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RESUMO  

 

Objetivo: Avaliar as principais barreiras que levam a população masculina a ter dificuldades 

para acessar as unidades de saúde para a prevenção do câncer de próstata em um município na 

região Norte de Mato Grosso. Método: Refere-se a uma pesquisa de campo, com abordagem 

quantitativa delimitada pelas questões norteadoras: Quais são os principais motivos da 

resistência à realização do exame de próstata? Qual a dificuldade em procurar a Unidade Básica 

de Saúde para prevenção do câncer de próstata? O universo dessa pesquisa foi em um município 

do Vale do Peixoto, no Norte do Mato Grosso. A amostra foi composta por quarenta e um (41) 

homens. Os critérios de inclusão foram: Homens acima de 40 anos que residiam em um 

Município na região Norte de Mato Grosso, o critério de exclusão foram homens que residiam 

no município há menos de 1 ano.  A coleta de dados foi através de questões objetivas de um 

questionário adaptado pelos autores. O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisas com Seres Humanos. Percebe-se que 26% dos homens desta pesquisa tinham idade 

entre 51-55 anos de idade. Apesar de 100% dos homens não tiveram ou tem câncer de próstata, 

cerca de 22% referem casos na família. Em relação a ter o câncer de próstata, percebe-se que 

nenhum dos homens relataram que já tiveram ou tem câncer. Instiga-se que 22% dos homens 

relatam casos de câncer de próstata na família, o que reforça ainda mais a importância da 

prevenção. Outro achado importante no estudo foi que 85% dos participantes dizem saber o que 

é o câncer de próstata. Em relação se o câncer de próstata pode matar 33 dos homens que 

realizaram a pesquisa dizem que sim. Dos 83 % dos homens entrevistados relatam que sabia 

que o câncer de próstata pode ser detectado, embora muitos homens não têm conhecimento da 

idade pode realizar o exame. Conclusão: a maioria dos homens conhece as medidas preventivas 

do câncer de próstata, ainda assim, grande parte nunca realizou nenhuma prevenção, estima-se 

que este estudo possa contribuir para o conhecimento dos homens e incentivo do rastreio do 

câncer de próstata. 

 

Palavras-chaves: Câncer de Próstata; Homens; Unidade Básica de Saúde. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

Objective: To assess the main barriers that lead the male population to have difficulties in 

accessing health facilities for the prevention of prostate cancer in a municipality in the northern 

region of Mato Grosso. Method: It refers to a field research, with a quantitative approach 

delimited by the guiding questions: What are the main reasons for resistance to the prostate 

exam? What is the difficulty in looking for the Basic Health Unit for the prevention of prostate 

cancer? The universe of this research was in a municipality in Vale do Peixoto, in the North of 

Mato Grosso. The sample consisted of forty-one (41) men. Inclusion criteria were: Men over 

40 years old who lived in a city in the North of Mato Grosso, the exclusion criteria were men 

who lived in the city for less than 1 year. Data collection was through objective questions of a 

validated questionnaire adapted by the authors. The present study was approved by the Ethics 

Committee for Research with Human Beings. It is noticed that 26% of the men in this research 

were aged between 51-55 years old. Although 100% of men have not had or have prostate 

cancer, about 22% report cases in the family. In relation to having prostate cancer, it is clear 

that none of the men reported that they had or have cancer. It is urged that 22% of men report 

cases of prostate cancer in the family, which further reinforces the importance of prevention. 

Another important finding in the study was that 85% of participants say they know what 

prostate cancer is. As to whether prostate cancer can kill 33 of the men who carried out the 

survey said yes. Of the 83% of men surveyed report that they knew that prostate cancer can be 

detected, although many men are unaware of the age they can undergo the test. Conclusion: 

most men know the preventive measures for prostate cancer, yet a large part has never 

performed any prevention, it is estimated that this study can contribute to the knowledge of men 

and encourage screening for prostate cancer. 

 

Keywords: Prostate Cancer; Men; Basic health Unit. 
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INTRODUÇÃO 

 

O câncer é uma patologia na qual tem em comum o crescimento desregrado de células, 

o nome câncer vem de origem grega karkínos, que significa caranguejo, atualmente existem 

mais de 100 diferentes tipos diferentes da doença (BRASIL, 2020). 

A próstata é um órgão presente no corpo masculino que tem como principal objetivo 

auxiliar na fecundação (SARRIS et al., 2018). A neoplasia é a deformação das células onde 

acontece a modificação celular definitiva. A neoplasia da próstata pode também ser conhecida 

como adenocarcinoma, câncer glandular e câncer de próstata, que começam nas células da 

próstata modificam-se e se transformam em células cancerosas (VASCONCELOS et al., 2019).  

Em um contexto mundial o câncer de próstata é o segundo tipo de câncer que acomete 

o sexo masculino, no Brasil ele está entre os cinco principais grupos que mais ocasionam mortes 

masculinas no país (BRASIL, 2021). 

Consta-se que na Atenção Primária de Saúde comparece mais pessoas de sexo feminino 

do que do sexo masculino. Essa atitude afeta a qualidade de vida desse público, aumentando o 

índice de morbimortalidade masculina, como consequências as chances do desenvolvimento ou 

agravamento de doenças é maior, com ênfase no câncer de próstata (CARNEIRO et al., 2016) 

Inúmeros motivos levam esse público a tal comportamento como acharem que a saúde 

é destinada apenas para as mulheres, a cultura de força e virilidade, associar o adoecimento com 

fraqueza e não como situação biológico da vida, o Sistema de Saúde titularem crianças, idosos 

e mulheres como frágeis e terem menos políticas voltadas aos homens, além o preconceito e a 

falta de conhecimento (FERNANDES, 2019. 

Entre os principais fatores de risco associados ao câncer de próstata destacam-se a idade 

(homens acima de 65 anos), o histórico familiar, a etnia (mais comum em negros), além do 

estilo de vida. O rastreio pode ser feito através dosagem do Antígeno Prostático Específico 

(PSA) e pelo toque retal, porém o diagnóstico de câncer de próstata só será confirmado com o 

resultado da biópsia através do estudo histopatológico (QUIJADA et al., 2017). 

