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RESUMO

Introducdo: A prostata, consiste em uma pequena glandula masculina, em formato de
uma péra, localizada abaixo da bexiga e a frente do reto, envolvendo a parte superior da
uretra, canal este onde passa a urina, cuja funcédo é a producéo do liquido que compde o
esperma e 0 sémen. Diante da sua multiplicacdo desordenada das células dessa glandula
que integra o sistema reprodutor masculino, pode surgir o cancer de préstata. Considerado
como um dos problemas de satide masculina mais comuns e preocupantes no mundo,
sendo o segundo tipo de cancer mais diagnosticado entre homens no Pais. Este tipo de
cancer, apresenta crescimento lento, podendo levar varios anos até a manifestacdo
sintomética, como por exemplo, ardéncia ou dor ao urinar, sangue na urina, dor ao
ejacular. Atualmente a maioria dos canceres de prostata sdo detectados antes de existirem
sintomas clinicos da doenca, o que favorece uma prevencdo e qualidade de vida. O
conhecimento da patologia e 0 acesso aos servigos preventivos e de diagnosticos sdo
considerados pontos chaves na pratica preventiva. Objetivo: Analisar os conhecimentos,
atitudes e praticas dos colaboradores de uma instituicdo de ensino acerca da prevencgédo
do cancer de préstata. Método: Trata-se de um estudo de corte transversal, de caréater
descritivo, exploratorio e de abordagem quantitativa, que foi realizado na Faculdade
Pernambucana de Saldde - FPS, no periodo de setembro de 2024 a maio de 2025, ap6s
aprovacao do CEP/FPS, sob CAAE: 82209524.8.0000.5569. A populacdo do estudo foi
constituida por colaboradores da instituicdo de ensino, atuantes de diversas funcbes de
nivel médio. Resultados: O estudo revelou que os colaboradores de uma instituicdo de
ensino possuem um bom conhecimento sobre a prevencao do cancer de prostata, embora
enfrentem dificuldades na escolha de alternativas em questionarios, indicando
necessidade de aprofundamento no tema. Discusséo: Ao analisar os resultados obtidos
neste estudo, observa-se que os colaboradores da instituicdo de ensino demonstram um
bom nivel de conhecimento sobre a prevencdo do cancer de préstata. No entanto, foram
identificadas dificuldades na selecdo de alternativas em questionarios, sugerindo
limitacGes na compreensdo aprofundada do tema. Essas dificuldades podem ser atribuidas
a auséncia de treinamentos especificos, uma vez que mais da metade dos participantes
relataram ndo ter recebido capacitacdo sobre praticas preventivas. Conclusdo: Os
colaboradores entendem e possuem um bom conhecimento acerca do tema, apesar de nem
todos terem sido treinados no servigo; porém, faz-se necessario mais discussdo na
graduacdo sobre a prevencao do cancer de prostata com os alunos, para que haja mais
capacitacOes, palestras, projetos de extensdo e cursos relacionados a temaética e sua
prevencdo. Propdem-se uma reflexdo sobre maneiras de implementar atividades teoricas
e praticas de educacdo continuada em salude aos colaboradores relacionadas a tematica
abordada.

