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RESUMO:

O artigo objetivou descrever a percepcdo dos homens sobre o cancer de pristata e os fatores de
prevencdao relacionados.

Trata-se de um estudo qualitativo do tipo ensaio comunitario. Foram realizadas trés reunides em forma
de grupo focal, composto por 60 homens com faixa etaria superior a 40 anos, abordando o tema do
cancer de pristata. Para a analise dos dados qualitativos foi realizada a anélise de contelido temética e
os dados foram organizados no software — Atlas Ti.

Os resultados foram referenciados nos objetivos deste estudo e enfatizados em categorias. Os dados
evidenciaram que ainda ha uma barreira fisica e social a ser ultrapassada diante dos estigmas
masculinos, e existe uma caréncia de conhecimento sobre a prevencdo deste cancer. O aumento da
oferta de exames diagnosticos, agilidade no atendimento, horérios diferenciados para os trabalhadores
sdo algumas das estratégias eficientes para atrair esta populagdo para a prevencdo do cancer de
prostata.

Palavras-chaves: Cancer de prostata, salide do homem, promocéo da saude, enfermagem
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RESUMEN:

El articulo objetivd describir la percepcion de los hombres sobre el cancer de prostata y los factores de
prevencion relacionados.

Se trata de un estudio cualitativo del tipo de ensayo comunitario. Se realizaron tres reuniones en forma
de grupo focal, compuesto por 60 hombres con rango de edad superior a 40 afios, abordando el tema
del cancer de prostata. Para el analisis de los datos cualitativos se realiz6 el andlisis de contenido
tematico y los datos fueron organizados en el software - Atlas Ti.

Los resultados fueron referenciados en los objetivos de este estudio y enfatizados en categorias. Los
datos evidenciaron que todavia hay una barrera fisica y social a ser superada ante los estigmas
masculinos, y existe una carencia de conocimiento sobre la prevencion de este cancer. El aumento de
la oferta de examenes diagnésticos, agilidad en la atencién, horarios diferenciados para los
trabajadores son algunas de las estrategias eficientes para atraer a esta poblacién para la prevencion
del cancer de prostata.

Palabras clave: cancer de préstata, salud del hombre, promocion de la salud, enfermeria.

ABSTRACT:

The article aimed to describe the men’s perception about prostate cancer and related prevention
factors. This is a qualitative community trial type study. Three meetings were held in the form of a focus
group, composed of 60 men aged over 40 years old, addressing the topic of prostate cancer. In order to
analyze the qualitative data, thematic content analysis was performed and the data were organized in
the software - Atlas Ti. The results were referenced in the objectives of this study and emphasized into
categories. The data showed that there is still a physical and social barrier to overcome with male
stigmas, and there is a lack of knowledge about the prevention of this cancer. The increase in the
availability of diagnostic tests, agility in care, and differentiated schedules for workers are some of the
efficient strategies to attract this population to the prevention of prostate cancer.

Key words: Prostate cancer, men's health, health promotion, nursing.

INTRODUCAO

A prostata € uma glandula masculina que se localiza entre a bexiga e o reto. Essa
glandula participa da producdo do sémen, liquido que carrega os espermatozoides
produzidos no testiculo. O cancer de prostata € a neoplasia maligna mais comum
entre os homens, de acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA), que em sua
estimativa 2014 apontou 68.800 novos casos de cancer de prostata. Em alguns
individuos, por motivos nao bem conhecidos, a préstata cresce mais rapidamente, em
outros 0 aumento € mais lento e a partir dos 50 anos esse crescimento é mais
acelerado nas fases iniciais 0os tumores sdo em geral assintomaticos e descobertos
devido a elevacdo do Antigeno Prostatico Especifico PSA, toque retal alterado
(indispenséavel) ou incidentalmente apo0s tratamento cirdrgico de hiperplasia

prostatica 2.