Quanto aos sintomas no início pode ser assintomático, ou pode apresentar sintomas 

como disúria, aumento da frequência de micção, redução do jato urinário e hematúria (BRASIL, 

2020). O câncer de próstata quando detectado inicialmente tem maiores possibilidades de cura, 



 

16 

 

disponibiliza um tratamento menos agressivo ao paciente, além de reduzir os gastos com o 

tratamento (BRASIL, 2020.   

É frequente a resistência que o os pacientes do sexo masculino têm um fazer os exames 

para a prevenção do câncer de próstata, pois ainda é um grande tabu para o gênero masculino 

(VASCONCELOS et al., 2019).  Contudo Ministério da saúde ressalta que o tratamento do 

câncer de próstata varia de acordo com cada indivíduo onde se leva em consideração o 

estadiamento do tumor, o grau histológico, assim o tamanho da próstata, e as comorbidades que 

apresentam. 

O trabalho justifica-se de relevância para o atual cenário que se encontra a sociedade 

com o câncer de próstata sendo a segunda neoplasia que mais acomete os homens, perdendo 

apenas para câncer de pele. Nesse sentido, a proposta é conhecer os verdadeiros motivos que 

levam os homens a não comparecerem a unidades de saúde para o rastreio. 

Assim, a pesquisa tem como objetivo analisar as dificuldades dos homens em 

procurarem as unidades de saúde na prevenção do câncer de próstata, e os benefícios desta 

pesquisa serão: desmistificar as medidas preventivas do câncer de próstata, promover a adesão 

as medidas preventivas e assim possibilitar o rastreio precoce. 
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1 OBJETIVOS 

 

1.1 OBJETIVO GERAL 

 

❖ Avaliar as barreiras que levam a população masculina a ter dificuldades para acessar as 

unidades de saúde para a prevenção do câncer de próstata.  

 

1.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

❖ Realizar uma caracterização sociodemográfica dos participantes do estudo; 

❖ Demonstrar a importância do rastreio e do diagnóstico precoce para câncer de próstata. 
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2.0 REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 ANATOMIA E FISIOLOGIA DA PRÓSTATA 

 

 A próstata é uma glândula que compõem o sistema genital masculino, seu peso é de 

aproximadamente 20 g e 3 cm de comprimento em um adulto saudável, é apenas um órgão, é 

fibromuscular, e sua localidade fica na cavidade pélvica, atrás da sínfise púbica e logo abaixo 

da bexiga, seu formato é de um cone invertido (ALVES, 2018). 

 Lowsley e Deming (1939), a dividiu em cinco lobos: anterior, posterior (onde passa o 

ducto ejaculatorio), mediano, lateral direito e esquerdo, logo após McNeal ao longo do tempo 

propôs um novo modelo de divisão em quatro zona: periférica, central, transicional, e 

fibromuscular anterior. A parte interior da próstata é formada por uma grande quantidade de 

musculatura lisa, que origina da musculatura vesical longitudinal externa (TANAGHO; 2014). 

Conforme imagem 01, descrita abaixo esquematiza o aparelho reprodutor masculino. 

 

 

Figura  1 - Anatomia da próstata 

 
         Fonte: Bacelar Júnior, 2015. 

 

A imagem 02 abaixo ilustra as zonas prostática do aparelho reprodutor masculino 
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Figura  2 - Zonas prostáticas 

 
   Fonte: Lima, 2015. 

 

 A próstata é uma glândula que secreta um líquido claro conhecido como líquido 

prostático, esse líquido compõe cerca de 25 % do sêmen ajudando na coagulação do sêmen 

após a ejaculação, também tem um importante papel na camada mucosa permitindo a entrada 

do esperma (BIGELLI, 2012). Nas secreções da próstata existem algumas enzimas 

proteolíticas, um líquido proteico e o Antígeno Prostático Específico. Indivíduos com 

patologias prostáticas aumentam a quantidade de PSA, por isso ela está sendo utilizada 

atualmente no rastreamento e diagnóstico do câncer de próstata em estágios iniciais (AGUIAR, 

2008). 

De acordo com Aguiar (2015):  

A PSA pode ser encontrada em duas formas moleculares no soro, livre 

e complexada: 10-30% de PSA total é livre, não ligada a proteínas do 

soro, 70-90% de PSA total é ligada a a1-antiquimiotripsina (ACT) e a 

uma pequena quantidade de a1-antitripsina e uma pequena porção não 

mensurável pelos métodos habituais circula complexada com a2-

macroglobulina (Aguiar, 2015 p.5). 

 

2.2 PATOLOGIAS PROSTÁTICAS 
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  A próstata é uma glândula que faz parte do sistema reprodutor masculino e que com 

o passar dos anos sofre modificações conforme a idade vai se avançando, ocorre o aumento de 

volume, e a propensão para doenças prostáticas (BATISTA, 2010). Abaixo serão descritas as 

principais alterações na próstata. Com isso, abaixo serão descritas as principais patologias 

prostáticas. 

 

2.2.1 Hiperplasia Prostática Benigna  

 

 De acordo com Maia (2019), entre as principais doenças prostáticas encontra-se a 

Hiperplasia Prostática Benigna (HPB), sendo ela um crescimento anormal da próstata que 

mesmo não sendo maligno provoca a compressão da uretra dificultando a passagem da urina. 

Ela determina a um aumento em resistência uretral levando a alterações compensatórias da 

função da bexiga.  

 A disfunção do músculo detrusor causado por obstrução, junto com anormalidades da 

função do sistema nervoso e relacionado com a bexiga envelhecimento determina o 

estabelecimento da polaciúria, sensação de micção iminente e noctúria. HPB começa em a zona 

de transição periuretral da próstata. Esta zona de transição aumenta de tamanho com a idade, 

mas o tamanho da próstata não necessariamente se correlaciona com o grau de obstrução 

(NARANJO, 2013). 

A imagem 03 abaixo mostra a esquematização de uma hiperplasia prostática. 

 

Figura  3 - alteração da próstata por HPB 

 
           Fonte: Tua saúde, 2020. 
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 Alguns homens não apresentam nenhum sintoma, outros apresentam os sintomas mais 

clássicos que são polaciúria, noctúria e enurese noturna, jato fraco, bífido ou intermitente, 

hesitação, esforço miccional e gotejamento terminal, tenesmo vesical e gotejamento pós-

miccional esses sinais afetam no padrão de sono e na vida diária do indivíduo (MAIA, 2013). 

