitarios buscam o servico de saude. O convite a sua
participacéo se deve ao fato de vocé ser do sexo masculino, ter entre 18 e 40 anos,
estar matriculado em qualquer curso de graduacdo da instituicdo citada. Sua
participacdo € voluntéria, isto é, ela ndo é obrigatoria e vocé tem plena autonomia para
decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participagdo a qualquer
momento. Vocé ndo sera penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir
sua colaboracdo, ou desistir da mesma. Contudo, ela € muito importante para a
execucdo da pesquisa. Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das
informacgdes por vocé prestadas. Comprometemo-nos a manter a confidencialidade
dos dados coletados nos arquivos, bem como garantir a privacidade de seus
conteudos de acordo com a Resolucdo Conselho Nacional de Saude 466/12.

As informagbes serdo divulgadas de forma anbénima; sendo seu nome
substituido pela letra H sequenciada por numeros. As entrevistas serdo gravadas em
gravador de voz MP4 apoés sua autorizacdo. Os mesmos serdo utilizados para fins
cientificos como a elaboragdo de monografia para conclusdo de curso, ou outras
divulgacdes do meio cientifico. Qualquer dado que possa identifica-lo serd omitido na

divulgacédo dos resultados da pesquisa e o material armazenado em local seguro. A



35

qualguer momento durante a pesquisa ou posteriormente, vocé podera solicitar do
pesquisador informacdes sobre sua participacéo e/ou desisténcia na pesquisa, 0 que
podera ser feito através dos meios de contato supracitados neste Termo.

A sua participacdo consistira em responder perguntas de um roteiro de
entrevista que incluem questBes abertas e fechadas, relacionadas a pesquisa do
projeto. A entrevista somente serd gravada se houver a sua autoriza¢do. Vocé sera
guestionado a respeito da adesédo da populacdo masculina aos servicos de saude,
bem como aos fatores que dificultam a procura dessa populacdo aos servicos de
saude, e o conhecimento acerca da PNAISH (Politica Nacional de Atencéo Integral &
Saude do Homem). O tempo de duracdo da entrevista sera de 30 minutos. As
entrevistas serdo transcritas e armazenadas, em arquivos digitais, mas somente terao
acesso as mesmas as pesquisadoras e sua orientadora. Ao final da pesquisa, todo
material ser& mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme Resolu¢cdo CNS
466/12 e orientacbes do CEP/UnIEVANGELICA.

Entendendo que, se tratando de pesquisas que envolvem seres humanos,
mesmo que minimos, existem riscos de no momento da entrevista vocé se identificar
com alguma situagéo semelhante, tais como o risco de constrangimento durante as
perguntas na entrevista, bem como assim danos em relagdo ao tempo de estudo ou
retorno a sala de aula.

Os beneficios que a pesquisa trarAd serdo de grande importancia, pois
contribuira para o conhecimento dos homens a respeito da importancia de procurarem
0s servicos de saude, bem como trazer conhecimento da Politica Nacional de Atencéo
Integral & Saude do Homem - PNAISH e os beneficios que ela oferece a populacéo
masculina.

Os resultados serdo divulgados em palestras dirigidas ao publico participante,
relatérios individuais para as entrevistadas, artigos cientificos e na defesa do Trabalho
de Concluséo de Curso (TCC).

Desde j& agradecemos.

Atenciosamente.

Najla Maria Carvalho de Souza
Pesquisadora Responsavel — UniEVANGELICA
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Contato com a pesquisadora responséavel: Endereco: Avenida Universitaria, Km 3,5
Cidade Universitaria — Anpolis/GO CEP: 75070-290

Geni Mamedes
Pesquisadora
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APENDICE B - Consentimento de participacdo da pessoa como sujeito

Eu , RG/CPF , abaixo
assinado, concordo voluntariamente em participar do estudo SAUDE DO HOMEM:
PROCURA AO SERVICO DE SAUDE POR UNIVERSITARIOS NO INTERIOR DO

ESTADO DE GOIAS, como sujeito. Declaro ter sido devidamente informados e

esclarecido pelas pesquisadoras Geni Mamedes sobre 0s objetivos da pesquisa, 0s
procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios
envolvidos na minha participagdo. A mim foi dada a oportunidade de fazer perguntas
e recebi telefone para entrar em contato, a cobrar caso tenha duvidas. Fui orientado
para entrar em contato CEP- UniEVANGELICA, fone: 3310-6736, caso me sinta
lesado ou prejudicado. Foi-me garantido que ndo sou obrigado a participar da
pesquisa e posso desistir a qualquer momento, sem qualquer penalidade. Recebi uma

copia deste documento.

Anapolis, de de 2016.

