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O Cancer de Préstata é o 6° tipo de cancer mais comum no mundo e o mais prevalente em
homens, representando cerca de 10% do total de cancer. Varios fatores interferem na adesdo ao
exame preventivo do Cancer de Prostata, tais como: constrangimento, desinformagdo, medo e
preconceito em realizar os exames do toque retal e dosagem do PSA sanguineo, porém o
diagndstico precoce é bastante importante, pois esse € um cancer curavel nos estdgios iniciais. A
populacdo masculina procura somente o servico especializado para uma possivel recuperacao da
sadde ao invés de procurar antes a aten¢do basica para obter promocdo a satide e prevencdo de
agravos. A pesquisa tem por objetivo revelar sentimentos, pensamentos e agdes de homens
residentes em um Municipio do TO frente ao tema Cancer de Préstata; sendo quanti-qualitativa,
pois analisou e interpretou tais aspectos intensamente, expondo a complexidade do
comportamento do homem com uma andlise mais minuciosa sobre as investigacdes, habitos,
atitudes e tendéncias de comportamento. Do material coletado e consultado observa-se que a
maioria da populacdo masculina ndo sabe a respeito dos fatores de risco para o Céancer de
Proéstata, ndo tendo assim uma prevencdo da doencga, e mesmo aqueles que apresentam certo
grau de conhecimento ndo procuram se auto cuidar. O enfermeiro enquanto cuidador e em certa
parte educador, assume um papel social, cultural e histérico em preparar o homem para uma
participacao ativa e transformadora nas diferentes possibilidades de nascer, viver e morrer em
uma sociedade, por isso, a educagdo em satde assume um papel fundamental no processo do
cuidar em enfermagem, para que as pessoas possam viver da forma mais saudavel possivel.
Palavras-chave: Cancer de Préstata. Educacao em Satde. Enfermagem.

The Prostate Cancer is the 6th most common cancer worldwide and more prevalent in men,
representing about 10% of all cancer. Several factors influence adherence to preventive
examinations for prostate cancer, such as embarrassment, misinformation, fear, prejudice about
digital rectal exam and measurement of PSA blood, but early diagnosis is very important because
this is a curable cancer in the early stages. The male population demand only the service
specialist for a possible recovery of health rather than seek prior primary care for health
promotion and disease prevention. The research propose a quanti-qualitative approach and aims
to reveal feelings, thoughts and actions of men living in a city facing the issue of TO Prostate
Cancer; in this way, it was intensely analyzed and interpreted these aspects, exposing the
complexity of men behavior with a more thorough analysis about the investigations, habits,
attitudes and behavioral tendencies. Through research it is observed that most of the male
population does not know about the risk factors for prostate cancer and as a result doesn’t
prevent themselves appropriately; and even those who have some degree of knowledge do not
seek care for themselves. The nurse as caregiver and in some part educator, assumes the role of
social, cultural and historical man preparing for an active and transforming participation in
different possibilities to be born, live and die in a society, that’s why health education plays a key
role in the process of nursing care so that people can live as healthy as possible.
Keywords: Prostate Cancer. Health Education. Nursing.
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1. INTRODUCAO

O desenvolvimento do cancer esta
relacionado com a modificacdo na qualidade e no
crescimento do ntimero de células. Transformam-
se em agressivas, destrutivas independente das
células normais e ganhando a capacidade de
entrar e invadir os tecidos vizinhos, sendo assim
assintomatico. No Brasil, de 60% a 70% dos casos
sdo diagnosticados quando a doenca ja estd
disseminada (LEFORT, ALMEIDA, 2004 apud
MAIA, MOREIRA, FILIPINI, 2009).

A prostata é uma glandula masculina que
se localiza entre a bexiga e o reto e participa da
producdo do sémen, liquido que carrega os
espermatozdides  produzidos no testiculo
(BRUNNER & SUDDARTH, 2006).

O Cancer da Prostata aparece quando as
células da prostata passam a se dividir e se
multiplicar de forma desordenada, constituindo-
se um tumor que pode se desenvolver
rapidamente, disseminando-se para outros 6rgaos
do corpo e podendo levar a morte. Uma grande
maioria, porém, cresce de forma tao lenta que nao
chega a dar sintomas durante a vida e nem a
ameacar a saide do homem levando cerca de 15
anos para atingir 1 cm®. (GUELER, 2002 apud
RIBEIRO, OPARACZ, CULIBABA, 2006).

