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RESUMO: Este estudo teve como objetivo identificar o conhecimento dos clientes em relação às estratégias para a preven-
ção do câncer de próstata, expressas pela Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem; e verificar, junto a eles,
a realização dos exames preventivos. Trata-se de estudo exploratório, descritivo realizado com 61 pacientes no pós-atendi-
mento multiprofissional, de unidade de saúde do município do Rio de Janeiro. Os dados foram coletados, através de formulá-
rios, após as consultas, entre março a maio de 2013. A tabulação e organização dos dados foram definidas com o suporte do
programa Microsoft Office Excel 2010. Os resultados demonstraram que há um número significativo (8/13,1%) de entrevista-
dos que não tem conhecimento dos métodos preventivos preconizados pelo Ministério da Saúde e se priva da realização de
exames específicos (22/36%) para o diagnóstico do câncer de próstata. Conclui-se que os homens necessitam de maiores
esclarecimentos relacionados às práticas preventivas dessa doença.
Palavras-chave: Neoplasias da próstata; conhecimentos, atitudes e prática em saúde; saúde do homem; prevenção de doenças.

ABSTRACT: This study aimed at [1] identifying customers’ awareness of prevention strategies against prostate cancer,
provided for in the National Policy for Full Attention to Men’s Health; and [2] assessing customers’ performance of preventive
screenings. This is an exploratory, descriptive study conducted with 61 patients at multi wrap- health facility in the city of Rio
de Janeiro, RJ, Brazil. Data were collected through forms after visits, from March to May 2013. Tables and data organization
were defined on the basis of the 2010 version of Microsoft Office Excel program. Results showed a significant number of
respondents (8/13, 1 %) were not aware of prevention methods recommended by the Ministry of Health and refrains from
performing specific diagnosis tests (22/ 36%) for prostate cancer. Conclusions show men need additional clarification on
preventive practices against prostate cancer.
Keywords: Prostatic neoplasms; health awareness, attitudes, practice; men’s health; prevention.

RESUMEN: Este estudio tuvo como objetivo identificar el conocimiento de los clientes en relación a las estrategias para la
prevención del cáncer de próstata , expresadas por la Política Nacional de Atención Integral a la Salud de los Hombres , y
comprobar, con ellos, la realización de exámenes preventivos . Se trata de un estudio exploratorio , descriptivo realizado con 61
pacientes después de atendidos en unidad de salud de la ciudad de Río de Janeiro-Brasil. Los datos fueron recogidos a través de
formularios, después de consultas, entre 3 de marzo hasta mayo de 2013 . La tabulación y organización de los datos se definieron
con el apoyo del programa de Microsoft Office Excel 2010 . Los resultados mostraron que un número significativo (8 /13, 1 % ) de
los encuestados que no tienen conocimiento de los métodos de prevención recomendados por el Ministerio de Salud y se abstiene
de realizar pruebas específicas (22/ 36%) para el diagnóstico de cáncer próstata . Se concluye que los hombres necesitan de una
mayor aclaración relacionada con las prácticas preventivas de esa enfermedad.
Palabras clave: Neoplasias de la próstata; conocimientos, actitudes y práctica en salud; salud del hombre; prevención
de enfermedades.
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mais empregado. Apesar de suas limitações é utilizado
em associação à dosagem do antígeno prostático especí-
fico (PSA), e sua sensibilidade pode chegar a 95%. O
PSA é uma glicoproteína originária na próstata, e o seu
nível elevado na corrente sanguínea é considerado im-
portante marcador biológico para algumas doenças da
próstata, entre elas o câncer4.

O toque retal pode ser caracterizado como um
dos maiores temores do paciente no momento da con-
sulta urológica, visto que o paciente, durante o exame,
tem a experiência de ser penetrado, podendo associar
o exame como uma violação, mesmo que simbólica, da
sua masculinidade. Associado às dificuldades para re-
alização do exame, existem barreiras como a questão
cultural da masculinidade e a dificuldade para o ho-
mem de ocupar o papel de paciente que, com frequência
nega a possibilidade de estar enfermo e procurar aten-
dimento médico, já que poderia estar assumindo um
papel passivo, dependente e de fragilidade5. Outras di-
ficuldades apontadas, referem-se à carência de rotinas
nos serviços de saúde e a falta de informação6.