Palavras-chave: Conhecimento, Prevencdo de doengas, Fatores de risco, Céancer de

Prostata



ABSTRACT

Introduction: The prostate consists of a small male gland, in the shape of a pear, located
below the bladder and in front of the rectum, surrounding the upper part of the urethra,
the channel where urine passes, whose function is the production of the liquid that makes
up sperm and semen. In view of its disordered multiplication of the cells of this gland that
is part of the male reproductive system, prostate cancer can arise. Considered one of the
most common and worrying male health problems in the world, it is the second most
diagnosed type of cancer among men in the country. This type of cancer grows slowly,
and it can take several years for the symptomatic manifestation, such as burning or pain
when urinating, blood in the urine, pain when ejaculating. Currently, most prostate
cancers are detected before there are clinical symptoms of the disease, which favors
prevention and quality of life. Knowledge of the pathology and access to preventive and
health services. Objective: To analyze the knowledge, attitudes and practices of
employees of an educational institution regarding the prevention of prostate cancer.
Method: This is a cross-sectional study, with a descriptive, exploratory character and a
quantitative approach, which was carried out at the Faculdade Pernambucana de Saude -
FPS, from September 2024 to May 2025, after approval by the CEP/FPS, CAAE:
82209524.8.0000.5569. The study population consisted of employees of the educational
institution, working in various high school level functions. Results: The study revealed
that employees of an educational institution have a good knowledge about prostate cancer
prevention, although they face difficulties in choosing alternatives in questionnaires,
indicating the need for further study on the subject. Discussion: When analyzing the
results obtained in this study, it is observed that the employees of the educational
institution demonstrate a good level of knowledge about the prevention of prostate cancer.
However, difficulties were identified in the selection of alternatives in questionnaires,
suggesting limitations in the in-depth understanding of the theme. These difficulties can
be attributed to the absence of specific training, since more than half of the participants
reported not having received training on preventive practices. Conclusion: Employees
understand and have a good knowledge about the subject, although not all of them have
been trained in the service; However, it is necessary to have more discussion in the
undergraduate course about the prevention of prostate cancer with students, so that there
are more training, lectures, extension projects and courses related to the theme and its
prevention. A reflection on ways to implement theoretical and practical activities of
continuing education in health for employees related to the theme addressed is proposed.

Keyword: Knowledge, Disease prevention, Risk factors, Prostate cancer
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1. INTRODUCAO

O cancer ¢ uma das doengas que mais matam no mundo e tem como principal
caracteristica o fato de as células cancerosas se dividirem de forma desordenada e
poderem atingir outras partes do corpo através da corrente sanguinea ¢ do sistema
linfatico. A diversidade de tipos ¢ muito grande (mais de 200 tipos) como também suas
causas sdo bastantes variadas, em geral ¢ uma jun¢do de fatores genéticos (internos) e
fatores ambientais (externos). E isso faz com que os sintomas também sejam diversos'.

O cancer representa a segunda causa de morte no Brasil, somente perdendo para
as doencas cardiovasculares. De acordo com dados recentes do relatorio da Agéncia
Internacional para Pesquisa em Cancer da Organizacdo Mundial da Saude (IARC/OMS).
A incidéncia global de cancer vem crescendo muito nos ultimos anos. De acordo com o
Instituto Nacional do Céancer - INCA sdo esperados 704 mil casos novos de cancer no
Brasil para cada ano do triénio 2023-2025. O tumor maligno mais incidente no Brasil é o
de pele ndo melanoma (31,3% do total de casos), seguido pelos de mama feminina
(10,5%), prostata (10,2%), c6lon e reto (6,5%), pulmao (4,6%) e estdbmago (3,1%). Varios
fatores contribuem para o aumento da incidéncia das neoplasias malignas (cancer), como
o envelhecimento e o crescimento constante da populagdo 2.

Diante desses acontecimentos, torna-se necessario o conhecimento dos fatores
de risco, bem como estabelecer rotinas de prevencao a fim de evitar determinados tipos
de cancer e estabelecer um diagndstico precoce, quando hd mais chances de cura da
doencga. Pelos exames de rastreamento e as medidas de prevencdo podemos reduzir a
mortalidade pelo cancer. A Prostata ¢ uma glandula masculina presente nos homens, em
formato de uma péra, localizada na frente do reto, abaixo da bexiga, envolvendo a parte
superior da uretra (canal por onde passa a urina). Ela ndo é responsavel pela erecdo nem
pelo orgasmo. Sua funcéo é produzir um liquido que compde parte do sémen, que nutre
e protege os espermatozoides. Em homens jovens, a prostata possui o tamanho de uma
ameixa, mas seu tamanho aumenta com o avancar da idade *.