Aspectos relacionados a idade, raca, historia familiar, ingestdo de carnes vermelhas e
gorduras, sdo alguns fatores considerados de risco para o desenvolvimento da
doenca, que, em estigios avancados, esta relacionado ao ato de urinar como,
dificuldade na miccéo, polacidria, disuria e nicturia, podendo provocar dor Ossea,
infeccdo generalizada ou insuficiéncia renal ¢,

A Politica Nacional de Atencgéo Integral & Saude do Homem, lancada pelo Ministério
da Saude (BRASIL) ® veio com o objetivo de facilitar e ampliar o acesso da
populacdo masculina aos servicos de saude, em resposta a observacdo de que os
agravos do sexo masculino sdo um problema de saude publica. No rastreamento do
cancer de prostata, incluso nessa politica, sao utilizados dois exames: o exame digital
da préstata e a dosagem do PSA. Entretanto, ambos apresentam limitacdes
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relacionadas a sensibilidade, a especificidade e ao baixo valor preditivo positivo. O
exame digital da préstata € utilizado para avaliar o tamanho, a forma e a consisténcia
da prostata no sentido de verificar a presenca de ndédulos, mas sabe-se que este
exame apresenta algumas limitagcdes, uma vez que somente possibilita a palpacao
das porcdes posterior e lateral da préostata, deixando 40% a 50% dos tumores fora do
seu alcance @2,

Apesar desses dados alarmantes, o preconceito com o exame de toque retal ainda é
forte no Brasil. Uma pesquisa realizada pela Sociedade Brasileira de Urologia SBU
em dez capitais brasileiras, com 1061 homens de 40 a 70 anos de idade, mostrou que
76% deles afirmaram néo ter conhecimento sobre o Exame Digital Retal (EDR) para
deteccdo do cancer de préstata, sendo que apenas 32% dos homens brasileiros
declararam ja ter feito o exame © 7.

Fato importante a ser destacado € a falta de preparo dos profissionais em salde para
reconhecimento e atendimento das demandas masculinas, sendo viavel a inclusédo da
tematica da salde do homem, nos curriculos de formacado universitaria e na pauta de
Educacdo Permanente em especial dos enfermeiros, que muitas vezes representam
um dos primeiros contatos do usuario com o servico de satde ©”. O enfermeiro ndo
deve perder a oportunidade de abordar os homens, aproveitando as situagdes
cotidianas da assisténcia de enfermagem, na busca da promocdo em saude e
deteccdo precoce de agravos, orientando-os sobre os fatores de risco e as medidas
de prevencao relativas ao cancer de préstata, além de identificar a presenca ou nao
desses fatores e buscar sinais e sintomas que possam indicar alteracdes
relacionadas. A partir dessa perspectiva, 0 objetivo deste estudo foi descrever a
percepcdo dos homens sobre o cancer de pristata e os fatores de prevencédo
relacionados.

MATERIAL E METODOS

Este artigo é resultado de um estudo baseado no método de ensaio comunitario, que
se traduz em uma pesquisa que visa a implementacdo ou avaliacdo de intervencdes
dirigidas a prevencao primaria por meio da modificacdo de fatores de risco em uma
populacdo bem definida. O presente estudo apresenta os dados qualitativos da
investigacado coletados no ano de 2014.

Os integrantes da pesquisa foram 60 homens devidamente cadastrados em uma
Estratégia de Saude da Familia (ESF) da cidade de Montes Claros, Minas Gerais,
Brasil, com faixa etaria superior a 40 anos, sendo que tal recomendagéo se apoiou
nas diretrizes da Sociedade Brasileira de Urologia que determina, até entdo,
imperativa a realizacdo do exame digital da préstata anualmente nessa faixa etaria®.

Foram utilizados como critérios de inclusdo homens que realizaram o exame somente
uma unica vez e nao retornaram, que ndo o realizaram a mais de trés anos
consecutivos, que nunca realizaram o exame e que realizam o exame regularmente.
Os critérios de exclusdo utilizados foram os homens que ja haviam realizado a
prostatectomia devido hiperplasia benigna da préstata ou por cancer e os individuos
na faixa etaria inferior aos 40 anos de idade.