Os sintomas mais comuns relacionados ao
Cancer de Proéstata sdo: hemataria e politria, a
noite; jato urinario fraco; dor ou queimagao ao
urinar (RIBEIRO, OPARACZ, CULIBABA, 2006).

De acordo com autores acima, a adocdo de
hébitos saudaveis de vida é capaz de evitar o
desenvolvimento de certas doencas, entre elas o
Cancer de Prostata.

O Cancer de Prostata é o 6° tipo de cancer
mais comum no mundo e o mais prevalente em
homens, representando cerca de 10% do total de
cancer. As taxas de incidéncia deste tipo de cancer
sao cerca de seis vezes maiores nos paises
desenvolvidos comparados aos paises em
desenvolvimento (INCA, 2009).

A prevengdo precoce do Cancer de
Préostata é a busca de homens assintomaticos
através da pratica do toque retal e pela dosagem
do PSA. E indicado pelo Instituto Nacional de
Cancer que o controle do cancer da prostata seja
baseado em agbGes educativas voltadas a
populagdo masculina que deverdo procurar uma
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unidade ambulatorial para uma avaliacdo anual
(INCA, 2009).

Os maiores obstdculos sdo a falta de
informacdo da populagdo, com crengas antigas e
negativas sobre o cancer e seu progndstico; o
preconceito contra o cancer e o exame preventivo,
como o toque retal; a falta de um exame especifico
e sensivel para detectar em fase microscopica e a
auséncia de rotinas abrangentes programadas no
servigo de satide publicas e privadas que favorece
a deteccao do cancer, inclusive o da prostata
(LEFORT, ALMEIDA, 2004 apud MAIA,
MOREIRA, FILIPINI, 2009).

A maioria dos homens resiste ao exame
por mero preconceito cultural, mas os que ja
realizaram o toque aceitam repeti-lo sem restricdo.
O problema talvez ndo seja cultural ou
psicolégico, mas apenas o medo infundado de
possivel dor. (SROUGI E VARASCHIN, 1997
apud MAIA, MOREIRA, FILIPINI, 2009).

O sofrimento do homem portador de
Céncer de Préstata afeta seu bem-estar fisico e
emocional, assim como a qualidade de vida. Para
um adequado tratamento profissional, inclusive
quanto a aceitagdo da doenga e como lidar com os
sentimentos que surgem neste momento, ¢é
importante o diagnéstico médico associado ao
exame psicodiagnéstico (TOFANI, 2007).

Por ser um 6rgao que afeta a sensibilidade
sexual masculina, a depressdo e o sentimento de
impoténcia estdo presentes em todos os pacientes,
mesmo naqueles em que a impoténcia possa ser
temporaria.

Vérios fatores interferem na adesdo ao
exame preventivo do Céancer de Proéstata, tais
como: constrangimento, desinformacdo, medo e
preconceito em realizar os exames do toque retal e
dosagem do PSA sanguineo. Embora seja um
assunto de relevada importancia para saude do
homem, esta pesquisa mostra que, mesmo os
individuos sabendo da necessidade e importancia
ainda se mostram resistentes a sua realizacdo. E
elevado o numero de individuos com pouca

informacdo e/ou até mesmo totalmente
desinformados.

A populagdo precisa de maiores
esclarecimentos quanto a importancia da

realizacdo dos exames preventivos do toque retal
e do PSA, onde a patologia sera detectada na sua
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fase inicial, obtendo-se sucesso na prevencdo e
tratamento do Cancer de Prostata.

Assim, o propoésito do presente estudo é
compreender 0s sentimentos, pensamentos e acoes
dos homens diante de um possivel diagnéstico de
Cancer de Proéstata com idade entre 40 a 79,
independente da cultura, escolaridade e situagao
socio-econdmica, analisando a necessidade de
promocao da satide, prevencdo de complicaces,
opcdo de tratamento e adocdo de cuidados
paliativos.

2. OBJETIVOS

Revelar sentimentos, pensamentos e ag¢oes
de homens residentes em Araguaina - TO frente
ao tema Cancer de Prodstata, no ano de 2010;
caracterizar esses homens quanto as varidveis,
idade, escolaridade, profissdo, condicdo soécio-
econdmica, agravos a sadde, dentre outras;
compreender 0s sentimentos, pensamentos e

reagoes relatados por eles.