 Os principais fatores que devem ser avaliados no quadro clínico desses pacientes são: 

sintomatologia, crescimento prostático e obstrução infra vesical (BRASIL, 20202). O quadro 

1, descrito abaixo, apresenta os métodos utilizados para diagnósticos. 

 

Quadro 1 - métodos de diagnósticos 

Métodos diagnósticos em HPB 

Método Indicação 

1ª Linha 

•        História clínica Todos os pacientes com 

sintomas relacionados a hiperplasia prostática 

benigna 

•        EF (Exame Físico) e EDP (Exame Digital da 

Próstata) 

•        PSA 

•        Exame de urina 

3ª Linha 

•        Ultrassonografia 

•  Curva fluxo/pressão Avaliação de pacientes com 

necessidade de tratamentos invasivos 

4ª Linha 

• Uretrocistoscopia Investigação de doenças 

associadas a STUI 

•     Uretrocistografia 

•     Urografia excretora 

Fonte: Adaptado de projeto diretrizes, 2006. 

 

 2.2.2 Prostatite 

 

 A prostatite é a inflamação da próstata, histologicamente, um aumento do número de 

células inflamatórias no parênquima prostático que vem com vários sintomas, entre eles a 

polaciúria, dor e edema. A prostatite é mais comum em homens com a idade superior a 50 anos, 

dentre as principais destacam-se a prostatite aguda e crônica (GALVÃO, 2011).  

A imagem 04 demonstra a diferença de uma próstata normal e uma com prostatite. 
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Figura  4 - próstata normal e com prostatite. 

 
        Fonte: Tomocenter, 2021. 

 

Na prostatite aguda os sintomas são: febre, mal-estar, desconforto perineal e retal, 

polaciúria, imperiosidade, disúria (sintoma frequente) e retenção urinária, o indivíduo pode 

apresentar também taquicardia, taquipneia, com astenia, náuseas e vômitos, e o pode encontrar 

se hipotenso, além de reclamar de dores lombar e desconfortos na região supra púbico, essa 

patologia é mais frequentes em homens sexualmente ativos. Já na prostatite crônica os são 

sintoma mais comum é a dor que pode ser perineal, peniana, supra púbica, lombar inferior, anal, 

testicular ou inguinal, pode acontecer durante ou após a ejaculação, os sintomas duram em um 

período maior que 2 meses (GOMES et al., 2008).  

 O tratamento de ambos é feito por antibioterapia oral, na prostatite aguda o tratamento 

tem uma duração de 2 a 6 semanas e na crônica de até 90 dias (GALVÃO, 2011).  

Quadro 2 - Classificação da prostatite 

Classificação das Prostatites  

Categoria I Prostatite Bacteriana Aguda Categoria 

Categoria II Prostatite Bacteriana Crónica Categoria 

Categoría III Síndrome Doloroso Pélvico Crónico Categoría 

Categoria III a Prostatite Não Bacteriana Crônica (Inflamatória) 

Categoria III b Prostatodinia (Não Inflamatória) Categoria 

Categoria IV Prostatite Inflamatória Assintomática 

Fonte: Adaptação, Oliveira; Amaral; Ferraz, 2005. 
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2.2.3 Câncer De Próstata 

 

A neoplasia é a deformação das células onde acontece a modificação celular definitiva. 

A neoplasia da próstata pode também ser conhecida como adenocarcinoma, câncer glandular e 

câncer de próstata, que começam nas células da próstata modificam-se e se transformam em 

células cancerosas (VASCONCELOS et al., 2019). O câncer de próstata é um tumor maligno 

mais comum entre homens brasileiros, depois do câncer de pele, conforme o INCA a estima de 

65.840 por ano no Brasil (MIGOWSKI; SILVA, 2010). 

 

2.3 FATORES DE RISCO  

 

 Segundo Sarris et al. (2018), os fatores de risco significam que determinada condição 

pode aumentar a probabilidade de ocorrência de uma doença, porém, não significa que o 

indivíduo virá a desenvolver a doença, não é uma obrigatoriedade. Os principais fatores são 

descritos por Sarris et al. (2018): 

 Idade, homens com uma idade mais avançada, especialmente idades superiores a 50 

anos tem mais chance de desenvolver câncer de próstata.  

 Etnia: população masculina negra tem uma grande probabilidade de desenvolver esse 

tipo de adenocarcinoma. 

 Antecedentes familiares: indivíduo com histórico familiar de tumor na família tem 

enorme risco de desenvolver, no quesito antecedentes familiares tudo conta o grau de 

parentesco, a idade do surgimento da doença e a agressividade do tumor. 

 Obesidade: má alimentação, falta da prática de atividade físicas, sedentarismo, índice 

de massa corporal alto pode acarretar no desenvolvimento de câncer de próstata e de várias 

outras doenças.  

 Outros: consumo de álcool, drogas e tabaco também podem desenvolver uma neoplasia 

da próstata.  Assim como pode desencadear vários outros tipos de doenças 

 



 

24 

 

2.4 PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS  

 

 Na primeira fase a doença pode aparecer sem sintomas, pois o avanço da doença pode 

ser silencioso, caso tenha sintomas eles serão parecidos com o aumento da glândula da próstata 

associado à idade (hiperplasia prostática benigna), do qual pode ocasionar dificuldade e dor em 

urinar, e a fase mais aguda pode ser caracterizada por dores ósseas devido a metástase, infecção 

generalizada ou insuficiência renal (REGO et al., 2020). 

 

2.5 RASTREAMENTO  

 

 O rastreamento do câncer de próstata pode ocorrer por meio de dois exames: da 

dosagem de antígeno prostático específico (PSA) e do exame de toque retal, porém o toque retal 

possui limitações quanto aos tumores não palpáveis (DAMIÃO et al., 2015). 

  O PSA é um exame utilizado para rastreamento do câncer de próstata e de outras 

patologias prostáticas sendo ele o melhor marcador de neoplasias prostáticas (CASTRO et al., 

2011).   

 

2.6 IMPORTÂNCIA DO ENFERMEIRO NA PREVENÇÃO DO CÂNCER DE PRÓSTATA  

 

A enfermagem tem o papel de cuidar, o enfermeiro perante os cuidados com a saúde do 

homem assume uma importância papel nas respostas às necessidades de cuidados destes 

pacientes, atuando na prevenção e explicando ao público-alvo a importância de realizar exames 

rotineiros com intuito de prevenir o câncer de próstata (MELO et al., 2017). 

