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Resumo

O cancer é a segunda principal causa de morte no Brasil, seu controle e prevencdo
representam um dos grandes problemas de saude publica no pais. Diante disso o estudo
objetivou descrever e analisar o conhecimento dos homens sobre o cancer de prostata. Trata-
se de um estudo descritivo, exploratorio e com abordagem qualitativa que foi realizado em 3
Unidades Bésicas de Satde da zona norte do municipio de Teresina-Pl. O estudo foi realizado
com 18 homens que eram atendidos nas Unidades Basicas de Saude atraves de um roteiro de
entrevista semiestruturado. Foram incluidos no estudo homens a partir dos 40 anos de idade
com vida sexual ativa, que aceitaram participar da entrevista com assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Os critérios de exclusdo foram: adolescentes, adultos com
idade inferior a 40 anos, homens prostatectomizados ou que ja foram acometidos do cancer de
prostata e 0s que ndo aceitaram assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Apds
realizada a coleta dos dados, eles foram analisados por meio da técnica de andlise de contetdo
de Minayo. O estudo evidenciou o conhecimento dos homens a respeito da prevengdo com
falas voltadas principalmente para a realizacdo de exames preventivos, assim como 0
constrangimento e medo de realiza-los. Além das atitudes e praticas realizadas pelos homens
para prevencdo como a realizacdo dos exames, alimentacdo saudavel e préticas de atividades
fisicas. Pode-se descrever ainda a importancia dos Enfermeiros em conscientizar e atrair 0s
homens para as Unidades Béasica de Saude. Considera-se que embora 0os homens demonstrem
conhecimento acerca das formas de prevencdo ainda existe resisténcia em realiza-los e a
Enfermagem deve contribuir para a adesdo dos homens as praticas preventivas.
Palavras-chave: Neoplasias da prostata; Saide do homem; Enfermeiros; Estratégia Saide da

Familia.

Abstract

Cancer is the second leading cause of death in Brazil, its control and prevention represent one
of the major public health problems in the country. Therefore, the study aimed to describe and
analyze the knowledge of men about prostate cancer. This is a descriptive, exploratory study
with a qualitative approach that was carried out in 3 Basic Health Units in the north of the city
of Teresina-Pl. The study was carried out with 18 men who were attended at the Basic Health
Units through a semi-structured interview script. The study included men over 40 years of age
with an active sexual life, who agreed to participate in the interview by signing the Free and
Informed Consent Form. The exclusion criteria were: adolescents, adults under the age of 40,

men who were prostatectomized or who had already suffered from prostate cancer and those
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who did not accept signing the Informed Consent Form. After collecting the data, they were
analyzed using Minayo's content analysis technique. The study showed the knowledge of men
about prevention with speeches aimed mainly at performing preventive exams, as well as the
embarrassment and fear of taking them. In addition to the attitudes and practices carried out
by men for prevention, such as exams, healthy eating and physical activity practices. It is also
possible to describe the importance of Nurses in raising awareness and attracting men to the
Basic Health Units. It is considered that although men demonstrate knowledge about the
forms of prevention, there is still resistance in carrying them out and Nursing should
contribute to the men's adherence to preventive practices.

Keywords: Prostatic neoplasms; Men's health; Nurses; Family Health Strategy.

Resumen

El cancer es la segunda causa principal de muerte en Brasil, su control y prevencion
representan uno de los principales problemas de salud publica en el pais. Por lo tanto, el
estudio tuvo como objetivo describir y analizar el conocimiento de los hombres sobre el
cancer de prostata. Este es un estudio exploratorio descriptivo con un enfoque cualitativo que
se realiz6 en 3 Unidades Basicas de Salud en el norte de la ciudad de Teresina-Pl. El estudio
se realiz6 con 18 hombres atendidos en las Unidades Basicas de Salud a través de un guion de
entrevista semiestructurada. El estudio incluyé a hombres mayores de 40 afios con una vida
sexual activa, que aceptaron participar en la entrevista firmando el Formulario de
consentimiento libre e informado. Los criterios de exclusion fueron: adolescentes, adultos
menores de 40 afios, hombres que fueron prostatectomizados o que ya habian sufrido cancer
de prostata y aquellos que no aceptaron firmar el Formulario de consentimiento informado.
Después de recopilar los datos, se analizaron utilizando la técnica de andlisis de contenido de
Minayo. El estudio mostr6 el conocimiento de los hombres sobre la prevencion con discursos
destinados principalmente a realizar examenes preventivos, asi como la vergiienza y el miedo
a tomarlos. Ademas de las actitudes y practicas realizadas por los hombres para la prevencion,
como examenes, alimentacion saludable y précticas de actividad fisica. También es posible
describir la importancia de las enfermeras para crear conciencia y atraer a los hombres a las
Unidades Basicas de Salud. Se considera que aunque los hombres demuestran conocimiento
sobre las formas de prevencion, todavia hay resistencia para llevarlas a cabo y la enfermeria
deberia contribuir a adherencia de los hombres a las practicas preventivas.