A coleta dos dados ocorreu em trés reunifes na forma de grupo focal onde foram
feitos os seguintes questionamentos: Conhece a funcdo e a localizacdo da prostata?
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Realiza algum método que considera preventivo para o cancer de prostata? Ja
realizou o exame de toque retal ou conhece alguém gque ja o tenha feito? O que pode
falar sobre o exame? As falas foram gravadas e transcritas de modo a permitir uma
melhor andlise das mesmas.

Os sujeitos foram identificados pela letra H seguida do niumero da entrevista, para
garantir o anonimato. Para a andlise dos dados qualitativos foi realizada a analise de
conteudo tematica e os dados foram organizados no software — Atlas Ti (Qualitative
Research and Solutions) versao 8.0, sendo que o mesmo auxiliou na no primeiro nivel
de analise e na codificacdo dos momentos significativos evidenciados nos dados.
Utilizou-se o0s seguintes passos para a anadlise das falas: ordenacdo dos dados
(transcricdo das gravacoOes; releitura do material; organizacdo dos relatos);
classificacdo dos dados (leitura dos textos; constituicio de um corpus de
comunicacoes; leitura transversal de cada corpo com o recorte de "unidades registro”;
classificacdo por temas mais relevantes) e analise final (considerando os objetivos do
trabalho, o referencial teérico e os temas que emergiram dos depoimentos dos
clientes), sendo agrupadas as falas por convergéncia. Os resultados foram
apresentados em folders para os profissionais da ESF de escolha e os participantes
da pesquisa ©9.

Foi garantido o anonimato dos participantes que também assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. O projeto desse estudo atendeu a Resolucdo
466/2012 e foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa para apreciacdo e
aprovacao, com o numero de protocolo do CEP/SOEBRAS: 403.501/2013.

RESULTADOS

Para facilitar o delineamento do desenho que se obteve nos resultados desta
pesquisa e sua discussao, os resultados sdo apresentados em categorias tematicas
gue emergiram referenciadas nos objetivos deste estudo, baseadas nas expressoes
gue mais se repetiam e foram representativamente saturadas nas falas dos
entrevistados. As falas foram reunidas no software Atlas Ti e se percebeu alguns
verbos e substantivos que mais apareceram, conforme a tabela abaixo, evidenciando
as expressodes mais representativas na percepcao dos entrevistados:

Tabela 1- expressdes que mais se repetem nas falas da pesquisa.

Verbos Substantivos
Fazer, examinar, tocar, conhecer, Prostata, exame, PSA, toque, sintomas,
prevenir, fumar, mandava, consultar, prevencdo, esposa, amigo, médico,
achava. tratamento, sangue, dedo, vergonha,
necessidade, familia, pai, importante.

Fonte: elaboracéo dos autores.
Caracterizacao dos participantes

A grande maioria dos entrevistados possuia idade de 40 anos ou mais, com menos de
nove anos de escolaridade. A maior parte € casada e mais da metade ja realizou
algum dos exames preventivos, de toque retal ou PSA, pelo menos uma vez na vida.
Segue abaixo a representacdo dos resultados obtidos na pesquisa, divididos em
categorias, para melhor exemplifica-los.
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Figura 1 — Esquema de divisdo das categorias tematicas, baseada no objetivo do
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Categoria 1 — A percepcéo da prostata e do cancer de prostata para os homens

A préstata, o cancer e os exames de prevencao adquirem muitos significados para o
homem conforme sua cultura e meio social, sendo que todas essas vertentes devem ser
valorizadas e exploradas da melhor forma possivel durante o planejamento das acdes
de saude. As falas expostas abaixo demonstram como esses significados podem ser
diferentes para cada homem.

A préstata fica em volta do 6rgéo da pessoa, tem o nome né, conforme vai
criando as marizelas vai dando aquelas bolhas e elas vao crescendo e vai
chegando outras e vai chegando e vai inflamando, e quando a pessoa
tomar a deciséo de cuidar e chegar la, ou ela pode ta passada ou entédo se
tiver recurso ele pode fazer o tratamento e curar aquilo né. (H3).