O cancer de prostata é a multiplicacdo desordenada das celulas dessa glandula
que integra o sistema reprodutor masculino, formando tumores que podem ser benignos
ou cancer. E um dos problemas de saide masculina mais comuns e preocupantes no
Brasil, sendo o segundo tipo de cancer mais diagnosticado entre homens no pais, logo
exige cuidados especiais para identificagdo e tratamento. Ele ¢ classificado de acordo
com sua localiza¢do. Quando afeta apenas a prdstata, ¢ chamado de localizado; quando
se espalha para fora da prdstata, ¢ chamado de localmente avancado ou avangado. De
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acordo com a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), a detecgédo precoce de um cancer
compreende a duas diferentes estratégias: Uma destinada aquelas pessoas que séo
assintomaéticas sem nenhum sintoma e aparentemente saudaveis (rastreamento) e outra
voltada para pessoas que apresentam sinais iniciais da doenca (diagndstico precoce) .

No inicio da doencga, as manifestacoes clinicas sdo assintomaticas, porém com o
passar do tempo, elas podem aparecer com os sintomas de disfungdo miccional como
polacidria, disuria, reducéo da forca e do calibre do jato urinério, gotejamento, noctdria,
hesitacdo, sensacdo de replecdo miccional, dor na regido pélvica, esvaziamento
incompleto da bexiga, além da presenca de sangue na urina. Ademais, os sinais e
sintomas também ocorrem devido a doengas benignas da prostata. Por exemplo:
Hiperplasia benigna da prdéstata (o aumento benigno da préstata), a qual afeta mais da
metade dos homens com idade superior a 50 anos e ocorre naturalmente com o avancar
da idade e a Prostatite (uma inflamagio na prostata causada por bactérias) 7%

No entanto, os fatores de riscos mais comuns para desenvolver o cancer de
prostata sdo: ldade avancada, producdo de testosterona desequilibrada, pessoas com
familiares afetados por cancer de prostata, antes dos 60 anos, principalmente pai e
irmaos e consumo de dietas ricas em gorduras saturadas e em carne vermelha e/ou pobres
em frutas e vegetais, tabagismo, e ingestao de bebidas alcodlicas. Radiagao, infecgdes,
exposicdo ocupacional a agentes cancerigenos, sedentarismo, sobrepeso e obesidade *1°.

No tocante as prevencdes o que mais se aconselham séo as consultas de rotina
com urologistas, a fim de contribuir com o diagndstico precoce ndo s6 do cancer de
préstata, como também de outras infec¢des do sistema urinério, além de manter préaticas
saudaveis de alimentacdo e atividades fisicas, evitando os fatores de riscos, consumir
vitaminas E e D, minerais como selénio e substancias como o licopeno, em fontes
naturais ou suplementos, manter o peso adequado do corpo, evitar o consumo de bebidas
alcoolicas e ndo fumar, ja que quanto mais precoce forem diagnosticadas, maiores seréo
as chances de cura e do paciente possuir melhor qualidade de vida 11213,

Quanto ao diagnostico, o exame digital pelo anus (toque retal) realizado por um
médico, preferencialmente urologista pode detectar os tumores na préstata. Um teste
sanguineo, denominado antigeno prostatico especifico (PSA), auxilia no diagnostico,
mas deve ser avaliado juntamente com o exame de toque retal. Quando diagnosticado
precocemente, o cancer de prostata oferece grandes chances de cura e o tratamento é

menos agressivo 4.
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Desse modo, o tratamento deve ser individualizado para cada paciente, levando-
se em conta a idade, o estadiamento do tumor, o grau histologico, o tamanho da prostata,
as comorbidades, a expectativa de vida, 0s anseios do paciente e 0s recursos técnicos
disponiveis °.