A profissão participa da saúde do homem e da população e participa no processo de 

educação em saúde, saneando as dúvidas, promovendo estratégias educativas de prevenção de 

agravos à saúde e incentivando os homens a se cuidar. Sendo que a população masculina tende 

a ser mais vulneráveis a busca pelo atendimento de saúde, e isto faz com que a maioria dos 

homens ecoem para a busca por prevenção e detecção do câncer de próstata (PONCE, 2015). 

Para que ocorra mais busca pelo atendimento nas unidades básicas de saúde que é a 

porta de entrada para sistema de saúde, é importante que o enfermeiro saiba criar estratégias 
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que garantam que o público masculino participe da prevenção e detecção do câncer de próstata 

e adotando práticas assistenciais, na detecção e prevenção do câncer de próstata. Desta forma 

assistência que o enfermeiro possa passar para os homens é um atendimento contínuo visando 

a prevenção e a detecção do câncer de próstata, aplicando ações educativas e priorizando o 

cuidado sistematizado de forma organizada (SILVA et al.,2021). 

O sistema público de saúde disponibiliza para a população a realização do exame de 

prevenção do câncer de próstata, no entanto, diversos fatores podem ter interferência negativa 

na realização da prevenção, tais como: constrangimento, falta de informação, medo e 

preconceito na realização dos exames de toque retal e dosagem do antígeno prostático 

específico (PSA) (LIMA et al.,2018. 

 O enfermeiro é o profissional responsável por apoiar e orientar o paciente e a família 

na vivência do processo de doença, tratamento e intervenção (BRASIL, 2018. 
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3. MÉTODO 

 

3.1 TIPOS DE PESQUISA 

 

Trata de uma pesquisa de campo, descritiva, exploratória e de abordagem quantitativa. 

 A pesquisa de campo é aquela em que se busca o aprofundamento de uma realidade 

específica. É basicamente realizada por meio da observação direta das atividades do grupo 

estudado e de entrevistas com informantes para captar as explicações e interpretações do 

ocorrido naquela realidade (GIL, 2008). 

A pesquisa descritiva é caracterizada por descrever um fenômeno ou população além de 

oferecer uma série de informações a ser investigada (GERHARDT; SILVEIRA, 2009). 

A pesquisa exploratória trata-se de um problema da pesquisa com objetivo de estudar 

hipótese sobre determinado assunto, com estatísticas para confirmar os dados da pesquisa 

(GASQUE,2007). 

A abordagem quantitativa permite uma avaliação ampla por permitir dados numéricos 

expressos em porcentagens, números e percentual de ocorrência (SCHNEIDER; FUJII; 

CORAZZA, 2017). 

 

3.2 QUESTÃO NORTEADORA 

 

Para o levantamento dos dados desta pesquisa, questiona-se: Quais são os principais 

motivos da resistência à realização do exame de próstata? Qual a dificuldade em procurar a 

Unidade Básica de Saúde para prevenção do câncer de próstata? 

Para isso foi proposto a estratégia PICO, descrita abaixo. 

 

Quadro 3 - Estratégia PICO 

P População  
Homens que residem em um Município na região Norte de 

Mato Grosso 

I Intervenção  
Avaliação da participação na prevenção do câncer de próstata 
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C Comparação 
Homens que realizam a prevenção do câncer de próstata e 

aquele que não realizam a prevenção  

O Resultado 
Melhorar o conhecimento masculino sobre importância da 

prevenção do câncer de próstata.  

Fonte: Autoria própria, 2021. 

 

3.3 UNIVERSO DE ESTUDO E AMOSTRA 

 

O universo desta pesquisa foram homens pertencentes a um município na região Norte 

do estado de Mato Grosso. 

A amostra foi composta por 41 (quarenta e um) homens, de forma aleatória pertencentes 

a nove Unidades Básicas de Saúde de um município da região Norte de Mato Grosso. 

 

3.4 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 

 

Critérios de inclusão: 

❖ Homens acima de 40 anos que residem em um Município na região Norte de Mato 

Grosso; 

Critérios de exclusão: 

❖ Homens que residem no município há menos que 1 ano. 

 

3.5 COLETA DE DADOS 

 

A coleta de dados foi realizada através de um questionário aplicado aos voluntários da 

pesquisa, após a explicação de como será realizada a pesquisa e retirada de dúvidas, foi coletada 

a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido e anuência das instituições 

envolvidas. 

Foi realizada a aplicação de dois questionários, o primeiro com questões 

sociodemográficas, o segundo específico com questões objetivas e dissertativas com intuito de 

saber se população de sexo masculino tem o conhecimento do que é câncer de próstata, quando 
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deve se começar a fazer o rastreamento, e qual é a dificuldade encontrada em procurar a 

Unidade Básica de Saúde para prevenção do câncer de próstata. 

Os dados coletados apresentaram as informações sociodemográficas: Idade, nível de 

escolaridade, qual a ocupação (trabalho), estado civil, quantidade de filhos, sexo dos filhos e 

tempo de moradia no município.   

O questionário específico conteve questões relacionadas ao conhecimento sobre o 

câncer de próstata, e os exames realizados para prevenção e rastreamento, as dificuldades 

encontradas para realização desse exame. O questionário utilizado foi adaptado um questionário 

previamente utilizado por Ribeiro et al. (2015). 

O questionário específico conteve 13 questões sobre os temas: o que é o câncer de 

próstata, os sintomas, a idade que deve se começar a realizar os exames de prevenção, a 

orientação já foi feita por algum profissional de saúde, o que leva o indivíduo a não procurar o 

sistema público de saúde para prevenção do câncer de próstata. 

A busca pelos participantes, ocorreu de forma aleatória, nas unidades básicas de Saúde, 

à medida que comparecem para consultas de rotina; sendo que, a coleta foi realizada nas 

dependências unidade base de saúde, em ambiente reservado, livre de ruídos e conteve duração 

máxima de 20 minutos, coletados no período vespertino com abordagem aleatória. A busca de 

dados foi realizada no período de 30 dias. Optou-se pela busca nas unidades básicas de Saúde 

por conter de ser o primeiro local de acesso para prevenção do câncer de próstata. 