O reconhecimento de determinantes sociais no
Brasil, que resultam na vulnerabilidade da população
masculina aos agravos à saúde, bem como as repre-
sentações sociais sobre a masculinidade, que com-
prometem o acesso dos homens à atenção primária e
repercutem de modo crítico no perfil de saúde dessa
população, direcionou a elaboração, pelo Ministério
da Saúde, da Política Nacional de Atenção Integral à
Saúde do Homem7.

METODOLOGIA

Estudo exploratório, descritivo, quantitativo de-
senvolvido em uma unidade de saúde, situada no muni-
cípio do Rio de Janeiro, com atendimento voltado para
o público masculino e seus agravos. A população do es-
tudo foi formada por pacientes que se encontram no
período de rastreio para câncer de próstata, com idade
igual ou superior a 40 anos. O período de coleta de dados
ocorreu entre março e maio de 2013, com 61 pacientes,
selecionados através de amostra não probabilística por
acessibilidade ou por conveniência.

Para compor o estudo foram selecionadas as se-
guintes variáveis: período de rastreio para câncer de
próstata, diagnóstico de câncer de próstata negativo,
sexo, idade igual ou superior a 40 anos, consulta de
urologia, realização de exame de toque retal.

A coleta de dados foi realizada mediante a aplica-
ção de formulários que investigavam: perfil sociode-
mográfico; estratégias de prevenção; fatores de risco; e
perfil de morbidades. Antes da aplicação o formulário
foi testado e validado.

Todos os requisitos éticos propostos pela Resolu-
ção no 466/2012, do Conselho Nacional de Saúde8, fo-
ram respeitados. Assim, este projeto foi submetido ao

INTRODUÇÃO

Este estudo teve como objeto o conhecimento e
práticas dos usuários em relação à prevenção do cân-
cer de próstata. O interesse surgiu através do projeto
de extensão da Universidade do Estado do Rio de Ja-
neiro (UERJ) Contribuindo na prevenção do câncer de prós-
tata desenvolvido na enfermaria de urologia do Hospi-
tal Universitário Pedro Ernesto e no Centro de Aten-
ção à Saúde do Homem da Policlínica Piquet Carnei-
ro. No desenvolver do projeto foi observado que al-
guns homens atendidos desconheciam as medidas
preventivas do câncer de próstata, mesmo aqueles
que já haviam sido submetidos a procedimentos como
biópsia de próstata e prostatectomia.

Selecionou-se como problema para esta inves-
tigação: Qual o conhecimento e práticas dos usuári-
os de uma unidade de atenção à saúde do homem em
relação à prevenção do câncer de próstata?

Sabe-se que a Política Nacional de Atenção In-
tegral à Saúde do Homem tem como foco a compre-
ensão das barreiras socioculturais e institucionais
sendo importante para a proposição estratégica de
medidas que venham a promover o acesso dos ho-
mens aos serviços de atenção primária1. Em muitos
casos, evidencia-se a reduzida ou nenhuma familiari-
dade dos entrevistados com a Política2.

Diante destas considerações, determinou-se
como hipótese: A falta de conhecimento dos pacien-
tes sobre a prevenção do câncer de próstata interfere
na prática da prevenção, na não realização de ações
preventivas para a patologia.

Foram definidos como objetivos: identificar o
conhecimento dos usuários em relação às estratégias
para a prevenção do câncer de próstata, expressas pela
Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do
Homem; e verificar, junto aos usuários da unidade de
saúde, a realização dos exames preventivos conforme
preconizado por essa Política.