A proéstata serve para o armazenamento do esperma.(H5).

O exame para a prostata que eu sei € o0 PSA, que é o exame de sangue, e
tem outros exames que quando eu tava com 45 anos eu comecei né que é
o0 do toque, fiz umas quatro vezes porque o medico da empresa pedia,
mandava eu ir, entdo eu fazia, mais ndo porque eu achava importante,
agora nao faco o toque mais, pra que isso.(H10).

SO que eu, desde 45 anos, eu venho fazendo o exame de sangue, de
toque nédo, eu tenho que fazer porque eu sou negro. (H16).

Eu sei que tem os exames, eu s6 ndo fagco o exame porque tenho uma
vergonha danada... (H10).
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Categoria 2 - Experiéncias relacionadas ao cancer de prostata

Nesta categoria, verificam-se as experiéncias pregressas relacionadas ao cancer de
préstata e os exames preventivos além dos varios sentidos atribuidos a atitude de
preservacao da saude masculina.

Um sinal que vocé deve conhecer bem, vocé vai fazer xixi, faz um
pouquinho e para, depois vocé torna sentir vontade vocé vai fazer e torna
parar, eu ja senti isso antes de saber que eu tinha um problema. (H7).

O sintoma mais certo de quando a pessoa t4 ameacando iSso € esse,
comeca cortando a urina, eu ja vi isso ja (H9).

Eu ja senti uns sintomas desses uma vez e nao procurei médico nenhum,
bem depois eu fiz todos esses exames, eu fiz ultrasson, fiz o toque, ai o
médico falou ndo tem nada ndo, e passou um remeédio pra mim
forte...(H32).

O problema de nés brasileiros, € ndo prevenir, mas nds temos que
prevenirmos, porque é partir de que nos estamos prevenidos, n0s é mais
facil, nés temos condi¢des de viver mais, e outra, a maioria hdo tem tempo
pra nada, a é... eu ndo vou porque eu ndo tenho tempo, tempo néo, tem
tempo pra tudo né? Todo ano eu fago. (H21).

A pergunta que esta acuada é quem precisa fazer (o exame), eu fiz o
primeiro exame pela reportagem do radio, ai figuei com uma duvida, e
guando chegou la eu fiz, o médico falou que eu ja estava quase oito anos
fazendo, ele ia me operar urgente que tava passado, ai depois falou que
nao precisa de operar, vou passar € o remeédio pro cé, tem quatro anos
que eu tomo o remédio, ....entdo nem tio, nem pai e nem ninguém, minha
familia ndo tem, eu fui, entdo, o que acontece.., cé tem que procurar.(H18).

Categoria 3 - A interferéncia das interacdes sociais no conhecimento do cancer
de prostata

Experimentar o apoio ou opinides negativas da familia e de amigos préximos pode
interferir de forma significativa nos comportamentos dos homens em relacdo a
manutencdo da sua salde, sendo assim o papel dessas pessoas proximas deve
sempre ser levado em consideracdo durante o planejamento da assisténcia a ser
prestada pelos profissionais de saude.

Meu pai nunca fez exame de préstata, antigamente num tinha isso, meu
avd morreu com 75 anos de reumatismo agudo, quem matou ele foi isso,
mas nunca fez exame. Eu acho que n&o preciso. (H8).

E o seguinte, eu, no meu caso, meu pai teve um problema né, porque meu
pai teve problema de préstata, desde os 40 anos ele faz essa prevencao
nao € mesmo, gracas a Deus eu faco todos. (H17).

E, as mulheres tem mais coragem pra expor o corpo mesmo (0 homem
nao). Minha mulher
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Meus amigos nao fazem muito os exames nao, eles falam que nao precisa
disso nédo. (H14).

Eu perdi 3 amigos muito intimos recentemente e todos eram muito novos.
(H6).

Alguns dos meus amigos ja fazem o exame, outros ndo, eu faco do mesmo
jeito, ndo importo se eles ndo fazem. (H14).