3. METODOLOGIA

Esta pesquisa é de natureza bibliografica,
descritiva, exploratéria, de campo, quali-
quantitativa, ndo-probabilistica, & esmo, realizada
no periodo de agosto a novembro de 2010. O
instrumento de coleta de dados foi do tipo
formulario, contendo 21 questdes objetivas,
subjetivas e mistas aplicado a um total de 45
homens de 40 a 79 anos no municipio de
Araguaina - TO, sendo 15 na Praca Sido Luiz
Orione, 15 da Av. Conego Jodo Lima e 15 na
Feirinha. Os dados foram agrupados, tabulados,
analisados e discutidos a luz da literatura
pesquisada com o intuito de revelar sentimentos,
pensamentos e acdes desses homens. Esse trabalho
foi aprovado pelo CEP - Comité de Ftica em
Pesquisa e apresenta Parecer Consubstanciado n°
47/2010.

4. RESULTADOS

Os resultados obtidos através da pesquisa
mostram que a média de idade dos sujeitos é de
55 anos, a maioria sdo casados, com ensino
fundamental incompleto, catélicos, aposentados,
comem arroz, feijdo, carne vermelha, carne branca
(ave e peixe), frutas, verduras, pouca gordura e
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pouco sal, ndo possuem nenhum vicio, a maior
parte ndo possui nem possuiram nenhuma
doenca, ndo fazem uso de nenhum medicamento,
realizam consulta médica apenas quando
necessario, a maior parte ndo possui histéria de
Céncer de Prostata na familia, que os fatores de
risco seriam beber e fumar, juntos com ma
alimentacdo, maus habitos, idade e sal,
responderam que sabiam a idade de iniciar a
prevencdo do Cancer de Prostata, fazem ou ja
fizeram o exame, se sentem seguros, pois esta na
hora de realizar o exame preventivo, que o Cancer
de Proéstata é uma doenca que leva a morte se nado
tratar, acham importante o exame do toque retal,
ao receber um diagnéstico confirmado de Cancer
de Préstata dizem que iriam ter muita fé em Deus
e pediria apoio a equipe médica, todos aceitariam
o tratamento caso estivessem com Cancer de
Préstata e dizem nado procurar a prevencao por
machismo.

Tabela 1. Motivo da ndo procura da prevencao do Ca
de Préstata

Resposta dos N° % Locais
sujeitos

achismo o7 10 Praca S&o Luiz Oricne
Desconhecimento 04 5
Preconceito 05 7
Medo 02 3
Indiferenca 0o 0
Falta de interesse 04 5
Falfa de apoio emocional ] 0
Dificuldade em marcarconsutano SUS 00 0
Falfa de um convénio medico 0o 0
Falta de tempo o0 0
ergonha 01 1
23 -

Av. CénegoJodo Lima
Machismo 03 4
Desconhecimento 04 5
Preconceito o7 10
Medo 04 5
Indiferenca ] 0
Falfa de inferesse 03 7
Falta de apoio emacional ] 0
Dificuldace em marcarconsutano SUS 01 1
Falta de um convénio médico ] 0
Falfa de tempo 02 3
2 -

Feirinha

Machismo o7 10
Desconhecimento 05 7
Preconceito 04 5
Medo 02 3
Indiferenca 0o 0
Falfa de inferesse 04 5
Falta de apoio emacional 0o 0
Dificuldade em marcar consulia no SUS 03 4
Falta de um convénio medico 0o 0
Falfa de tempo 0o 0
25 -
Total 74 100

Fonte: Instrumento de coleta de dados (Formulario),
2010
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* O total obtido difere do nimero de sujeitos devido a  Tabela 4. Sentimento sabendo que estd na idade de