Palabras clave: Neoplasias de la préstata; Salud del hombres; Enfermeros; Estrategia de

Salud Familiar.
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1. Introducgéo

O céncer ocorre devido ao crescimento desordenado de células que invadem os tecidos
e oOrgdos, podendo espalhar-se para outras regides. Representa a segunda maior causa de
morte no Brasil superado apenas por doencas cardiovasculares, e quando ndo leva a 6bito traz
consequéncias graves ao paciente, como tratamento agressivo diminuindo a qualidade de
vida, além de muitas vezes deixar sequelas pelas terapéuticas utilizadas. A prevencao e
controle dessa doenca em nosso pais, atualmente, representa um dos grandes desafios que a
salde publica enfrenta. O Instituto Nacional do Céancer (Inca, 2017), estima que em 2018-
2019 havera incidéncia de 634,88 mil novos casos no Brasil.

De acordo com este instituto, existem diversos tipos de cancer no mundo, dentre eles,
0 cancer de prostata (CaP) € o tumor com segunda maior incidéncia entre os homens,
perdendo apenas para a neoplasia de pele, do tipo ndo melanoma. No Brasil, o CaP
corresponde a primeira causa de cancer (30,8%) e a terceira causa de 6bito por cancer entre os
homens. Entre 2016/2017, o nimero da incidéncia de CaP foi cerca de 61,200 mil novos
casos, estima-se que em 2018/2019 esse numero cres¢ca para 68.220, sendo na Regido
Nordeste 14.290, no Piaui 950 e em Teresina 230 casos.

A origem do CaP ¢ desconhecida e estdo entre seus fatores de risco a etnia, em que 0s
homens de raca negra sao os mais acometidos; a idade, sendo considerado o cancer da terceira
idade uma vez que 62% dos casos ocorrem a partir dos 65 anos; a historia familiar ja que o
risco de desenvolvé-lo aumenta com o nimero de geracBes acometidas; habitos de vida como
0 tabagismo e ma alimentacdo rica em gorduras; inflamagcdo da prostata e doencas
sexualmente transmissiveis (Quijada, Fernandes, Oliveira, & Santos, 2017).

Esta doenca, no estagio inicial tem seu crescimento de forma lenta, ndo apresentando
perigo imediato ao homem, em que raramente sdo sintomaticos, porém com 0 avango da
mesma 0 homem passa a queixar-se de disuria, jato urinario fraco, sensacdo de mic¢édo
incompleta, gotejamento ao final da miccéo, nictdria, alteracdo na funcdo sexual e devido a
isso problema na vida social (Czornyet al., 2017).

Conforme Mathias, Beuter & Perlini (2015), a deteccdo em fase inicial é dificultada
pela falta de sintomas e a dificuldade de acessar a atencdo primaria por desconhecimento e
preconceito em realizar 0 exame do toque retal, mas, quando comprovado pode causar nao
somente para 0 homem como também a sua familia periodos de dificeis decisdes e
enfrentamentos, principalmente quando ele assume, dentro da familia, o papel de pai e/ou

esposo.
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Assim, é necessario a atuacdo do profissional de Estratégia Saude da Familia (ESF)
citando-se o enfermeiro, para ajudar no esclarecimento das principais dividas em relacdo a
possibilidade do surgimento da doenca em questdo. O Enfermeiro da ESF possui formacéo
que lhe capacita a prestar aos homens que frequentam o servigo e podem adquirir o cancer de
préstata as devidas orientagdes de prevengdo desta doenca que muito mata. A partir desta
explanacdo o estudo tem como objeto o conhecimento dos homens sobre a prevengdo do

cancer de prostata na Estratégia Saude da Familia.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio de abordagem qualitativa. O estudo
descritivo tem como objetivo a descricdo das caracteristicas de determinada populacao (Gil,
2002).