O médico falou pra mim que com a idade do homem a prostata cresce.
(H22).

A enfermeira do posto disse que tem o novembro azul de fazer os exames
da prostata. (H21).

O médico mandou eu fazer esses exames mais nhdo me explicou qual dos
dois € melhor. (H5).

Quem fazia umas palestras no posto era s6 a enfermeira mesmo, ela ja me
ensinou muita coisa. (H17)

O exame para a préstata que eu sei é o PSA, que é o exame de sangue, e
tem outros exames que quando eu tava com 45 anos eu comecei né que €
o do toque, fiz umas quatro vezes porque a empresa pedia, mandava eu ir,
entdo eu fazia, mais ndo porque eu achava importante.(H10).

DISCUSSAO

Categoria 1 — A percepcdao da prostata e do cancer de prostata para os homens

Assim como no estudo transversal realizado por Souza, Silva e Pinheiro *® com 88
gauchos tradicionalistas em 2009, as falas acima evidenciam que o toque retal ndo
pode ser visto apenas como um exame fisico que pode diagnosticar precocemente o
cancer de pristata. Esse exame ndo toca apenas na prostata. Ele toca em aspectos
simbdlicos do ser masculino que, se nao trabalhados, podem nédo s6 inviabilizar essa
medida de prevencdo secundaria como também a atencédo a saude do homem em
geral.

A pesquisa nesse aspecto buscou conhecer também, o conhecimento da populacdo
masculina sobre a préstata e seu cancer. Podemos perceber que o conhecimento a
respeito do assunto ainda € insuficiente para a maioria dos homens. Apesar das
campanhas promovidas pelo INCA e Sociedade Brasileira de Urologia, a falta de
informacdo sobre o conhecimento dos sinais e sintomas e a importancia dos exames
preventivos contribui para que o cancer de préstata seja um problema de saude
pablica 2.

Corroborando com outros estudos, como o realizado no Rio Grande do Sul com o
grupo de homens em um acampamento que dizem que o cancer de prostata € um
problema de saude publica em todo o mundo, sendo uma das causas para esse
agravo, o retardo no diagndstico precoce, que pode decorrer por diversos fatores,
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sendo eles: a falta de informacgGes da populacao leiga, tanto por crencas ou pelo
medo; a falta de atencdo dos profissionais de saude; o preconceito contra a patologia
e contra o toque retal; a baixa procura de um exame especifico e sensivel que possa
detectar em fase inicial a doenga %19,

A populagdo masculina necessita de maiores esclarecimentos quanto a importancia
da realizacdo dos exames preventivos, o toque retal e a dosagem do PSA sanguineo,
onde poderd detectar a patologia em estagio inicial. Com isso, maiores serdo as
chances de cura.

Categoria 2 - Experiéncias relacionadas ao cancer de préstata

A busca por maior qualidade de vida desmistifica o preconceito que acompanha o
exame de proéstata, atestando que a busca pela saude dentre os homens envolvidos
nesse estudo supera os mitos, contradizendo o estudo realizado no Rio Grande do
Sul e os artigos abordando a acessibilidade do homem aos servicos de saude apds a
implementagdo da PNAISH, utilizados na revisdo bibliogréfica de Silva, Souza, Lima,
Yarid, Sena em 2012, onde a grande maioria dos entrevistados era resistente quanto
a realizacdo do exame preventivo de cancer de prostata % .

Segundo as falas dos participantes, percebe-se que quando abordado a respeito dos
sinais e sintomas, apenas dois homens referem a “cortando a urina”, sendo que um
relata ja ter passado por tal experiéncia. Apesar de ter uma aceitacao da realizacédo
dos exames preventivos entre os homens estudados, o presente estudo mostra que
poucos homens da amostra demonstraram algum conhecimento sobre o cancer de
préstata, ao contrario de um estudo realizado na cidade de Juiz de Fora em 2006,
onde os autores afirmam que a maioria dos homens demonstrou conhecimento
adequado em relagdo ao cancer de préstata 2.