utilizagdo de questdes de multipla escolha realizar a prevencdo do Ca de Préstata
Resposta dos N %  Locais
sujeltos
Tabela 2. Conhecimento dos fatores de risco para o Ca Seguro 12 & Praasdoluz Orione
de Préstata Inseguro ot 2
Resposta dos E specificagio N % Locais Obrigagdo 0 2
sujeitos N3io est nia hora do exame 01 2
Sim Fumo e gordura 01 2 Praca SaoLuiz Orione 15
Viver mal o2 Av. Conego Jodo Lima
ME.MS hébitos:'bebere fun'w n 2 Sequro 10 »
Mé alimentagdo, cigarro, dicosl 01 2
. ) Inseguro 02 5
Alcool e cigarro 01 2 . i
o — N0 esta na hora de fazer 0 2
s Com receio 01 2
. L Emd(vida se faz oundo 01 2
Av. Conego Jodo Lima
15
Sim W3 alimentagdo, maus habitos 01 2
Feirinha
Fumar e beber 1 2
. Seguro 04 10
Idade, dlcool, cigarro, sal 012
. o Inseguro 10 bl
Fumo, dlcool, ma alimentacio 01 2
} Medo 01 2
Nao 1M 25
15
15
. Tofal 45 100
Feirinha
sim - LU Fonte: Instrumento de coleta de dados (Formulario)
Nio 15 3 2010
15
Total 45 10

Fonte: Instrumento de coleta de dados (Formulédrio),  Tabela 5. Conhecimento sobre o Ca de Prostata
2010

Respostados N % Lecais
syertos
. s Céncer perigoso que cresee no homem 01 2 Praga&fo Luiz Orione
Tabela 3. Conhecimento em relagdo a idade que se pergosog . i
inicia a prevengdo do Ca de Préstata Caroco que tresce e empata urinar 2
Respostados Especificagie N° %  Locais N&osabe denada 02 5
sujeitos .
. — Doencaquepode levar amorte se ndotratar 10 22
Sim 40 anosg 02 12 Praga 830 Luz Orione . )
45 an0s 6B Doenca que pode levar a outm cancer m 2
N0 nooz 15
B - Av. Cénego Jodc Lima
Av Chnegn Indnlima N30 sabe denada 0 13
Sim 40 anas 07 15 .
Doenca que levaa morte se réo tratar g 13
45 anos W 9
Nio M 8 Doencaquefemcura, mas precisaprevenr 02 5
L Doenca de rsco 0 2
Feirinha 15
sim 40 anos i
Ferinha
45 anos 00 0
E T N&osabe nada 1 24
5. Doenca que pode levar a morte 410
Total LI (] 15
Fonte: Instrumento de coleta de dados (Formulario), Total 4 100
2010

Fonte: Instrumento de coleta de dados (Formulério)
2010
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5. DISCUSSAO

Os homens nao buscam como as mulheres,
apesar da maior vulnerabilidade e das altas taxas
de morbimortalidade, os servicos de atencdo
priméria, inserindo-se no sistema de sadde pela
atengdo ambulatorial e hospitalar de média e alta
complexidade, tendo como resultado o agravo da
doenca pela demora na atengao e maior custo para
o sistema de saude. (FIGUEIREDO, 2005;
PINHEIRO et al, 2002 apud POLITICA
NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A
SAUDE DO HOMEM - PNAISH, 2008).

O problema da populagdo masculina em
ndo procurar o servigo primédrio é de que
continuara realizando agdes que podem ser
prejudiciais a sua satde, podendo aumentar a
chance de um maior agravo que poderia ter sido
evitado anteriormente com essa busca, pois o
custo é maior e o desgaste emocional e fisico da
pessoa e da familia € muito intenso na busca dessa
saude. Lembrando que quanto mais tardia a
procura, mais grave a doenca e maior o esforco do
paciente para a mudanga de seus hébitos e até
para o tratamento (MINISTERIO DA SAUDE,
2008).

Um dos obstaculos enfrentados pelo sexo
masculino é a sua fantasia de perda de virilidade,
devido ao encargo de assumir a performance
sexual, confundindo masculinidade com
desempenho sexual (GIANINI, 2007).

Diversos fatores tém sido mostrados como
determinantes para o aumento da incidéncia de
cancer na prostata, dentre eles destacam-se: a
maior expectativa de vida; e as constantes
campanhas de identificagdo da doenga, as quais
passaram a revelar mais homens com a doenga,
além das influéncias ambientais e alimentares, tais
como o alto consumo energético, ingestao de

carne vermelha, gorduras e leite (PAIVA,
MOTTA, GRIEP, 2009).

Segundo Gomes et al. (2008), a adogao de
habitos saudaveis, tais como comer

adequadamente, controlar o peso, beber com
moderacdo, limitar o uso de actcar e sal, nao
fumar e praticar exercicios fisicos aparece como
uma forma de prevenir as doencas em geral,
incluindo-se o cancer de prostata.