Os enfermeiros assumem papel imprescindiveis junto as pessoas com cancer de
prostata, com a¢des de educacdo, de aconselhamento, de preparacdo dos pacientes
para o tratamento do cancer de prostata, de acompanhamento, de promocao da
recuperacdo sexual entre os pacientes com disfuncdo erétil e com cuidados
biopsicossociais holisticos, que é uma abordagem muito necessaria para complementar
o tratamento biomédico. Avaliar o processo de enfermagem, implementado ao paciente
no domicilio, apds a alta hospitalar e identificar as suas necessidades e dos cuidadores,
sdo fundamentais para a obtencdo dos melhores resultados 61718,

Diante disso, o presente trabalho teve por objetivo analisar os conhecimentos,
atitudes e praticas dos colaboradores de uma instituicdo de ensino acerca da prevencao
do céncer de prostata, investigando seus conhecimentos, condutas, dificuldades

enfrentadas, atitudes e praticas empregadas acerca de uma prevencao eficiente.

2. METODO

Tratou-se de um estudo de corte transversal, de carater descritivo, exploratério e
de abordagem quantitativa, que visou analisar 0s conhecimentos, atitudes e praticas dos
colaboradores de uma institui¢do de ensino acerca da prevencdo do cancer de préstata. O
estudo de corte transversal de carater descritivo € um estudo cujo objetivo é obter dados
auténticos, que ao final da pesquisa tornou possivel elaborar conclusdes coerentes,
confiaveis e completas que visaram a descri¢do detalhada e sistematizada, garantindo a
qualidade dos dados coletados para padroniza-los. E considerado exploratdrio o estudo
que compreende a etapa da escolha do topico de investigacao e da exploracdo de campo.
A pesquisa quantitativa envolve a “medicdo do grau” em que determinada coisa se

apresenta °.

O estudo foi realizado na Faculdade Pernambucana de Saude (FPS), situada em
Recife-PE, abrangendo diversos setores, tantos internos (como centros administrativos,
tecnologia da informacéo, biblioteca, almoxarifado e centro de eventos), e externos (tais

como guaritas, area de lazer, jardinagem, estacionamento e centro esportivo).
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A pesquisa foi desenvolvida de setembro de 2024 a maio de 2025. O periodo de
coleta de dados aconteceu no més de novembro de 2024, ap6s aprovacao do Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade Pernambucana de Saide — FPS, sob o
CAAE: 84209524.8.0000.5569.

A populacdo do estudo foi composta por 72 colaboradores do sexo masculino,
com idades entre 18 a 65 anos, que trabalhem na Instituicdo, e desempenhem funcéo de
nivel médio, e que ndo sejam docentes e nem da area da salde e que estejam no vinculo
empregaticio, no minimo de 01(um) semestre, e que aceitem participar da pesquisa.
Foram excluidos os colaboradores do sexo masculino de nivel superior e que atuam como
docentes ou com formagao na area da saude. Como também os profissionais que estejam
em gozo de férias, de licenca médica ou que se recusaram a participar da pesquisa, com

tempo de contrato inferior a 6 meses.

Utilizou-se como instrumento de coleta de dados um formulério com questionério
fisico, autoaplicavel, estruturado, elaborado pela equipe pesquisadora com base nos
referenciais teoricos, que foi disponibilizado pelos pesquisadores de forma presencial,
abordando a tematica da pesquisa. A principio houve uma explicacdo da pesquisa aos
participantes convidados, diante da sua aceitacdo verbal, foi entregue a cada participante,
um questionario fisico, que se iniciou com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), ap0s a sua assinatura, o participante teve acesso ao questionario. O qual foi
composto exclusivamente por perguntas fechadas, sendo na secdo |, aspectos
sociodemogréficos (identificacdo, dados pessoais, sociodemograficos e profissionais). E
na secdo Il, abordou-se questdes relacionadas aos conhecimentos especificos sobre
conhecimentos, as atitudes, praticas e prevencao. O participante leu e assinalou a (as)

resposta (s) que considerou pertinente.