Este estudo pode contribuir para a melhoria do
atendimento dos usuários de saúde, visando qualificar
a atenção à saúde da população masculina para garan-
tir sobretudo a promoção da saúde e a prevenção de
agravos evitáveis. Na área de ensino, deve justificar a
construção de ações do enfermeiro no tocante à Polí-
tica de Saúde do Homem. Na pesquisa, poderá estimu-
lar a produção cientifica nessa área, considerando a
insuficiência de publicações acerca desta temática.

REVISÃO DE LITERATURA

A próstata é um órgão pequeno, com a forma de
uma maçã, situado logo abaixo da bexiga e adiante do
reto, envolvendo a porção inicial da uretra3. Para pre-
venção do câncer de próstata, o toque retal é o teste
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Comitê de Ética em Pesquisas da UERJ, obtendo o pare-
cer de aprovação n° 221.704, em março de 2013. A co-
leta de dados foi realizada após a emissão desse parecer e
a autorização da instituição. Os participantes assina-
ram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
resguardando sua autonomia e anonimato.

A tabulação e a organização dos dados foram
definidas com o suporte do programa Microsoft Office
Excel 2010, sendo analisados e discutidos a partir dos
autores/especialistas selecionados.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Perfil social
Dos clientes abordados, 9(14,8%) tinham idade

superior a 70 anos, a faixa etária com maior prevalência
foi de 61-70 anos (22/36,1%), seguida de 51-60 anos
(19/31,1%), e de 40-50 anos (11/18%).  O câncer de
próstata é considerado o câncer da terceira idade, já
que cerca de três quartos dos casos no mundo ocorrem
com homens a partir dos 65 anos3. É importante frisar
que a faixa etária mais prevalente no estudo em ques-
tão se encontra dentro de um grupo de risco para o
desenvolvimento do câncer prostático9.

Os dados apresentados podem sugerir que a pro-
cura pelo atendimento ambulatorial em idades mais
avançadas, como nesta investigação – de 61-70 anos
(22/36,1%), tem relação com o aparecimento de sin-
tomas de aumento benigno da próstata, urgências
urinárias e diurese noturna. A incontinência urinária
não faz parte do envelhecimento normal, embora a
prevalência do problema aumente com a idade, sendo
os idosos acima de 75 anos o grupo mais provável. As-
sim, com a idade avançada, o suporte do colo vesical, o
comprimento funcional da uretra e a competência do
assoalho pélvico, que oferece um suporte adicional à
uretra, tendem a diminuir. A força de contração da
musculatura detrusora, também, reduz com a idade10.

Deve-se considerar também que é nessa faixa
etária que se encontra um número maior de aposen-
tados, visto que uma questão bastante apontada pe-
los homens para a não procura pelos serviços de aten-
ção primária está ligada a sua posição de provedor,
alegando que o horário do funcionamento dos servi-
ços de saúde coincide com a carga horária do traba-
lho. Não se pode negar que, na preocupação masculi-
na, a atividade laboral tem um lugar destacado, so-
bretudo em pessoas de baixa condição social, refor-
çando o papel historicamente atribuído ao homem
de ser responsável pelo sustento da família. Ainda
que isso possa se constituir, em muitos casos, uma
barreira importante, há de se destacar que grande
parte das mulheres, de todas as categorias
socioeconômicas, integra hoje a força produtiva, com
inserção no mercado de trabalho formal, e nem por
isso deixa de procurar os serviços de saúde. Outro

ponto igualmente assinalado é a dificuldade de aces-
so aos serviços assistenciais, alegando-se que, para
marcação de consultas, há de se enfrentar filas inter-
mináveis que, muitas vezes, causam a perda de um dia
inteiro de trabalho, sem que necessariamente tenham
suas demandas resolvidas em uma única consulta11.

Em relação às características econômicas dos
clientes, 31(50,8%) afirmam receber até dois salários
mínimos, valor unitário de (R$763,14), evidencian-
do o baixo poder aquisitivo da população estudada. O
aspecto financeiro pode ser considerado um fator de
interferência para o diagnóstico precoce e tratamen-
to da patologia7.