Assinatura do sujeito
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APENDICE C - Declaracéo da instituicéo coparticipante

Declaramos ciéncia quanto a realiza¢do da pesquisa intitulada SAUDE DO
HOMEM: PROCURA AO SERVICO DE SAUDE POR UNIVERSITARIOS NO
INTERIOR DO ESTADO DE GOIAS, realizada por Geni Mamedes, matriculadas no
Curso de Enfermagem do Centro Universitario de Anapolis - UniEvangélica, sob a
orientacdo da professora Ms. Najla Maria Carvalho de Souza, a fim de desenvolver
Trabalho de Conclusdo de Curso — TCC para obtencdo do titulo de Bacharel em
Enfermagem, sendo esta uma das exigéncias do curso. No entanto, os pesquisadores
garantem que as informagbes e dados coletados serédo utilizados e guardados,
exclusivamente para fins previstos no protocolo desta pesquisa.

A ciéncia da instituicdo possibilita a realizacdo desta pesquisa, que tem como
objetivo geral: identificar a frequéncia e a causa com que universitarios buscam o
servigco de saude, fazendo-se necessario a coleta de dados nesta instituicdo, pois
configura importante etapa de elaboracdo da pesquisa. Para a coleta de dados
pretende-se realizar uma entrevista semiestruturada com perguntas fechadas. A
abordagem para coleta de dados sera individual, em ambientes reservados na
biblioteca da instituicdo, onde serd aplicada o questiondrio explanando aos
académicos os objetivos e métodos do estudo, através do Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (TCLE). O nome do sujeito participante do questionario sera
ocultado, garantindo o sigilo nominal da pessoa.

Os entrevistados serdo informados de que o estudo podera trazer possiveis
riscos que envolva constrangimentos durante as perguntas na entrevista, bem como
assim danos em relacdo ao tempo de estudo ou retorno a sala de aula; se assim
ocorrer sera respeitado a vontade do entrevistado, interrompendo a entrevista e se
necessario, 0s pesquisadores estardo prontos na continuacdo em outra ocasiao
combinada, conforme aceitacdo do mesmao.

Os beneficios que a pesquisa trard serdo de grande importancia, pois
contribuira para o conhecimento dos homens a respeito da importancia de procurarem
0s servicos de saude, bem como trazer conhecimento da Politica Nacional de Atencéo
Integral & Saude do Homem - PNAISH e os beneficios que ela oferece a populacéo

masculina.
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Declaramos que a autorizagdo para realiza¢do da pesquisa acima descrita sera
mediante a apresentacdo de parecer ético aprovado emitido pelo CEP da Instituicdo
Proponente, nos termos da Resolucdo CNS n°. 466/12.

Esta instituicdo esta ciente de suas corresponsabilidades como instituicdo
coparticipante do presente projeto de pesquisa de seu compromisso no resguardo da
seguranca e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de

infraestrutura necessaria para a garantia de seguranca e bem-estar.

Anapolis, de de

Assinatura e carimbo do responsavel institucional
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APENDICE D - Instrumento de coleta de dados

SAUDE DO HOMEM: PROCURA AO SERVICO DE SAUDE POR UNIVERSITARIOS
NO INTERIOR DO ESTADO DE GOIAS

IDADE:

()18a25anos ()25a30anos ()30a35anos ( )35a40anos

AREA DA GRADUACAO:

() Saude () Educacéao Outra:

DOENCAS PRE-EXISTENTES:

( )ndo ( )sim ( )cardiacas ( )vascular ( )enddcrinas ( ) neurolégica ( ) renal

( ) oncolégicas ( ) outras

ULTIMA VEZ QUE BUSCOU SERVICO DE SAUDE:
()0Oa6bmeses ( )6al2meses ( )1anoa?2anos ( )>2anos

Motivo:

TEM O HABITO DE BUSCAR AO SERVICO DE SAUDE ANUALMENTE?

( ) sim ( )ndo Motivo

QUANDO PRECISA DE SERVICO DE SAUDE RECORRE A (O):
( ) SUS () atendimento particular ( ) plano de saude suplementar



APENDICE E - Parecer Consubstanciado do Comité de Etica

CENTRO UNIVERSITARIO DE C Plataforma
ANAPOLIS - UNIEVANGELICA %’

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FATORES ASSOCIADOS A ADESAO DOS HOMENS UNIVERSITARIOS A
ASSISTENCIA DE SAUDE EM UM CENTRO UNIVERSITARIO DE ANAPOLIS-GO.

Pesquisador: NAJLA MARIA CARVALHO DE SOUZA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 39524714.5.0000.5076

Instituicdo Proponente: ASSOCIACAO EDUCATIVA EVANGELICA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 1.105.361
Data da Relatoria: 17/04/2015

Apresentacao do Projeto:

METODOLOGIA PROPOSTA

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa.