O método exploratorio proporciona o levantamento de informagbes a respeito de
determinado objeto, o que contribui para delimitacdo do campo de trabalho e mapeia as
condicdes de manifestacdo desse objeto (Severino, 2011).

Dyniewicz & Maria (2014) afirma que a abordagem qualitativa proporciona campo
livre as percepcdes e subjetividades dos seres humanos atraves da descrigdo da experiéncia
humana tal como ela é vivida e tal como ¢ definida pelos seus proprios autores.

A pesquisa foi realizada em 3 Unidades Basicas de Saude (UBS) da zona norte do
municipio de Teresina-PIl. Constituem a porta de entrada dos individuos da comunidade, na
rede de atencdo a salde e desenvolvem agles preventivas, de diagndstico, tratamento e
reabilitacdo para a comunidade. O local foi escolhido por melhor mobilidade e acesso dos
pesquisadores.

Considerando a natureza da pesquisa e utilizando uma amostra de conveniéncia,
alcancou-se a saturacdo das falas com 18 homens a partir dos 40 anos de idade, com vida
sexual ativa e que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram
excluidos adolescentes e adultos com idade inferior a 40 anos, homens prostatectomizados ou
que ja foram acometidos do cancer de prostata e 0s que ndo aceitaram participar do estudo. Os
participantes foram identificados por “Homem” seguido de ndmeros ordinais, para garantir o
sigilo e anonimato dos mesmos.

Para a produgdo de dados utilizou-se a técnica de entrevista, por permitir maior
flexibilidade e possibilitar uma percep¢do mais ampla sobre a vivéncia dos entrevistados.
Conforme descreve Minayo (2014), a entrevista € um dos instrumentos mais basicos para a
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coleta de dados e ocorre através de uma conversa entre duas pessoas, em que uma € o
entrevistador e 0 outro é o entrevistado. Tem como objetivo a obtencdo de informacgoes
importantes e compreender as perspectivas e experiéncias dos entrevistados.

O instrumento usado para a coleta de dados foi um roteiro de entrevista
semiestruturado, com dados de caracterizacdo das participantes e questdes abertas
relacionadas com o objeto de estudo.

A coleta de dados ocorreu em trés UBS da zona norte de Teresina-Pl, o local da
entrevista foi o consultério de Enfermagem e outra sala reservada (auditério), para garantir a
privacidade, o sigilo e anonimato dos participantes. Estes foram entrevistados de acordo com
sua disponibilidade, com duracdo aproximada de 10 minutos. As falas foram gravadas por
meio de aparelho celular (gravacdo que tem finalidade sé para este estudo) e os dados foram
coletados no periodo de outubro e novembro de 2018.

Os dados foram analisados de acordo com a analise de contetdo de Minayo (2014),
que é o método mais comum adotado no tratamento de dados de pesquisa qualitativa e
costumam apresentar as seguintes etapas: Pré-analise; exploracdo do material e tratamento dos
resultados/inferéncia/interpretacéo.

A andlise foi executada apds a reproducao das gravacgdes das falas das entrevistadas na
integra, e em seguida, rigorosamente lidas e comparadas ao roteiro, para garantir qualidade do
conteddo. Apds esta etapa foi realizada a analise de conteddo de Minayo, para a analise das
falas.

Inicialmente foi feita a leitura do conjunto do material selecionado, de forma completa
em que estdo compreendidas as particularidades do conjunto do material analisado e
elaborados pressupostos iniciais que servem de baliza para a analise e a interpretacdo do
material, logo ap6s foram escolhidas formas de classificacdo inicial, como também séo
determinados os conceitos tedricos que orientam a analise (Minayo, 2014).

Na segunda etapa, esta foi efetuada uma exploracdo do material mostrando a anélise
propriamente dita sendo que as falas dos participantes passaram por andlises e interpretacées,
elaborando categorias de acordo com a compreensdo dos depoimentos prestados pelos
entrevistados para uma melhor abordagem interpretativa, e assim classificar e organizar os
dados para que deles possa identificar as respostas acerca do problema e as devidas
conclusoes.

O estudo obedeceu as recomendagdes da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude (CNS) e orientagdes do CEP/UNIFSA, aprovado em 31 de outubro de 2018 com o
parecer de numero 2.992.941 e CAAE de numero 97646918.4.0000.5602.
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Foi utilizado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), com as devidas
explicacBes sobre os objetivos, riscos e beneficios da pesquisa, sendo a todos garantido o
anonimato, a confidencialidade e a privacidade, preservando-se a imagem de todos o0s

participantes.