Sugerem-se as autoridades sanitarias que
sejam promovidos programas educativos, com o
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intuito de conscientizar a sociedade sobre a
importancia da prevencdo sistematica do cancer
de prostata a partir dos 40 anos, e ainda que seja
viabilizado aos usuarios o acesso aos servigos de
satude (VIEIRA et al., 2008).

O autor acima diz que ha alguns anos, o
sistema publico de satde tem disponibilizado a
populacdo a realizagcdo do exame de prevencgao do
cancer de prostata. Porém, a demanda ainda é
insignificante, possivelmente em decorréncia do
homem ndo ter hédbito de buscar o servico de
satde, nem mesmo na vigéncia de queixas.
Quando se trata de exame dessa natureza, a
adocdo dessa conduta preventiva é bloqueada
também pelo preconceito, além do déficit de
educacdo sanitdria da populacdo inerente a
prevencao.

Segundo o INCA (2009), pai ou irmao com
cancer de préstata antes dos 60 anos pode
aumentar o risco de se ter a doenca de 3 a 10 vezes
comparado a populacdo em geral, podendo
refletir tanto fatores genéticos (hereditérios)
quanto hébitos alimentares ou estilo de vida de
risco de algumas familias.

Segundo Vieira, Pompeo, Lucon (2005), a
experiéncia clinica mostra que o medo do
diagnéstico constitui grande obstaculo para que o
individuo se submeta a exames de prevencao e
tratamento do Céancer de Préstata. Mesmo nos
casos em que o tratamento é bem-sucedido se
observa que o paciente muitas vezes ndo consegue
retomar satisfatoriamente sua vida, o que justifica
os intimeros estudos sobre "qualidade de vida" em
pacientes oncolégicos desenvolvidos nas dltimas
décadas. No momento do diagndstico observaram
reagdes de: medo da morte, dependéncia,
interrupcdo de relagdes sociais e profissionais e
incremento de sintomas somaticos.

O autor citado acima diz que, a prevencao
e tratamento do Céncer de Proéstata devem
considerar os aspectos emocionais envolvidos,
visto que muitos homens adiam ou mesmo
recusam a  participacdo em  programas
preventivos. H& muita falta de informacdo,
entretanto, sdo as fantasias conflitivas associadas
aos exames clinicos e a prostata que sustentam a
resisténcia ao tratamento médico. O exame clinico
e o toque retal parecem incrementar tais fantasias
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e afastar muitos homens da possibilidade de
prevencao e tratamento do Céancer.

Muitos mitos e medos em torno do cancer
estdo relacionados as crencas, oriundas do século
XIX. Acreditava-se que o cancer era doenca
sexualmente transmissivel, idéia esta reforcada
pelas deformidades causadas pelos tumores. As
lesdes detectadas eram semelhantes as lesdes
provocadas por doengas venéreas. Entre os mitos
que sobrevivem até os dias atuais merece
destaque o de que todo homem submetido a
cirurgia na prostata se torna impotente e que o
cancer, de forma geral, é visto como uma doenca
mortifera (CARVALHO, 1998 apud VIEIRA,
POMPEO, LUCON, 2005).

Na raiz dos preconceitos, se destaca uma
ignorancia ao pensar que o toque retal provoca
dor. Independentemente ao fato de haver ou nao
dor nesse exame, as consideracdes sobre esse
medo parecem esconder a dimensao subjetiva do
problema, reduzindo-o apenas a sua dimensdo
fisica. A resisténcia ao exame também é atribuida
a pessoas com tendéncias machistas, tratando o
problema como um desvio (GOMES 2003 apud
GOMES et al., 2008).

O autor citado acima considera que, o
toque retal é uma pratica que pode provocar no
homem o medo de ser tocado na sua parte
“inferior” podendo se desdobrar em intmeros
outros medos. O toque, envolvendo penetracao,
pode estar associado a dor, se associando também
a violagdo ou no minimo, experimenta o
desconforto fisico e psicolégico de estar sendo
tocado, numa parte intima. Outro medo é da
possivel erecdo que pode surgir com o toque e ser
vista como indicador de prazer. Na imaginacao
masculina, a erecdo pode estar ligada tao
fortemente ao prazer que ndo se consegue
imagina-la apenas como uma reacdo fisioldgica.