A não valorização da idade preconizada para a
prevenção do câncer de próstata, que é de 40-45 anos,
pode aumentar as chances de agravamento e sequelas
causadas pela neoplasia e reduzir o percentual de cura
da patologia em questão12.

Em relação à escolaridade, observa-se que a
maioria possui o Ensino Fundamental (24/39,4%),
seguido do Ensino Médio (19/31,1%). Cabe ressaltar
que existe um reduzido quantitativo de analfabetos
(04/6,6%). Nesse sentido, o nível de instrução é um
aspecto fundamental para a adesão ao rastreio do cân-
cer de próstata, entendimento dos fatores de risco,
conhecimento da patologia e medidas preventivas.
Os profissionais de saúde devem estar atentos ao grau
de escolaridade dos pacientes, para que possam adap-
tar a linguagem para se tornar mais acessível aos pa-
cientes, com intuito de facilitar a compreensão das
questões de saúde durante as consultas7. Há autores
que associam falta de informação sobre a prevenção
ou sobre o tratamento do câncer de próstata a baixos
níveis de escolaridade e apontam que a desinformação
atinge em maior intensidade a população masculina
com menor nível de escolaridade e poder socioeco-
nômico, o que demanda ações educativas voltadas
principalmente para este grupo13.

Quanto ao levantamento do histórico familiar
dos entrevistados ante o câncer de próstata, 12(19,7%)
possuem parentes acometidos pelo câncer, com esse
precedente. Sabe-se que história familiar de pai ou
irmão com câncer da próstata antes dos 60 anos de
idade é outro marcador importante, podendo aumen-
tar o risco de 3 a 10 vezes em relação à população em
geral podendo refletir tanto características herdadas
quanto estilos de vida compartilhados entre os mem-
bros da família4.

Conhecimento sobre prevenção do câncer de
próstata

Atendendo ao objetivo do estudo, são discutidos,
neste tópico, os conhecimentos (ou desconhecimento)
dos sujeitos sobre a prevenção do câncer de próstata.

Vale destacar que 53(86,9%) entrevistados reco-
nhecem a importância da realização anual de exames pre-
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ventivos para o câncer de próstata, como expõe a Tabela
1. Pensar em ações para desmitificar a temática da saúde
do homem visando uma maior aderência às práticas de
prevenção do câncer de próstata é papel do profissional
de saúde e das estratégias de educação em saúde14.

Com relação ao conhecimento dos participantes
da pesquisa sobre quais exames devem ser realizados
para o rastreamento do câncer de próstata, foi obser-
vado que 11(18%) desconhecem a associação do toque
retal com o PSA como medida preventiva. O conheci-
mento é um fator decisivo na adoção destas práticas e
também nas atitudes frente aos exames preconizados.
Este aspecto pressupõe que comportamentos em saú-
de prendem-se a um processo sequencial: a aquisição
de um conhecimento correto leva a uma atitude favo-
rável que pode conduzir às práticas saudáveis. Com
isso, espera-se que o conhecimento adequado seja uma
das características que favoreça mudanças positivas de
comportamento, embora se reconheça que não seja o
único fator determinante de práticas em saúde15.

Considerando a amostra, 41(67,2%) participan-
tes não têm qualquer conhecimento sobre os fatores
de risco, de acordo com a Tabela 1. O não entendi-
mento de que o estilo de vida pode interferir negati-
vamente propicia um relativo aumento nas chances
de desenvolvimento e evolução das neoplasias de
próstata. Sem educação em saúde que os levem a co-
nhecer os fatores de risco a refletir sobre a necessida-
de de mudanças de hábitos de vida, não será possível
a mudança. Aqui também se inclui a hereditarieda-
de, em que se reforça a necessidade de mudanças de
hábitos e a realização do exame mais precocemente.