3. Resultados e Discussao

3.1 Caracterizacao dos participantes

A partir dos dados coletados foi possivel caracterizar os participantes, 0s quais dos 8
homens entrevistados tinham faixa etaria entre 43 e 66 anos. Sobre a moradia deles, todos
afirmaram que residem em Teresina na zona norte da capital. Em relacdo a cor, predominou a
cor negra com um total de 12 homens. Citando a renda dos entrevistados, a maioria recebe de
1 a 4 salérios minimos. Dos 18, 5 sdo solteiros, 11 casados e 2 sdo divorciados. Sobre a
escolaridade, 8 possuem ensino superior completo, 5possuem ensino médio completo, 3

possui ensino médio incompleto, 2 possui fundamental.

3.2 Categorizagao do estudo

A partir da andlise de coleta de dados foi possivel construir as seguintes categorias: O
conhecimento dos homens sobre a prevencdo do cancer de prostata, atitude e pratica sobre
medidas de prevencdo deste cancer e assisténcia do Enfermeiro ao homem em relacdo ao

conhecimento da prevencédo do desta patologia.

3.2.1 Atitude e pratica sobre medidas de prevenc¢do do cancer de prostata

Nesta categoria 0os homens evidenciaram as atitudes e préaticas que realizam para se

prevenirem do cancer de prostata, conforme as falas a seguir:

[...] a Unica vez que eu fiz a prevencéo foi o exame de sangue. (Homem 3)
[...] no meu caso, eu fago aquele exame de sangue, o PSA [...] (Homem 7)

[...] a maioria dos homens hoje ainda tem o medo de fazer ou procurar um médico
pra conversar e fazer um exame né? Que é uma coisa tao simples. (Homem 18)
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[...] sempre faco o PSA e ultrassom, e ai quando é de dois em dois anos eu fago um

toque retal que pra mim é constrangedor, mas € o correto. (Homem 6)

Paiva, Motta & Griep (2013) relatam que os principais exames de rastreamento para o
cancer de prostata realizados pelos homens sdo o PSA e toque retal, o que torna primordial
para o tratamento do mesmo, pois durante a fase inicial da doenca que se tem a oportunidade
oferecer aos homens um método de tratamento eficaz e menos agressivo, contribuindo para a
manutencdo da qualidade de vida.

De acordo com Ribeiro, Lubenow, Silva, & Correia, (2015), a maioria dos homens
realizam o exame de dosagem do PSA apenas por orientacdo médica em consulta de rotina,
enquanto outros nédo realizam o exame e alegam falta de tempo e de conhecimento, medo e
falta de procura pelo médico.

Conforme descreve Porto, Carvalho, Fernandes & Ferreira, (2016) alguns homens
apresentam medo do diagndstico por ser carregado de estigmas e preconceitos e preferem
nunca saber de uma doenca como o cancer. H&a ainda o medo em relacdo ao toque, pois
mesmo que ndo sinta dor o homem experimenta o desconforto fisico e psicolégico por estar
sendo tocado em uma parte considerada interditada, associado a isso existe 0 medo da erecdo
durante o toque retal que pode ser visto como uma forma de prazer.

Outro ponto de destaque é o constrangimento que os homens sentem em relacdo ao
toque retal, o que conforme o estudo de Belineloet al.(2014), desonra a sua masculinidade por
remeter a uma parte vista como proibida do corpo masculino sendo invadida e vinculando-se
a penetragdo sexual. Essas perspectivas, se nao trabalhadas, podem inviabilizar as medidas de
prevencao do cancer de prostata e também deixar @ margem os cuidados a saude do homem.

Embora os exames de prevencao do cancer de prostata estejam disponiveis ha alguns
anos pelo sistema publico de salde, a demanda ainda é considerada insignificante, tal fato
pode ser resultado do machismo, preconceito e medo do diagnostico é o que descreve em seu
estudo Olivieri (2015).