Portanto, a pesquisa foi desenvolvida em três partes: inicialmente com a coleta da 

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em seguida com perguntas 

para fim de caracterização sociodemográfica e finalmente sobre os conhecimentos sobre câncer 

de próstata e a dificuldades encontradas para acesso a Unidade Básica de saúde para prevenção 

do câncer de próstata. 

A promoção da segurança do participante e do pesquisador, foi realizado o treinamento 

adequado e realizado também a coleta de dados com máscara, face Shield, a caneta 

disponibilizada para respostas foi de uso individual e o questionário estava em plástico próprio. 

O pesquisador se responsabilizou em higienizar as mãos antes e após cada coleta de 

questionário. 

 

3.6. ANÁLISE E TABULAÇÃO DOS DADOS 
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Os dados foram tabulados no software Stattistical Package for Social Sciences (SPSS) 

versão 19.0 para Windows e tratados estatisticamente em frequência absoluta, frequência 

relativa, média e em percentual e serão apresentados em forma de tabelas e gráficos.  

Abaixo segue o esquema de como ocorreu a pesquisa: 

 

Figura  5 - Esquema de realização da pesquisa 

 

 

 

 

 

Fonte: Autoria Própria, 2021. 

 

 

Abordagem aleatória

Critérios de Inclusão

Responderam todas as 
questões

TLCE

Critérios Exclusão

Fora da pesquisa

Análise de Dados em percentual 

para compor as tabulações 
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3.7. CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 

 

Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo comitê de ética em pesquisa com seres 

humanos da Universidade Federal de Mato Grosso – Campus Araguaia, com nº CAAE: 

51041821.6.0000.5587, de acordo com a determinação da resolução Nº 466 de 12 de dezembro 

de 2012, proporcionando risco mínimo para o participante, que foram minimizados.  

Apresentou como riscos mínimos:  desconforto em responder as questões e uma 

dificuldade do entrevistado em disponibilizar tempo para responder ao questionário proposto, 

cansaço em responder as questões. 

Os riscos minimizados foram: diminuir o desconforto, enfatizando o objetivo da 

pesquisa, assegurando privacidade; garantindo a confidencialidade e anonimato com relação as 

respostas aplicadas ao questionário. Em relação ao tempo foi proposto um descanso de 10 

minutos, caso o participante solicitasse. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

31 

 

4. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

 Nesta etapa da pesquisa serão descritos os resultados alcançados, com isso, foram 

definidos dois itens: caracterização sociodemográfica dos homens e conhecimento dos homens 

sobre o câncer de próstata. 

 

4.1 CARACTERIZAÇÃO SOCIODEMOGRÁFICA DOS HOMENS 

 

Na tabela 1, apresenta a caraterização sociodemográfica dos 41 homens, que 

participaram da pesquisa. 

Tabela 1.Apresentação das variáveis sociodemográficas dos homes. Unidades Básicas de 

Saúde de um município da região Norte de Mato Grosso. 2021. 

DESCRIÇÃO OPÇÕES Nº % 

Idade 40 a 45 anos 

46 a 50 anos 

51 a 55 anos 

56 a 60 anos 

61 a 65 anos 

66 a 70 anos 

71 a 75 anos 

76 a 80 anos  

81 a 90 anos 

7 

8 

11 

5 

5 

3 

2 

0 

0 

17% 

19% 

26% 

12% 

12% 

7% 

4% 

0% 

0% 

Escolaridade  Ensino fundamental incompleto  

Ensino fundamental completo  

Ensino médio incompleto  

Ensino médio completo 

Ensino superior incompleto 

Ensino superior completo  

Pós- graduação 

9 

10 

7 

6 

3 

4 

2 

21% 

24% 

17% 

14% 

7% 

9% 

4% 

Estado Civil Solteiro 

Casado 

Viúvo 

União Estável 

9 

16 

4 

12 

21% 

39% 

9% 

29% 

Quantidade de 

Filhos  

Entre 1 e 2 

Entre 2 e 3  

Acima de 4 

Nenhum 

17 

15 

5 

4 

41% 

36% 

12% 

9% 

Fonte: Autoria Própria, 2021. 

 

 Percebe-se que 26% dos homens desta pesquisa tinham idade entre 51-55 homens, estes 

dados são semelhantes a pesquisa de Muniz et al. (2021), realizada com 61 homens no Ceará, 
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que relatam que a idade é um dos fatores para aquisição do câncer de próstata, sendo que a 

suscetibilidade está estreitamente relacionada a idade mais avançada. 

Em um estudo realizado em Goiás, com 92 pacientes, identificou que a maioria tinha 

idade entre 60 e 79 anos, percebe-se que os fatores de risco para o desenvolvimento do Câncer 

de próstata incluem a idade após os 50 anos, corroborando com os dados desta pesquisa 

(CAMPOS; XAVIER, 2021). 

Quanto a escolaridade se percebe-se que a maioria tinha ensino fundamental completo 

(24%). Nos estudos de Gomes et al. (2021), realizado em Parnaíba com 81 homens, apontam 

com relação à escolaridade cerca de 21% dos homens tinham baixa escolaridade, essa 

informação está associada com baixos níveis de cuidado com a saúde, e assim faz com que não 

procurem a unidade de saúde para prevenção da saúde o que dificulta o diagnóstico precoce. 

Quanto ao estado civil, entre os participantes que realizaram a pesquisa 39% relataram 

ser casados. Conforme Ribeiro et al. (2021), relataram em sua pesquisa realizada em Maranhão 

com dados obtidos pelo Sistema de Informação de Mortalidade (SIM) do Departamento de 

Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS), sendo analisados os dados de 4.238 

óbitos ocorridos entre 2000 e 2017 em homens casados que não realizaram a prevenção e 

detecção do câncer de próstata, sendo que estes dados vêm aumentando gradativamente devido 

à escassez pelo público masculino em busca pelo atendimento. 

Com relação a quantidade de filhos percebe-se que a uma prevalência de 41% entre 

homem que tinham entre 1 e 2 filhos, observa-se que a família, juntamente com os profissionais 

de enfermagem deve ser aliada dos homens para que buscam pelo atendimento nas unidades 

básicas de saúde em relação a prevenção e promoção da saúde. Os filhos podem facilitar a 

procura dos homens pela prevenção em saúde (MUNIZ et al.,2021). 