O mesmo autor diz que, outra causa de
temor é o fato de ficar descontraido, a pedido do
médico, para que o toque seja menos agressivo. O
homem pode pensar que a sua descontragao pode
ser vista como sinal de que o toque nessa parte é
algo comum e/ou prazerosa.

Muitas vezes o0s homens sentem-se
isolados, impossibilitados de dividir seus medos
com as pessoas até mesmo por vergonha da
situacdo ou constrangimento, pois acham que
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nunca iria acontecer com eles, que nunca
adoecem, que sdo fortes, enfim preferem dividir
com aquelas que também estejam ou estiveram
fazendo os mesmos tratamentos e a medida
constante do PSA  (Antigeno  Prostatico
Especifico), até mesmo para ouvir experiéncias
e/ou exemplos de vivéncia na situagdo
(LAURENTI, 2000; BERGAMASCO, 2001 apud
GIANINI 2007).

E muito importante a colaboragio dos
profissionais da enfermagem na divulgagdo com
maior énfase nas campanhas e palestras,
conscientizando sobre os cuidados, prevengdo e
consequiéncias que poderdo advir se ndo
diagnosticado precocemente o Cancer de Prostata.

O enfermeiro, com suas atribui¢Bes
privativas e conhecimento cientifico, contribui
para a qualidade e manutencdo da vida dos
homens em relagdo a prevencdo do Cancer de
Préstata, quando diz respeito a orientacdo,
identificagdo, exploracao e resolugdo do problema,
proporcionando um ambiente e uma situagao
adequada para que os homens mudem o seu
pensamento para assim comegar a buscar a
atencdo a satde necessaria para sua vida.

O papel do enfermeiro em certa parte tem
uma maior importancia, pois é quem esta mais
presente ao lado de um cliente mesmo que seja na
atencdo bdasica, dando explicacdes, tirando
davidas, orientando, enfim, dando mais de si,
para conquistar o cliente e mostrar a importancia
do cuidado a satde.

Os homens relatam que o atendimento
humanizado na 6tica dos usudrios significa,
principalmente, um atendimento “atencioso” e
“respeitoso”. A perspectiva da humanizagao a ser
incorporada na area da satide no sentido de situar
os usudrios dos servigos de satde a partir do seu
estatuto de sujeitos, visa articular o uso das
tecnologias com uma abordagem que parte da
escuta, passando pela geréncia dos afetos, para
um comprometimento com a felicidade humana
(AYRES, 2006 apud REBELLO et al., 2009).

A populacdo masculina necessita de um
atendimento ancorado na comunicacdo como
aquele que se baseia na conversa e ndo se reduza
ao ato de informar. Trata-se de uma conversa em
que tanto médico quanto usudrio ora fale, ora
escute, a partir de uma compreensao mutua. Essa
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comunicacdo pode ser estruturante num
atendimento em que sdo envolvidos sujeitos
pertencentes a diferentes etnias (ATKINSON, 1993
apud REBELLO et al., 2009).

A Politica Nacional de Atencdo Integral a
Satide do Homem (2008), fala que um dos desafios
dessa politica é a movimentacdo da populagao
masculina brasileira para a luta pela garantia de
seu direito social a satide, desejando mover esses
homens para uma apreciacdo e expressdao de suas
condigdes sociais e de satde, para que sejam as
principais pecas dessas agdes, concretizando seu
exercicio e gozo dos direitos de cidadania.

6. CONCLUSAO

Com a finalidade de saber como os
homens que residem em Araguaina, na faixa
etaria de 40 a 79 anos pensam, sentem ou agem a
respeito de um possivel diagnéstico de Céancer de
Préstata, foram aplicados 45 formulédrios de
pesquisa, contendo 21 perguntas mistas em trés
locais diferentes, onde esses sujeitos tiveram a
oportunidade de relatar seus sentimentos e/ou
pensamentos e acgdes a respeito do assunto. Os
dados obtidos através do referido Instrumento de
Coleta de Dados, transformados em informacoes e
que, foram  devidamente  tabulados e
demonstrados sob a forma de tabelas estatisticas,
exibindo a diversidade de opinides entre todos os
sujeitos participantes do estudo.