Através das experiéncias relatadas pelos integrantes da pesquisa, é evidente que a
falta do conhecimento dos sinais e sintomas levam os homens a ndo procurarem 0sS
servicos de saude quando sentem algum sintoma relacionado, observando isso na
fala do participante onde diz que, mesmo sentindo 0s sintomas n&o procurou O
médico, ou seja, levando ao diagndstico tardio. Corroborando com o estudo
transversal realizado com 480 pacientes em tratamento oncolégico atendidos no ano
de 2011, escrito por Herr, Kolankiewicz, Berlezi, Gomes, Magnago, Rosanelli et al ,
onde diz que o desconhecimento sobre o cancer colabora para o diagnéstico tardio,
contribuindo gJara a possibilidade de sequelas funcionais, estéticas e podendo chegar
até o 6bito *,

Categoria 3 - A interferéncia das interacdes sociais no conhecimento do cancer
de prostata

Percebe-se que a cultura familiar, interfere nas condutas das pessoas em relacdo ao
auto-cuidado com a saude. Os homens do estudo demonstraram que o fato de existir
algum historico de céancer de prostata na familia, ja serve de incentivo e de certa
preocupacdo para 0 mesmo procurar a prevencdo da doenca. Outros parecem
arraigados no conceito de que ninguém na familia realizou os exames e nao teve
problemas em relacdo ao cancer de prostata, e j& outros relatam a maior coragem das
mulheres em expor o corpo para cuidar da sadde em relacdo ao homem ¢12),
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Nesse sentido os autores do estudo seccional realizado em Juiz de Fora com uma
populacdo de 2825 homens de 60 anos ou mais que participaram da campanha de
vacinacdo contra gripe de 2006, dizem que as praticas de auto-cuidado e prevencéo
da saude sao mais difundidas no universo feminino e € possivel que os homens que
tém esposa ou companheira sejam influenciados por suas parceiras nas decisfes de
procurar orientacdo médica e de realizar exames de rastreamento 2.

E importante que a familia esteja inserida na prevencéo das doengas, juntamente com
0 paciente que precisa de apoio, isso facilita na adesdo do préprio paciente ao
tratamento e torna o assunto mais discutivel entre os membros, fazendo com que as
informacgdes se multipliguem entre eles, e mais pessoas passam a ter o conhecimento
sobre a prevencao do cancer de prostata, assim como observado em outro estudo
seccional realizado também em Juiz de Fora por meio de inquérito domiciliar
abrangendo amostra aleatéria de 160 homens com idade entre 50 e 80 anos de idade
residentes na regido e os artigos incluidos na revisao de literatura realizada em 2005
por Gomes, Rebello, Aratjo e Nascimento 9.

Os homens envolvidos nesse estudo mencionaram que grande parte dos amigos que
compde o seu ciclo social ndo aderem aos exames preventivos do cancer de prostata,
porém esse comportamento ndo causa efeitos negativos sobre a saude dos homens
entrevistados, visto que os mesmos declaram ndo se sentir intimidados de fazer o
exame por causa de experiéncias ruins de conhecidos ou medo de ser motivo de
risada dentre os amigos devido a violagcdo de sua masculinidade, contradizendo o
estudo que demonstra que as principais barreiras para realizagcdo do exame de toque
retal € o medo do procedimento e vergonha em expor seus corpos, comprometendo
sua masculinidade, resultado corroborando com os dados observados no estudo
realizado em uma parceria entre varias universidades nos Estados Unidos com uma
amostra géa) 17 sobreviventes de cancer de préstata com idades que variaram de 47 a
72 anos .