 

4.2 CONHECIMENTO DOS HOMENS SOBRE CÂNCER DE PRÓSTATA 

 

Nessa etapa da pesquisa serão apresentados os resultados específicos do conhecimento 

dos homens sobre o câncer de próstata e prevenção. Na tabela 2 pode-se observar a entrevista 

com perguntas e alternativas para verificar o conhecimento dos homens sobre câncer de 

próstata. 



 

33 

 

Tabela 2.Conhecimento dos homens sobre câncer de próstata amostra de 41 homens Unidades 

Básicas de Saúde de um município da região Norte de Mato Grosso. 2021 

Marque a alternativa correspondente. 

QUESTÃO ALTERNATIVA 

Nº              % 

O senhor tem ou teve câncer de próstata? 

Sim 

Não 

Tem alguém na família com câncer de próstata? 

Sim 

Não 

O senhor sabe o que é o câncer de próstata? 

Sim 

Não 

O senhor sabia que o câncer de próstata pode matar? 

Sim 

Não 

 

O senhor sabia que o câncer de próstata pode ser detectado? 

Sim 

Não 

 

0              0%     

41            100% 

 

09            22% 

32            78% 

 

35            85% 

06            15% 

 

33            80% 

08            20% 

 

 

34            83% 

07            17% 

Fonte: Autoria Própria, 2021. 

 

Apesar de 100% dos homens não tiveram ou tem câncer de próstata, cerca de 22% 

referem casos na família. Esse dado é significativo tendo em vista que o câncer de próstata 

é hereditário. 

Um estudo semelhante realizado 2021 com 88 homens detectou que 18,18% homens 

tinham histórico familiar de câncer de próstata com parente de 1°grau. Conforme Andrade 

et al. (2021), a predisposição familiar é um dos fatores descritos para câncer de próstata. 

Percebe-se que a hereditariedade tem sido um dos fatores para a ocorrência do câncer 

de próstata, comum entre os homens e que podem ser adquiridos por genética.  

No estudo de Silva et al. (2021), a neoplasia prostática é considerada um câncer da 

terceira idade, sendo que para o desenvolvimento desta e malignidade se apresenta 

hereditariedade sendo que podem ser adquiridos pelo padrão genético dos pais quer tiveram 
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com câncer de próstata antes da idade de 60 anos, faz com que aumente as condições de 

desenvolver tumor prostático em indivíduos da família. 

Em relação a ter o câncer de próstata, percebe-se que nenhum dos homens relataram 

que já tiveram ou tem câncer, esse dado demonstra o quanto as orientações são importantes 

nessa população, para que o uso da prevenção possa facilitar um possível diagnóstico 

precoce. 

Instiga-se que 22% dos homens relatam casos de câncer de próstata na família, o que 

reforça ainda mais a importância da prevenção. Uma pesquisa semelhante de acordo com 

Carvalho et al. (2020), relataram que o historio familiar é um dos fatores que aumenta as 

chances de um familiar ter câncer de próstata é muito grande devido a predisposição genética. 

Outro achado importante no estudo foi que 85% dos participantes dizem saber o que 

é o câncer de próstata. De acordo com o Souza et al. (2021), em sua pesquisa com 14 homens 

relatam que o déficit de conhecimento dos homens sobre câncer de próstata tem sido 

crescente, pois os homes não se preocupam com sua saúde, e isto acarreta uma demora na 

busca pelo diagnóstico. 

Considerando o conhecimento dos homens sobre o que é o câncer de próstata no estudo 

de Gomes et al. (2021), o conhecimento demonstrado pelos homens é insuficiente pelo fato 

que o homem sente vergonha em buscar métodos preventivos, os homens não participam de 

palestras nas unidades básicas de saúde, quase nunca buscam atendimento médico, só quando 

está agravado sua enfermidade são fatores que dificultam o acesso as informações. 

Segundo Souza et al. (2020) entram em contradição destas informações pois 

relataram que falta de conhecimento pelos homens em não buscarem informações sobre a 

doença é a falta de estrutura psicológica e incentivo parental para buscar as unidades básicas 

de saúde para conhecimento sobre o que é o câncer de próstata. Desta forma é relevante   

chamar atenção para que os serviços de saúde criem estratégias para que a população 

masculina tenha acesso as informações. 

Em relação se o câncer de próstata pode matar 33 dos homens que realizaram a 

pesquisa dizem que sim, embora tenham respondido que sim, é notado uma diminuição de 

procura pelos homens nas unidades básicas de saúde. 

O câncer de próstata se não for detectado precocemente nos estágios iniciais pode 

levar a óbito, pois invade os órgãos normais do corpo de forma destrutiva. Na pesquisa de 
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Olivieri et al. (2016), relataram que o câncer de próstata tem sido considerado o sexto mais 

comum no mundo e que sendo mais prevalente no país, se não for detectado na fase inicial 

pode aumentar a prevalência da mortalidade. 

Dos 83 % dos homens entrevistados relatam que sabia que o câncer de próstata pode 

ser detectado, embora muitos homens não têm conhecimento da idade pode realizar o exame. 

A pesquisa de Ascari et al. (2014), enfatizam que todos os homens a partir dos 45 de idade 

podem realizar consultas preventivas com a finalidade de prevenção e detecção do câncer de 

próstata como relata Ascari et al. (2014). 

Na tabela 03, descrita abaixo, apresenta dados sobre prevenção do câncer de próstata. 

  

Tabela 3.Conhecimento dos homens sobre câncer de próstata amostra de 41 homens 

Unidades Básicas de Saúde de um município da região Norte de Mato Grosso. 2021. 

Marque a alternativa correspondente. 

 

QUESTÃO ALTERNATIVA 

Nº              % 

O senhor sabe como prevenir câncer de próstata? 

Sim 

Não 

O senhor sabe quais são os principais sintomas do câncer de 

próstata? 

Sim 

Não 

O senhor já fez a coleta de sangue para “prevenção” PSA) 

do câncer de próstata? 

Sim 

Não 

O senhor sabe a partir que idade deve começar fazer o 

exame de prevenção do câncer de próstata? 

Sim 

Não 

O senhor faria o exame de toque retal? 

Sim 

Não 

O senhor recebeu alguma orientação sobre o câncer de 

próstata de algum enfermeiro? 