Para o processamento e analise dos dados, os formularios com as informagdes
obtidas por meio do preenchimento do questionario fisico pelos colaboradores, foram
revisados, a partir da qualidade e em razdo dos critérios de elegibilidade, sendo
desconsideradas as informacdes incoerentes e que poderiam interferir na confiabilidade

do estudo.

A partir dos dados coletados do questionario, foi desenvolvido um banco de dados
no Excel e as informacdes foram tabeladas e dispostas em graficos para melhor

visualizacdo e compreensao do que foi analisado.
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A pesquisa foi desenvolvida respeitando a Resolucdo 510/2016. Trata-se de uma
normativa do Conselho Nacional de Saude que estabelece regras e principios éticos para
pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil garantindo a protecdo dos participantes,
consentimento informado, avaliagdo de riscos e beneficios, privacidade e
confidencialidade dos dados, além de protecdo a grupos vulneraveis. Todos o0s
participantes da pesquisa foram primeiramente submetidos a assinatura do TCLE, tendo
total anonimato e de carater voluntéario, podendo ocorrer a desisténcia da participacao a

qualquer momento.

Os riscos foram minimos, havendo no que consiste ao tempo dedicado ao
preenchimento do questionario e em caso de constrangimento por parte do participante

em responder a alguma pergunta.

Acerca dos beneficios, o estudo ofereceu uma base valiosa para criacdo de
estratégias no conhecimento dos colaboradores da instituicdo acerca da prevencdo e

desenvolvimento do cancer de prostata.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com os resultados obtidos, a totalidade da amostra foi de 72
colaboradores da instituicdo na qual a coleta foi realizada. Ressalta-se que todos os
convidados a participarem da pesquisa concordaram com o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. E dessa forma eles responderam ao questionario, sendo (100%) do
sexo masculino, em relacéo a faixa etaria, a maioria ficou entre 18 e 39 anos (56,94%). A
grande maioria ‘“ndo possui outro vinculo” (88,88%) e uma pequena parte “possui outro
vinculo”. Com relacdo ao tempo de permanéncia na Instituicdo, o de maior destaque foi
entre mais de 06 (seis) meses a 2(dois) anos (61,1%). Em relacdo se receberam ou néo,
treinamento ou orientacdo sobre o tema, 54% disseram que “ndo” e 46% disseram que

“sim”. Esses dados podem ser observados na Tabela 01 abaixo:

Tabela 01. Caracterizacao sociodemogréafica e educacionais dos colaboradores da

Faculdade Pernambucana de Saude, participantes da pesquisa.

Idade: | (N 72) 100%
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18 a 28 anos (18) 25%

29 a 39 anos (23) 31,94%
40 a 50 anos (15) 20,83%
5a 61 anos (15) 20,83%
Acima 62 anos (1) 1,39%
Sexo: (N 72) 100%
Masculino (72) 100%
Funcdo: (N 72) 100%
Analistas (16) 22,21%
Artificies (5) 6,94%
Assistentes Administrativos (7) 9,72%
Servigos Gerais (11) 15,27%
Auxiliares Técnicos (5) 6,94%
Eletricistas (2) 2,77%
Seguranca/ Vigilantes (20) 27,77%
Outros (6) 8,33%
Tempo na Instituicdo: (N 72) 100%
Mais de 6 meses (19) 26,38%
Entre 1-2 anos (25) 34,72%

Entre 3-4 anos

(8) 11,11%

Acima de 4 anos

(20) 27,77%

(N 72) 100%

Possui outro vinculo:
Sim

(8) 11,12%

Nao

(64) 88,88%

Caso de Cancer de Prostata na familia ou de amigos:

(N 72) 100%

Sim

(15) 20,84%

Nao (57) 79,16%
Cancer de Prostata pode levar a morte, sendo tratado

precocemente: (N 72) 100%
Sim (63) 87,50%
N&o (9) 12,50%

Recebeu algum treinamento ou orientacgéo sobre o tema
pela instituicdo de ensino:

(N 72) 100%

Sim

(33) 45,84%

Nao

(39) 54,16%

Fonte: elaboracdo prépria, 2025

De acordo com a tabela 1, a pesquisa revelou que 54,16% dos participantes nao

receberam orientac¢do ou treinamento sobre prevencgdo do cancer de prostata nos Gltimos

seis meses, enquanto 45,84% afirmaram ter participado. Dentre estes, 61,54% foram

orientados por meio de Projetos de Extensdo da Instituicdo de Ensino.