Com relação à história familiar de câncer de
próstata, apenas três (4,9%) participantes entendem
a hereditariedade como um fator de risco, a Tabela 1.
Um número relativamente baixo levando-se em con-
sideração que 12(19,7%) têm história de câncer de
próstata familiar. O alto risco de desenvolvimento
do câncer de próstata, somado ao desconhecimento
da hereditariedade como fator de risco, pode ser ob-
servado como um sinal de alerta para os profissionais
de saúde sobre o conhecimento dos fatores de risco
associado à  idade de realização de rastreio16.

TABELA 1:  Conhecimento dos fatores de prevenção de câncer
de próstata de pacientes atendidos na saúde do homem.
Município do Rio de Janeiro, 2013. (N=61)

Variáveis f %

Importância do exame preventivo
anualmente
Sim 53 86,9
Não 8 13,1
Fatores de risco
Sedentarismo, fumo, hereditariedade 10 16,4
Bebida, Idade avançada, Má alimentação 7 11,5
Hereditariedade 3 4,9
Não sabe os fatores 41 67,2

Em um estudo que teve como objetivo a identi-
ficação do conhecimento dos usuários relacionado
com o exame de prevenção do câncer de próstata, foi
observado que 65% dos entrevistados nada sabiam
informar sobre o câncer de próstata. Essa desinfor-
mação foi identificado como um fator que dificulta o
acesso às medidas de promoção da saúde, diagnóstico
e tratamento precoce da patologia.

Cabe aos profissionais de saúde fornecer infor-
mações e orientações prévias relacionadas aos bene-
fícios dos exames durante qualquer oportunidade de
contato com homens que se encontrem em período
de rastreio para o câncer de próstata, fato que irá au-
xiliar na decisão da realização ou não do exame17.

Práticas de prevenção do câncer de próstata
Considerando as práticas de prevenção do gru-

po estudado, grande parte se priva da realização de
exames gerais (36/59%) e alguns (22/36,1%) dos es-
pecíficos para o diagnóstico do câncer de próstata,
segundo a Tabela 2.

TABELA 2: Práticas de prevenção de câncer de próstata
de pacientes atendidos na saúde do homem. Município do
Rio de Janeiro, 2013. (N=61)

Práticas de prevenção f %

Realizam exames gerais anualmente
Sim 25 41,0
Não 36 59,0
Realizaram exames específicos anualmente
Sim 39 63,9
Não 22 36,1
Exames específicos
P.S.A + toque retal 28 45,9
Somente toque retal 4 6,6
Somente P.S.A. 6 9,8
Ultrassonografia 1 1,6
Periodicidade da realização dos exames
Anualmente 25 41,0
Mais de dois anos 14 23,0
1° exame específico 22 36,1

Tais dados revelam a estreita relação entre um
modelo culturalmente construído de masculinidade
e sua influência nos cuidados com a própria saúde18.
Em relação aos exames específicos para prevenção do
câncer de próstata observa-se que apenas 28(45,9%)
fazem a combinação do toque retal associado ao PSA,
conforme a Tabela 2. De acordo com o Ministério da
Saúde, para a realização do diagnóstico precoce do
câncer de próstata é necessária a utilização de exames
específicos para determinar quando o paciente se
encontra saudável. Os mais comumente realizados
são: toque retal, PSA e biópsia transretal3. A biópsia
prostática guiada por ultrassonografia tornou-se o
método padrão para obtenção de material para o exa-
me anatomopatológico da glândula. Partindo desse
principio é importante ressaltar que a biopsia é reali-
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zada em um momento posterior, sendo utilizada para
consolidar o diagnóstico de câncer de próstata19.

 O toque retal é utilizado para avaliar o tamanho,
forma e consistência da próstata verificando a presen-
ça de nódulos, contudo sabe-se que este exame possui
limitações, uma vez que ele só possibilita a palpação
das porções posterior e lateral da próstata, além de de-
pender do treinamento e experiência do examinador4.