Sim 

Não 

 

34            83% 

07            17% 

 

 

31            76% 

10            24%  

 

 

12           29%              

29           70% 

 

 

31           76% 

10           24% 

 

29           71% 

12           29%  

 

 

                          32           78% 

09           22% 

Fonte: Autoria Própria, 2021. 

 

A respeito da prevenção, cerca de 83% dos homens relatam que sabem prevenir o câncer 

de próstata. Uma pesquisa semelhante realizada 2015 com 60 homens na cidade de e Montes 

Claros sobre o conhecimento dos homens sobre a prevenção do câncer de próstata, relataram 
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que não é só as mulheres que têm que se prevenir, os homens também precisam para de ser 

machistas e irem mais as unidades básicas de saúde para a buscar por atendimento DA 

prevenção e detecção do câncer de próstata (PINHEIRO et al., 2015). 

Sobre os sintomas, percebe-se que a maioria relata saber quais são os sintomas 76%, 

contudo, os principais relatos de sintomas foram: aumento da próstata, nódulos; incontinência 

urinária; hematúria e cólica. Na pesquisa de Toebe et al. (2020), relataram que o câncer 

prostático caracterizado por possui sintomas assintomáticos, mas quando há sintomas é 

identificado a hematúria, poliúria, jato urinário fraco, disúria, queimação na urina; 

Quanto a realização do PSA, a maioria nunca realizou o exame. O Antígeno Prostático 

Específico (PSA), é um exame que é solicitado pelo médico na unidade básica de saúde com 

finalidade de diagnosticar a neoplasia prostática, pois seus benefícios são essenciais no 

rastreamento de câncer de próstata (SOUSA et al.,2021). 

Segundo Demuner e Carrijo (2021), relatam que a partir da dosagem do antígeno 

prostático específico (PSA), e que vai indicar para a realização da biópsia e direcionar o 

diagnóstico do câncer de próstata. 

O PSA é fundamental para a detecção precoce do câncer de próstata, pois o resultado 

sérico, se apresentam entre 4 e 10 mg/ml e de 50% quando acima de 10 mg/ml, vai encaminhar 

para realização da biópsia transretal da próstata e por ultrassonografia para diagnóstico 

definitivo da patologia. 

Quanto a idade para iniciar o exame de próstata, a maioria disse que sabe, porém os 

relatos da pesquisa de Sousa et al. (2020), relataram que 25 homens entrevistados na cidade de 

Piauí referiram a idade adequada para a realização do exame sendo de 40 a 50 anos, mostrando 

assim insegurança na idade adequada. A idade recomendada para realizar os exames 

relacionados ao câncer de próstata é a partir dos 40 anos de idade os homens já podem buscar 

para nas unidades de saúde a realização precoce da prevenção. 

Quanto ao exame de toque, a maioria dos homens disse que faria 70%, apesar disso, 

existe uma contradição quando comparamos com a realização do simples PSA que a maioria 

dos homens ainda não fez (70%). 

O toque retal é um exame realizado por um urologista que tem a finalidade de avaliar a 

próstata verificando o tamanho consistência, sensibilidade e sua forma, através do exame é 
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possível avaliar se há alguma anormalidade e assim iniciar o tratamento o mais rápido possível 

(SALES,2021). 

A maioria dos homens relatam que receberam orientações dos enfermeiros sobre a 

prevenção do câncer de próstata (78%), apesar disso, abaixo no gráfico 1, apresenta a 

porcentagem dos homens em dificuldade encontrada para ir a Unidade Básica de Saúde para 

fazer a prevenção do câncer de próstata. 

 

Gráfico 1.Porcentagem em realizar a prevenção do câncer de próstata. 

 
    Fonte: Autoria Própria, 2021. 

 

Ao serem questionados sobre qual era a dificuldade encontrada para ir até a unidade 

básica de saúde para fazer a prevenção do câncer de próstata 69 % relatam que não tem 

dificuldades. Conforme Silva; Souza e Arruda (2021), atualmente no Brasil, o câncer de 

próstata é uma das principais causas de morbimortalidade da população masculina, sendo 

considerado o segundo tipo de tumor maligno com mais incidência nos homens.  

Dos 29% dos pacientes entrevistados, dizem que não tem tempo de ir à Unidade Básica 

de Saúde e preferem ir ao particular. Os estudos de França et al. (2021), apontam que através 

de ações educativas voltadas à saúde do homem são necessárias, pois assim os profissionais de 

enfermagem devem estimular os homens a participar de das ações de promoção da saúde, 

promovendo horário acessível em que o público-alvo possa participar. 
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Estima-se que 5% dos homens relataram dizer que a não consegue ir à unidade básica 

de saúde para realizar a prevenção do câncer de próstata pois alegam não ter transporte, isto é 

uma das dificuldades em que alegam a não adesão a prevenção. 

É de grande importância que o enfermeiro tenha conhecimento para passar informações 

corretas aos homens que buscam pelo atendimento nas unidades básicas de saúde, não só 

deixando este papel de orientar para o médico, mas também em suas consultas verificar um 

exame e saber identificar se está de acordo com a normalidade e assim prestar um cuidado 

pensando na saúde do homem e criando medidas preventivas e educativas do câncer de próstata.  
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CONCLUSÃO 

 

Conclui-se que a maioria dos homens que participaram desta pesquisa tinham entre 51 

e 55 anos, com ensino fundamental incompleto, casados e com cerca de 1 e 2 filhos. Quanto 

aos casos de câncer de próstata, nenhum homem deste estudo tem ou teve câncer, porém, uma 

parte refere casos na família, o que contribui para a hereditariedade, visto que estimando que 

os fatores genéticos contribuem para a ocorrência desta malignidade.  