A escassa adesdo pela prevencdo do cancer de préstata e o desconhecimento da
importancia da doenca pelos homens, por outro lado deve-se a falta de capacitacéo
dos profissionais de saude envolvidos, principalmente na atencdo primaria. O papel
do médico se faz necessario para a confianca do paciente na necessidade de realizar
0 exame, mas parece insuficiente no quesito de educacdo em saude para esta
populacédo, visto que nas falas ha declaracdo de que o médico mandou realizar 0s

exames, porém nao explicou diferencas, beneficios e significados dos mesmos 78
19)

Nesse sentido, € significante a presenca sobretudo do enfermeiro, sendo este uma
figura de extrema importancia no processo de promocao e prevengdo de doencas. A
pouca procura masculina também aparece associada a auséncia de acolhimento ou o

acolhimento pouco atrativo, que pode estar relacionado a fragil qualificacédo
profissional para lidar com o segmento masculino ©°.

Destaca-se nas falas desse estudo que o enfermeiro € um educador preparado para
propor estratégias, no intuito de oferecer caminhos que possibilitem transformacdes
nas pessoas/comunidades. Porém, concordando com Brasil (2008) onde diz que os
servicos e as estratégias de comunicacdo privilegiam as acdes de saude para a
crianca, o adolescente, a mulher e o idoso, ndo havendo um servigco especializado
para os homens 2),
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O estudo descritivo realizado em 2011 na cidade de Belo Horizonte com os 141
enfermeiros das Unidades de Saude abordou assuntos referentes ao cuidado com a
populacdo masculina e mostrou que 24,1% dos entrevistados afirmaram perceber
algum tipo de dificuldade na assisténcia oferecida aos homens que frequentem a UBS
e 27,7% afirmaram sentir-se despreparados para atuar com esse publico especifico. A
baixa adesdo dos homens as atividades propostas pela UBS mostrou-se evidente no
relato dos entrevistados: 92,2% afirmaram que os homens ndo aderem ou aderem
com dificuldades as atividades da UBS e, apenas 3,5% dos respondentes afirmaram
gue os homens aderem as acdes propostas nesses espacos. A necessidade de uma
capacitacdo especifica da equipe para trabalhar com os homens foi destacada por
86,5% dos respondentes 2.

Cabe aos profissionais estarem capacitados para orientar os homens que procuram
uma unidade sanitaria em busca de exames para deteccdo precoce do cancer de
préstata, através de cursos e capacitacdes em educacdo permanente. E, a rede
publica oferecer os exames necessarios para os homens que queiram realiza-lo,
mesmo apOs uma consulta e de estarem esclarecidos sobre os riscos e beneficios da
sua realizacdo 23,

CONCLUSOES

Em virtude dos resultados obtidos, os autores consideram que ainda h4 uma barreira
fisica e social a ser ultrapassada diante dos estigmas masculinos, e ainda existe uma

caréncia de conhecimento relacionado a importancia da realizacdo dos exames
preventivos de cancer de préstata.

Fica evidente que estratégias como a orientacdo individual e/ou coletiva feita pelo
profissional de enfermagem pode trazer esse paciente para o servico de saude,
fazendo com que ele aprenda sobre seu corpo e o desenvolvimento de certas
doencas como o cancer. Para que a incidéncia e a mortalidade por cancer de préstata
diminuam é preciso esclarecimento da populacéo, e principalmente aumentar a oferta
de exames diagnésticos para a prevencdo. Cabe aos profissionais da éarea de
saude em especial aos enfermeiros, divulgarem com maior énfase, através de
palestras, campanhas, caracterizando o paciente como um todo, respeitando o
biopsicossocial, esclarecendo sobre os cuidados, prevencdo e consequéncias que
poderdo surgir se ndo diagnosticado precocemente o cancer de préstata, visto que, o
desconhecimento da doenca interfere na promocao e prevencao da doenca.

A melhoria da qualidade do servico, como a diminuicdo do tempo de espera para
atendimento, horarios diferenciados para os trabalhadores e respeito a privacidade
sdo outras estratégias que devem ser utilizadas no sentido de captar esta populacdo
para a prevencao do cancer de prostata. Devem ser realizados novos estudos sobre
como aumentar a adesdo dos homens aos grupos educativos e como desfazer as
barreiras socioculturais tao fortes existentes nessa populagao.
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