A melhor forma de detecção precoce é a que utili-
za tanto o exame clínico quanto o de sangue. Nesse sen-
tido, a melhor forma de diagnosticar o câncer de prósta-
ta é representada pela combinação de toque digital e
dosagem do PSA. O toque exclusivo falha em 30% a
40% dos casos, as medidas de PSA falham em 20%, mas
a execução conjunta dos dois exames deixa de identifi-
car o câncer em menos 5% dos pacientes19.

No que se refere à periodicidade da realização
dos exames preventivos de próstata, os resultados
mostram que predominam os pacientes que os reali-
zam anualmente (25/41%) enquanto outros (14/
23%) não observam o período determinado pelos ór-
gãos de saúde, segundo a Tabela 2. Medidas preventi-
vas e diagnósticas precoces são dois grandes benefíci-
os não tão valorizados, já que o habitual é se buscar a
medicina curativa4.      

O diagnóstico de um câncer em fase avançada
não só limita a eficácia do tratamento, mas as chances
de cura, como propicia o aparecimento de metástase
(foco do tumor fora do local de origem). O reconhe-
cimento da importância do diagnóstico precoce está
diretamente associado à realização dos exames pre-
ventivos dentro do período preconizado4. 

Neste estudo, apenas 27,2% dos pacientes rea-
lizaram o inicio do rastreamento no tempo preconi-
zado, a partir dos 45 anos. Com relação à idade de
inicio de rastreio em pacientes com parentes acome-
tidos pelo câncer de próstata, os achados evidenciam
que apenas 2(16,7%) realizaram o primeiro exame na
idade preconizada. É preciso registrar que pacientes
com história familiar de câncer de próstata têm um
risco aumentado de desenvolver a neoplasia, por isso
esse grupo específico deve ter um conhecimento am-
pliado das práticas de prevenção12.

Diante do prisma genético, alguns fatores de ris-
co devem ser destacados: homens com antecedentes
familiares de câncer da próstata têm maior chance de
desenvolver a doença. Os riscos aumentam 2,2 vezes
quando um parente de 1° grau (pai ou irmão) é acome-
tido pelo problema, de 4,9 vezes com dois parentes de
1° grau e de 10,9 vezes com três parentes de 1° grau.
Nos casos hereditários, o câncer se manifesta mais pre-
cocemente antes dos 50 anos. Por isto, os homens com
história familiar devem realizar exames preventivos a
partir dos 40 anos. A hereditariedade do câncer de
próstata pode ser ratificada ao se constatar que, se um
gêmeo idêntico tem a doença, o risco de seu irmão

também desenvolver a doença é de 27%, enquanto que
entre gêmeos não idênticos este risco é de apenas 7%16.

Pode-se observar que 14(22,9%) iniciaram o
rastreamento de câncer por contra própria e que
34(55,7%) iniciaram o rastreio por indicação dos pro-
fissionais de saúde, demonstrando a importância de
se conscientizar e informar a população a respeito
dos fatores de risco do câncer de próstata, assim como
a importância do diagnóstico e tratamento precoces.
A população masculina vem quebrando paradigmas,
medos e se colocando em um novo nível de cons-
cientização acerca da sua própria saúde.

 Há alguns anos, o sistema público de saúde tem
disponibilizado à população a realização do exame de
prevenção do câncer de próstata. Porém, um estudo
registrou que, possivelmente em decorrência do ho-
mem não ter hábito de buscar o serviço de saúde,
nem mesmo na vigência de queixas. Quando se trata
de exame dessa natureza, a adoção dessa conduta pre-
ventiva é bloqueada também pelo preconceito, além
do déficit de educação sanitária da população ineren-
te à prevenção. Assim, a maioria dos atendidos não
realizava a prevenção da doença, aparentando desco-
nhecer a etiologia e possíveis sinais e sintomas ca-
racterísticos, bem como a conduta para detectá-la
precocemente17.