Para o desenvolvimento da pesquisa, serdo utilizadas buscas eletrénicas nas bases de dados SCIELO (The
ScientificElectronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude), BIREME (Biblioteca Regional de Medicin), Portal de Periddicos CAPES/MEC, e sites do Ministério
da Saude. Os descritores seréo utilizados na lingua portuguesa, sendo os ternos indexados nos Descritores
em Saude (DeSC).

LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa sera realizada em um Centro Universitario de Anapolis-Goias. A escolha do

campo de estudo foi definida a fim de analisar se os homens universitarios buscam o servico de saude, por
tratar-se de pessoas com maior grau de esclarecimento.

POPULAGAO E AMOSTRA

A populagao compreende alunos do sexo masculino do Centro Universitario de Anapolis. A amostra sera
composta por homens universitarios na faixa etaria de 18 a 40 anos, matriculados

Endereco: Av. Universitaria, Km 3,5

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 75.083-515
UF: GO Municipio: ANAPOLIS
Telefone: (62)3310-6736 Fax: (62)3310-6636 E-mail: cep@unievangelica.edu.br
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em qualquer curso de graduacao do Centro de Universitario de Anapolis.

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Serzo incluidos neste estudo sujeitos que atenderem aos seguintes critérios: Ser do sexo masculino;Ter
entre 18 e 40 anos;Estar matriculado em qualquer curso de graduagdo do Centro Universitério de Anapolis-
GO.0s individuos que nao se enquadram nos critérios acima serdo excluidos da pesquisa.

COLETA DOS DADOS

Os dados serdo coletados através da entrevista semi-estruturada onde os sujeitos faréo exposicéo de suas
proprias opinides. A entrevista E semi- estruturada, combina perguntas fechadas e abertas, onde o
entrevistado tem a possibilidade de discorrer sobre o tema proposto, sem respostas ou condi¢des prefixadas
pelo pesquisador. A coleta sera realizada pelas proprias pesquisadoras mediante a apresentacéo e
assinatura de todas as paginas do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), pelas pesquisadoras
e sujeitos da pesquisa. O meio utilizado para abordagem do académico sera de forma individual, sendo que
o estudo de campo sera encerrado quando houver saturagéo de dados coletados.

Antes de iniciar a pesquisa sera realizada uma visita prévia ao Centro Universitario em quest&o com o intuito
de entender a rotina dos académicos. A principio sera apresentada a proposta de pesquisa na biblioteca da
instituicio, onde ha um fluxo intenso desses alunos. Nessa oportunidade os sujeitos ser&o informadas de
todos os critérios de incluséo e exclusio, posteriormente sera feito o convite a participar da pesquisa de
forma que interessados possam se manifestar. Em um segundo momento

esses alunos serdo abordados de forma individual, em um ambiente reservado na biblioteca, onde sera
explicado ao sujeito da pesquisa os objetivos e os métodos do estudo através do TCLE. O mesmo sera
entregue em duas vias de igual teor sendo que, uma ficara com a entrevistada e a outra com a
pesquisadora responsavel. Os sujeitos que aceitarem participar da entrevista dever&o assinar ambas as
vias.

As entrevistas serdo gravadas, em gravador de voz MP4, sendo em seguida analisadas e transcritas na
integra. A pesquisa segue a Resolugéo Conselho Nacional de Saude n° 466, de 12 de Dezembro de 2012.

METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS

Enderego: Av. Universitaria, Km 3,5

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 75.083-515
UF: GO Municipio: ANAPOLIS
Telefone: (62)3310-6736 Fax: (62)3310-6636 E-mail: cep@unievangelica.edu.br
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Os dados coletados serdo transcritos e analisados pela Técnica de Analise de Contetido segundo Bardin.
As informagdes obtidas atenderdo os seguintes requisitos o qual as organiza em trés fases: Pré-analise,
Exploracéo do material, Tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagao.

Os dados coletados serdo agrupados em classe e categorias, organizados e os resultados serdo
apresentados em artigos cientificos.

USO E DESTINAGAO DOS DADOS

Os dados ser&o divulgados em artigos, revistas e reunies cientificas. Todo o material de coleta de dados
ficara armazenado em local seguro por cinco anos sobre responsabilidade dos pesquisadores e apos este
periodo serdo incinerados. Os dados serdo divulgados em artigos, revistas e reunides cientificas.

PRIVACIDADE E CONFIDENCIALIDADE
As informagdes seréo divulgadas de forma anénima; o nome dos participantes seréo substituido pela letra
H, sequenciada por numeros. Os dados ser&o utilizados para fins desta pesquisa cientifica.

Objetivo da Pesquisa:
OBJETIVO PRIMARIO
Analisar a ades&o de académicos de um Centro Universitario a assisténcia ou tratamento de saude.

OBJETIVOS SECUNDARIOS

Analisar os motivos que levam os homens universitarios a buscar os servi¢os de salde.

Descrever fatores que dificultam a procura de homens universitarios por assisténcia de saude.