Percebe-se neste estudo que grande parte dos homens relata saber as medidas 

preventivas, contudo poucos realizaram exames de rotina para rastreio como o PSA e o toque 

retal, ainda assim, a maioria recebeu orientações dos enfermeiros, profissionais que tem um 

papel fundamental no cuidado, buscando estratégias, preventivas e ações educativas voltadas 

para a saúde do homem, que começam na atenção primária, ainda assim, alguns homens têm 

resistência de procurar as Unidades de Saúde apresentando assim  barreiras que levam a 

população masculina a dificuldade em buscar pelo atendimento  nas Unidades básicas de saúde 

para a prevenção do câncer de próstata 

Cabe ressaltar que o enfermeiro é o profissional que atua em amplas setores e a Unidade 

Básica de Saúde é a porta de entrada para o acolhimento deste público-alvo. O câncer de 

próstata tem sido considerado mundialmente com uma das enfermidades que levam a óbito se 

não for realizado o diagnóstico precoce e tratamento devido. Portanto, este trabalho é de grande 

relevância e que sirva de conhecimento para que novos estudos sejam aprofundados, buscando 

a prevenção do câncer de próstata e diagnóstico precoce. 
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APÊNDICES E ANEXOS 

APÊNDICE 1- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

AJES - FACULDADE DO NORTE DO MATO GROSSO  

BACHARELADO EM ENFERMAGEM 

Você está sendo convidado (a) para participar, como voluntário (a), da pesquisa: Dificuldades 

dos homens em procurarem as unidades de saúde na prevenção do câncer de próstata na 

cidade de - MT 

 

 

Após ser esclarecido sobre as informações a seguir, no caso de aceitar fazer parte do 

estudo, assine ao final deste documento, que está em duas vias, uma delas é sua e a outra é do 

pesquisador responsável. Em caso de recusa você não terá nenhum prejuízo em sua relação com 

o pesquisador ou com a instituição que recebe assistência. O objetivo deste estudo verificar 

Dificuldades dos homens em procurarem as unidades de saúde na prevenção do câncer de 

próstata. 

 Os riscos relacionados com sua participação na pesquisa são mínimos, associados ao 

tempo gasto para as respostas e possível desconforto. Os dados referentes à sua pessoa serão 

confidenciais e será garantido o sigilo de sua participação durante toda pesquisa, inclusive na 

divulgação da mesma.  

Mesmo após seu consentimento em participar da pesquisa você poderá descontinuar 

sua participação em qualquer momento. 

Durante toda a pesquisa o sigilo de sua identificação será respeitado (durante e após a 

coleta de dados). Você receberá uma cópia desse termo onde tem o nome, telefone e endereço 

do pesquisador responsável, para que você possa localizá-lo a qualquer tempo.  Meu nome é 

Ágatha Luiza da Silva Carneiro, acadêmica de Enfermagem da AJES de Guarantã do Norte, 

Cel.(66) 9644-2655 e-mail: Minha orientadora é: Prof. Mest. Fabiana Rezer, enfermeira, 

docente da AJES de Guarantã do Norte, cel. (11) 98716 9710, e-mail: 

fabianarezer@hotmail.com. 

Considerando os dados acima, CONFIRMO estar sendo informado (a) por escrito e 

verbalmente dos objetivos desta pesquisa e em caso de divulgação AUTORIZO a publicação. 

 

mailto:fabianarezer@hotmail.com
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Eu.................................................................................................................................................. 

declaro que entendi os objetivos, riscos e benefícios de minha participação na pesquisa e 

concordo em participar. 

 

 

 

 

 

Assinatura do participante 

_______________________________________ 

 

 

 

Assinatura do pesquisador  

_______________________________________ 
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QUESTIONÁRIO 

Questões sociodemográficas dos homens. 

 

1. IDADE: 

(   ) 40 I----- 45 anos             (    )46  I------ 50 anos           (    ) 51 I------ 55 anos 

(   ) 56 I----- 60 anos             (    )61  I------ 65 anos           (    ) 66 I------ 70 anos 

(   ) 71 I----- 75 anos             (    )76  I------ 80 anos           (    ) 81 I------ 90 anos 

 

2. EM QUE TRABALHA ATUALMENTE: 

______________________________________________________________ 

 

3. ESCOLARIDADE: 

(     ) Ensino fundamental incompleto                (       ) Ensino fundamental completo  

(     ) Ensino médio incompleto                       (      ) Ensino médio completo  

(     ) Ensino superior incompleto                    (      )  Ensino superior completo  

(     ) Pós-graduação  

 

4. ESTADO CIVIL 

(    ) Solteiro                                                    (      ) casado  

(     ) União estável                                          (      ) Viúvo 

 

5. QUANTIDADE DE FILHOS 

(       ) Nenhum                                                 (        ) Entre 1 e 2 

(        ) Entre 2 e 3                                            (        ) Acima de 4 
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QUESTIONÁRIO ESPECÍFICO 

Questões referentes as medidas de prevenção do câncer de próstata.  

 

O senhor tem ou teve câncer de próstata? 

 

(     )   Sim   (      )   Não 

 

Tem alguém na família com câncer de próstata?  

(      ) Sim              (      )   Não 

 

O senhor sabe o que é o câncer de próstata?  

(      )  Sim               (      )   Não 

Se a resposta for sim, descreve brevemente o que é o câncer de próstata:  

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

_______________. 

 

O senhor sabia que o câncer de próstata pode matar?  

(      )   Sim               (      )   Não 

 

O senhor sabe como prevenir o câncer de próstata?  

(      )  Sim                 (       )   Não 

 

Explique como prevenir o câncer de próstata?  



 

50 

 

 

 

O senhor sabe quais são os principais sintomas do câncer de próstata? Quais? 

(       )  Sim            (       )  Não 

 

O senhor já fez a coleta de sangue para “prevenção” (PSA) do câncer de próstata? 

(       )   Sim           (         ) Não 

O senhor já realizou o exame de toque retal? 

           (       )    Sim                       (        ) Não 

 

  O senhor sabe a partir de que idade deve começar fazer o exame de prevenção do 

câncer de próstata? Justifique sua resposta 

 

           (   )    Sim            (     ) Não 

Qual a idade:  

 

O senhor faria o exame de toque retal? Justifique sua resposta  

 

(    )    Sim            (     ) Não 

 

 

O senhor recebeu alguma orientação sobre o câncer de próstata de algum profissional 

de saúde? Qual?  

(        )    Sim            (        ) Não  
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Qual a dificuldade encontrada pelo senhor para ir até a Unidade Básica de Saúde para 

fazer a prevenção do câncer de próstata? 

(       ) Medo   (       )  Preconceito  (     ) Falta de conhecimento   

Outros: 
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ANEXO 1 – APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA 
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ANEXO 2- QUESTIONÁRIO ADAPTADO 

 

 

 

RIBEIRO, Luciene de Souza et al. Conhecimento de homens acerca da prevenção 
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