Os homens se mostraram parcialmente
distantes dos servicos de satde, o que foi
demonstrado pelos relatos de preconceitos, medo,
machismo, enfim, pensamentos e agdes
previamente formados e que os impedem de
buscar a prevengdo do Cancer de Prostata, e se
necessario, até mesmo o tratamento eficiente.

Considera-se que os homens sdo mais
suscetiveis aos efeitos negativos de doencas, até
mesmo porque eles e as mulheres sdo socializados
de modos diferentes, ndo se desenvolvendo com
isso a mesma expansdo de habilidades e de
enfrentamentos em relagio a realidade vivida.

A quantidade de homens que se
preocupam com sua saude ainda é pequena,
poucos cuidam de sua alimentagdo e realizam
atividades fisicas para procurar assim prevenir
algumas doencas, e ndo precisar procurar o
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servico de satde somente quando ja estdo
doentes, como faz a maioria.

Apesar de que muitos homens se mostram
com medo do Cancer de Préstata, grande parte
relata que se sentiria seguro na hora de realizar o

exame preventivo, e que considera este
importante, porém, incomodo. Muitos deles
sabem a idade correta de iniciar o exame

preventivo do Cancer de Préstata, mas poucos
realizam ou realizaram o exame, relatando que
ndo esta na hora.

Os homens sabem pouco sobre o Cancer de
Prostata e seus fatores de risco, mas em relagdo a
um diagnostico confirmado, com certeza teriam
muita fé em Deus.

O nivel de conhecimento de muitos
homens em relacdo ao Cancer de Prostata é
minimo devido a baixa escolaridade, pois a
maioria deles tem o ensino fundamental
incompleto e desta forma nado possui a capacidade
de desenvolver mais a mentalidade para entender
a necessidade de cuidados com a satde para
evitar agravos.

A nao procura da prevengao do Cancer de
Prostata advém do machismo, preconceito e até
mesmo do desconhecimento que ja foi discutido,
conforme também demonstram literaturas sobre o
tema. Infelizmente diversos homens ainda
pensam que adoecer e principalmente se cuidar “é
coisa de mulher”, mas os que mais morrem e
adoecem, sao eles que ndo cedem para poder ser
mais saudaveis.

Um dos maiores problemas em ndo se
prevenir do Cancer de Préstata e até de outras
doencgas é a quantidade de fatores de risco que os
homens estdo expostos no ambiente em que
vivem. Nao se tem um controle no sal e na
gordura da alimenta¢do, ndo deixam de ingerir
bebidas alcodlicas e fumar, ndo controlam a
quantidade de carne vermelha que consomem,
enfim, vivem com os fatores de risco achando que
estdo vivendo muito bem.

A aceitacdo do homem em relacdo a um
Cancer depende de varios fatores, assim como de
apoio por parte de familiares, em especial a esposa
que se torna sua cuidadora principal e da equipe
médica que se torna a pessoa mais preparada para
resolver o problema, passando confianca devido a
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carga de informagdo que carregam e podendo
esclarecer suas davidas.

Entende-se entdo que os cuidados
prestados pela enfermagem aos homens,
principalmente em relacdo ao Cancer de Prostata,
requerem muito mais do que uma simples
habilidade técnica, necessita que os profissionais
desempenhem uma pratica comprometida com a
satde da populacdo visando a promogao da satde
e prevengao de agravos.

O enfermeiro enquanto cuidador e em
certa parte educador, assume um papel social,
cultural e histérico em preparar o homem para
uma participacdo ativa e transformadora nas
diferentes possibilidades de nascer, viver e morrer
em uma sociedade, por isso que a educacdo em
satde assume um papel fundamental no processo
do cuidar em enfermagem.

A educacdo em satide contribui para que
as pessoas possam viver da forma mais saudavel
possivel. E preciso que a enfermagem busque
sempre novos caminhos e novas formas de
cuidado humano, a fim de proporcionar uma
assisténcia de qualidade.

Foi de grande importancia e satisfacdo a
realizacdo desta pesquisa, pois se teve a
oportunidade de buscar mais conhecimentos
sobre o género masculino, sabendo o que os
incomoda, e 0 que pensam em relacdo a satde e o
Céncer de Prostata, para assim comegar a buscar
meios que possam incentivé-los frente a promogao
da satide e a prevencdo de doencas, no intuito de
buscar para essa parcela, sempre, cada vez mais
qualidade de vida.
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