A enfermagem na prevenção do câncer de
próstata

Várias dificuldades podem ser encontradas na
prevenção do câncer de próstata. Conforme eviden-
ciado no estudo, algumas estão relacionadas princi-
palmente à falta de informação. Nesse contexto, o
enfermeiro pode proporcionar informações relacio-
nadas à saúde do homem e orientá-los quanto à pre-
venção de doenças e à manutenção da saúde, além de
identificar a presença ou não de fatores de risco e
buscar sinais e sintomas que possam indicar altera-
ções relacionadas20.

Considerando o alto índice de homens que não
conhece os fatores de risco para câncer de próstata
(41/67,2%), o enfermeiro se torna essencial nos pro-
cessos educativos em saúde e em assistência preven-
tiva, podendo planejar e avaliar os cuidados ofereci-
dos à população masculina “visando alcançar o bem-
estar e melhores condições para manutenção da saú-
de”17:216, além de estabelecer estratégias focadas para
a especificidade do gênero masculino.

O enfermeiro se destaca como educador entre os pro-
fissionais da área da saúde, pois possui vivência com o pro-
cesso educativo desde o tempo acadêmico. A enfermagem
em si apresenta como metas o cuidado e o ensino, atuando
juntamente aos pacientes, buscando mudança de compor-
tamento e possibilitando a promoção da saúde17.

A abordagem dos homens na consulta de enferma-
gem pode contribuir para a identificação de fatores
de risco, sinais e sintomas de possíveis alterações20:386
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que auxiliam na motivação deles para o exame de
rastreamento e consequente a prevenção.

A atuação do enfermeiro na atenção à saúde do
homem é tão importante quanto a destinada à mu-
lher, em outras palavras, o câncer de próstata precisa
ser tão debatido e valorizado quanto o câncer
cérvico-uterino e o câncer de mama21.

CONCLUSÃO

Esta pesquisa avaliou o conhecimento dos usuários
de um núcleo de atenção à saúde do homem do município
do Rio de Janeiro em relação à prevenção do câncer de
próstata. Os resultados indicam que há um número signi-
ficativo de entrevistados que não tem conhecimento dos
métodos de prevenção preconizados pelo Ministério da
Saúde; uma grande parcela do grupo estudado não soube
identificar os fatores de risco associados ao câncer de prós-
tata, mesmo após ter recebido informações referentes ao
assunto; notou-se uma dificuldade para assimilar os co-
nhecimentos com as práticas preventivas. Ainda, obser-
vou-se nos achados que certos pacientes, com anteceden-
tes familiares de câncer de próstata, não iniciaram o pro-
cesso de rastreamento dentro do período recomendado.
Esse grupo específico possui um risco aumentado de desen-
volver a neoplasia e deve receber um conhecimento am-
pliado das práticas de prevenção do câncer de próstata.

A falta de conhecimento dos participantes do es-
tudo sobre os fatores de risco do câncer de próstata e os
aspectos culturais – principalmente a questão da mas-
culinidade e o medo - e a dificuldade de acesso aos cen-
tros de tratamento se colocam como barreira, dificul-
tando a adesão e expõem a fragilidade dos indivíduos
ante seus direitos de cidadania. Diante do exposto, fica
clara a necessidade do enfermeiro na orientação, forne-
cendo informações sobre fatores de risco e aspectos re-
lativos às alterações que podem ocorrer na próstata e
como são realizados os exames preventivos e a idade
preconizada para o início desse controle. Esta ação se
torna imprescindível para desmitificar e quebrar
paradigmas construídos ao longo da história.

Entre as limitações do estudo, ressaltam-se a
reduzida amostra e um único cenário que impedem a
generalização dos achados.

O desenvolvimento de novas investigações se sus-
tenta nas lacunas do conhecimento referentes ao as-
sunto. Sugere-se outros estudos relacionados ao conhe-
cimento dos profissionais de saúde sobre os fatores de
risco, idade de inicio do rastreio do câncer de próstata,
período para encaminhamento do paciente ao urologista
e orientações a serem dadas aos pacientes.
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