Descrever o conhecimento dos homens acerca da Politica Nacional de Atengéo Integral a Satide do Homem
- PNAISH.

Descrever quantas vezes por ano procuram atendimento de saude.

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:

RISCOS

Os entrevistados serdo informados de que o estudo podera trazer possiveis riscos que envolva
constrangimentos durante as perguntas na entrevista, bem como assim danos em relagéo ao tempo de
estudo ou retorno a sala de aula; se assim ocorrer sera respeitado a vontade do

Enderego: Av. Universitaria, Km 3,5

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 75.083-515
UF: GO Municipio: ANAPOLIS
Telefone: (62)3310-6736 Fax: (62)3310-6636 E-mail: cep@unievangelica.edu.br
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entrevistado, interrompendo a entrevista e se necessario, os pesquisadores estaréo prontos na continuagéo
em outra ocasido combinada, conforme
aceitagdo do mesmo.

BENEFICIOS

Os beneficios que a pesquisa trara serdo de grande importancia, pois iré contribuir para o conhecimento dos
homens a respeito da importancia de procurarem os servigos de salide, bem como trazer conhecimento da
Politica Nacional de Atengéo Integral a Saude do Homem - PANAISH e os beneficios que ela oferece a
populagéo masculina.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Projeto de trabalho de Conclus&o de Curso apresentado ao Curso de Enfermagem da UniEVANGELICA -
Centro Universitario de Anapolis/GO, como requisitos da disciplina da Produgdo Cientifica de Enfermagem |.
Orientadora: Profa. Esp. Najla Maria Carvalho de Souza.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
DOCUMENTOS ANALISADOS:

PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_439542.pdf. ADEQUADO.
Folha de Rosto.pdf - Apresenta o Campo 3 em Branco.

Apéndice A - TCLE.docx e Apéndice B - CONSENTIMENTO DE PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO
SUJEITO.docx foram apresentados em documentos separados.

Declaracéo inst. coparticipante.jpg e Declaracéo inst. coparticipante 2.jpg. Documento datado e assinado
pelo Reitor do Centro Universitario de Anapolis -GO. ADEQUADAS.

Carta de Apresentacéo.jpg. ADEQUADA.

Apéndice D-INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS.docx. Apresenta campo para Nome do

Enderego: Av. Universitaria, Km 3,5
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participante, o que permite sua identificagdo.

PROJETO FINAL 20-11.docx. Nao apresenta o orgamento da pesquisa.
Recomendagoes:

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
LISTA DE INADEQUACOES

1 - No documento PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_439542.pdf
Descrever a privacidade e a confidencialidade dos dados coletados.

2 - No documento PROJETO FINAL 20-11.docx. Apresentar o orgamento da pesquisa e quem sera
responsavel pelos custos.

3 - No documento Folha de Rosto.pdf. preencher o Campo 3, de forma manuscrita (Grupo IlI).

4 - No documento Apéndice D-INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS.docx. Retirar o nome do
participante (pois este dado permite sua identificacio).

5 - Os documentos Apéndice A - TCLE.docx e Apéndice B - CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAQ DA
PESSOA COMO SUJEITO.docx deverao ser apresentados em um documento Gnico, conforme modelo
disponivel no site do CEP.

5.1 - Descrever de forma clara no TCLE que as entrevistas serdo gravadas e que o participante concorda
com esta etapa da pesquisa.

5.2 - O TCLE devera ser numerado em todas as paginas (exemplo 1 de 3, 2 de 3 ...), criar no rodapé campo
para obter a rubrica em todas as paginas tanto pelo pesquisador responsavel como pelos participantes
(sujeitos) do estudo, sendo assinado por ambos na Ultima pagina.

6 - Atualizar cronograma em todos os documentos do protocolo de pesquisa, principalmente na etapa de
coleta de dados, prevendo a data de inicio apos aprovagéo do protocolo neste comité.

Situacao do Parecer:
Pendente

Enderego: Av. Universitaria, Km 3,5

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 75.083-515
UF: GO Municipio: ANAPOLIS
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Necessita Apreciacdao da CONEP:

Nao

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o CEP UniEvangélica de acordo com as atribuigdes definidas na Resolugéo 466/2012
manifesta-se por aguardar o atendimento das questdes acima para emisséo de seu parecer final. As
pendéncias devem ser respondidas exclusivamente pelo pesquisador responsavel no prazo de 30 dias a
partir da data de envio do parecer pelo CEP. Apds este prazo, o protocolo sera arquivado.

ANAPOLIS, 12 de Junho de 2015

Assinado por:
Cristiane Martins Rodrigues Bernardes

(Coordenador)
Enderego: Av. Universitaria, Km 3,5
Bairro: Cidade Universitaria CEP: 75.083-515
UF: GO Municipio: ANAPOLIS
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