E relevante evidenciar que além dos exames, alguns homens descrevem a pratica de
atividades fisicas e alimentacdo saudavel como forma de prevenir doencas é o0 que se

observou nos relatos abaixo:

[...] eu pratico esportes, tenho uma alimentacdo correta e evito principalmente
gorduras, que eu acho que é umas das formas que ajuda a evitar esse tipo de doenca
(Homem 10)




Research, Society and Development, v. 9, n. 8, e07985346, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i8.5346

[...] eu tento sempre me exercitar, nem que seja uma caminhada de manha,

0 que ndo da é pra ficar parado, por causa das doencas (Homem 14)

Olivieri (2015) destaca em seu estudo que poucos sdo 0s homens que se preocupam
com a sua salde, e estes o fazem pela pratica de atividades fisicas e alimentacédo
saudavel.Corroborando com esta afirmacdo, Ribeiro, Lubenow, Silva, & Correia, (2015)
apontam a préatica de exercicios como forma de ajudar na prevencdo do cancer de prostata,
com recomendacdo de atividade moderada por pelo menos 30 minutos, quatro vezes por
semana, buscando atingir o peso ideal a altura do homem.

O sedentarismo é responsavel pelo aparecimento de alguns canceres dentre eles o de
préstata, e discute ainda que o estilo de vida sedentério estd ligado a pelo menos 5% das
mortes por cancer, diante disso Munhoz et al. (2016) aponta que com o aumento da préatica de
atividade fisica durante o periodo da adolescéncia tem efeito minimizante de 3% do risco de
desenvolvimento do cancer de préstata e 0 aumento dessa pratica também diminui o risco de
mortalidade em pacientes com menos de 65 anos.

Associado a atividade fisica os homens devem ter uma alimentacdo adequada, pois a
ingestdo frequente de carne vermelha estd comprovadamente associada com risco aumentado
de céncer. Prado (2014) aponta a necessidade de incluir na dieta alimentar, como forma de
prevencdo, mais carnes brancas, grandes quantidades de frutas, vegetais e gréos evitando ao

méaximo as carnes vermelhas.

3.2.2 Conhecimento dos homens sobre a prevencéo do cancer de prostata

Os participantes evidenciaram certo conhecimento a respeito da prevencdo do cancer
de prostata, com falas focadas principalmente no ambito dos exames clinicos como descritas a

sequir:

[...] o que eu sei é pouco, mas um jeito que é visivel é a visita ao médico ne? Pelo

menos uma vez ao ano [...] (Homem 1)

[...] eu sei falar pouco sobre isso, sei que um dos exames € o exame de sangue
(Homem 4 e 5)

[...] os exames eu sei, que é 0 exame da ultrasson e o do toque, faz a ultrasson e se

tiver algum problema ai vai pro toque. (Homem 9)
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[...] tem o PSA livre e o total e tem o toque ne? (Homem 12)

[...] no meu caso, eu fago aquele exame de sangue, PSA, geralmente ele detecta

alguma coisa pra inicio [...] (Homem 13)

[...] tem que fazer a prevencdo anualmente ou a cada seis meses fazer os exames pra

ver como esta. (Homem 16)

O baixo nivel de escolaridade foi destacado por Ribeiro, Lubenow, Silva, & Correia,
(2015), como um fator importante para a questdo do conhecimento do homem acerca do
cancer de prostata, visto que, a desinformacao estd intimamente ligada aos grupos de baixo
nivel de escolaridade e que certamente 0 homem néo ter4 entendimento, em se tratando da
prevencao de sua salde, porém neste estudo, grande parte dos entrevistados possuiam ensino
superior e medio completo o que influenciou no moderado nivel de conhecimento em torno de
medidas preventivas para o cancer de prostata.

No estudo de Silva et al. (2013) foi demonstrado a influéncia que as informagdes
divulgadas por meios de comunicacdo como a televisdo, jornais, campanhas,dentre outros,
tém, para que o homem obtenha pelo menos a base do conhecimento acerca da prevencéo do
cancer de prostata, e revelou a necessidade de planejamento de programas de prevencdo e
promocao da salde para homens pelos servigos de salde.

Outra forma de estimulo para que o homem busque conhecimento e mantenha-se
preocupado em realizar 0s exames preventivos € a situacdo conjugal. Os que possuem S&o
casados ou tém unido estavel, a companheira preocupa-se com a salde do seu parceiro e 0
incentiva a ter um comportamento preventivo. O estudo de Olivieri (2015) mostrou menor

procura e interesse por medidas preventivas em homens sem cénjuges, namoradas etc.

3.2.3 Assisténcia do enfermeiro ao homem em relacéo ao conhecimento da prevencao do
cancer de prostata

Essa categoria evidencia a importancia do Enfermeiro da ESF, para promover a

prevencdo e promogdo a saude do homem. Tal evidéncia pode ser observada nas falas a

sequir:

[...] uma vez eu assisti uma palestra aqui e os Enfermeiros falaram que a gente tem

que fazer os exames pra ver como ta a prostata, né? (Homem 2)

10
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[...] @ Enfermeira daqui me disse uma vez que eu preciso me cuidar, comer direito e

ver 0 médico de vez em quando (Homem 8)

[...]Jda dltima vez que eu vim aqui eles me entregaram uns folhetos falando sobre a

prevencdo (Homem 11)

[...]Jeu n&o queria fazer esse exame ndo, mas a Enfermeira disse que eu tinha que

fazer, que era importante pra mim e um monte de coisa, ai eu vim né? (Homem 15)

O Enfermeiro possui papel fundamental na ESF e ndo deve perder a oportunidade de
abordar os homens, aproveitando as situaces cotidianas da assisténcia de Enfermagem, na
perspectiva da promocdo da salde e deteccdo precoce de agravos, no sentido de orienta-los
sobre os fatores de risco e medidas de prevencdo relativas ao cancer de prostata, além de
identificar a presenca ou ndo desses fatores e buscar sinais e sintomas que possam indicar
alteracdes relacionadas (Medeiros; Menezes; Napoledo, 2013)

Segundo Melo, Almeida, Souza & Franca, (2017), o Enfermeiro deve pdr em pratica o
processo de educacdo em salde a fim de realizar mudangas no comportamento de pacientes,
por meio de informacdes e experiéncia, para tal € necessario trabalhar com a desmistificacéo
dos medos e preconceitos, inerentes ao género masculino, quanto a ndo realizacdo dos exames
preventivos, em especial o exame do toque retal.

Outro ponto a ser discutido é com relacdo a particularidade de cada homem, pelo qual,
o0 Enfermeiro que adotar a PNAISH vai preocupar-se em prestar assisténcia de maneira
integral considerando a individualidade de cada um, seja no sentido da sua idade, das
condicBes socioecondmicas, deficiéncia fisica e/ou mental, orientagcdes sexuais, garantindo a
totalidade preventiva e de assisténcia (Alvarenga et al., 2012).

Destaca-se 0 quanto é primordial a participacdo do Enfermeiro nessa atengdo primaria
ao homem, através de campanhas educativas, garantindo a promogdo em acGes com 0S
profissionais de sadde, por meio também do fornecimento de materiais ilustrativos e
educativos que facilitem o entendimento e conscientizacdo do publico masculino, como forma
de prevencdo em salde (Lima et al., 2013).
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4. Consideracdes Finais

Por meio da realizacdo deste trabalho pode-se descrever e analisar o conhecimento dos
homens sobre a prevencdo do cancer de prostata, atraves das falas coletadas nas Unidades
Bésicas de Saude, sendo assim o estudo alcangou o objetivo proposto.

Observou-se que a maioria dos homens apresentaram um certo conhecimento a
respeito dos principais exames realizados para a prevencdo do cancer de prostata, no entanto,
apesar de conhecerem os métodos de prevencdo ainda existe resisténcia em realiza-los,
principalmente o exame do toque retal, o que contribui para que a doenca seja diagnosticada
tardiamente, quando o tumor j& esta em fase avancada e de dificil remissdo. Tal resisténcia
estd associada ao constrangimento e medo de realizar os exames como evidenciado nas falas
dos participantes.

Evidenciou-se a importancia do Enfermeiro na realizacdo de acOes que atraiam 0S
homens para dentro das Unidades Basicas de Salde, afim de conscientiza-los a respeito da
necessidade da realizacdo dos exames, de forma que eles sintam-se pertencentes a estas
unidades, respeitando suas singularidades e preenchendo as lacunas deixadas pelo pouco
conhecimento tanto em relagdo a prevencdo como sobre a propria doenga que ceifa varias
vidas a cada ano.

Dentre as limitacfes da pesquisa destaca-se a escassez de homens nas Unidades
Basicas de Saude e alguns homens se negarem a participar da pesquisa devido o preconceito
que existe em relagdo ao tema, o que dificultou a coleta de dados, bem como, o pequeno
ntmero de estudos sobre a tematica abordada.

Considera-se necessario que novas pesquisas sejam conduzidas na area da promocao
da saude e prevencdo do céncer, para que ocorram mudancas na educacdo formal da
populacdo e no ensino especifico dos profissionais da area e, como o Enfermeiro, uma vez
que estes podem proporcionar uma maior adesdo aos programas de promocdo da salde e
prevencgdo, como para este cancer que apresenta um nuamero de morbimortalidade ainda em

crescimento.
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