Esses dados apontam uma preocupacdo quanto a insuficiéncia de acdes

educativas, 0 que pode comprometer a prevengdo e o diagnostico precoce da doenca,

sendo essencial promover o rastreamento do cancer de prostata, especialmente entre
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homens a partir dos 50 anos ou 45 anos com histérico familiar, através de exames como

0 PSA e o toque retal %,

Por outro lado, o dado de que 45,84% dos participantes relataram ter recebido
treinamento ou orientacdo indica que existe um esforco, para abordar a temética. Destaca-
se que 61,54% desses participantes relataram que o treinamento ocorreu por meio de
Projetos de Extensdo oferecidos por Instituicdes de Ensino. Isso sugere que as
universidades desempenham um papel essencial na educacédo e na conscientizacdo sobre
0 cancer de prostata, complementando possiveis falhas nas politicas de educacdo em

salde do sistema publico.

A extensdo universitaria tem se mostrado uma estratégia eficaz na educacdo em
salde, pois possibilita a interacdo entre alunos, profissionais da satde e a comunidade,
promovendo um aprendizado mais dindmico e contextualizado. Além disso, a abordagem
educativa por meio de projetos de extensdo pode auxiliar na mudanca de atitudes e
praticas, reduzindo o estigma e 0s mitos associados aos exames preventivos do cancer de
prostata, os quais frequentemente impedem os homens de procurarem atendimento

médico 2122,

De acordo com o gréafico 1, que apresenta dados sobre o diagnostico de cancer em
pessoas conhecidas, percep¢do de mortalidade e participacdo em treinamentos. De forma
geral, observa-se que: entre 0s que conhecem alguém com diagnéstico de céncer, a
maioria (cerca de 63%) acredita que o cancer mata, e cerca de 33% receberam
treinamentos. J& entre 0s que ndo conhecem alguém com cancer, a maioria (57%) nédo

considera o cancer como fatal, mas cerca de 40% participaram de treinamentos.
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Gréafico 1. Diagndstico de cancer em pessoas conhecidas, mortalidade e treinamentos na

Instituicdo de trabalho.

Diagndstico de cancer em pessoas conhecidas,
mortalidade e treinamentos
70

60

50

40
30
20
10 I
; N
SIM NAO
m CANCER EM CONHECIDOS ~ m CANCER MATA RECEBEU TREINAMENTOS

Fonte: dados da pesquisa, 2024.

Esse contraste demonstra que o conhecimento pessoal da doenca influencia a
percepcdo de gravidade, mas ndo garante maior participacdo em acdes educativas,
destacando a necessidade de estratégias de sensibilizacdo e capacitacdo mais amplas e

efetivas.

Quanto ao conhecimento dos profissionais sobre a defini¢do do que € o Cancer
de Proéstata, para 0s que marcaram apenas 1 resposta 55 participantes (94,54%)
consideraram que se trata de um “ Tumor que afeta a prdstata, glandula masculina
localizada abaixo da bexiga’’, 02 participantes (3,63%) consideraram que se trata de
Uma alteragao que acomete o abdome causando inchado e dor” e 01 participantes (1,81%)
considerou que se trata de “ Uma inflamac&o dos testiculos que causa muita dor”. Além
disso, para 0s que marcaram mais de uma resposta 17 participantes (58,82%) consideram
que se trata de um “ Tumor que afeta a prostata, glandula masculina localizada abaixo da

bexiga’’, conforme tabela 2 abaixo.
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Na Tabela 02. Conhecimento dos colaboradores da Faculdade Pernambucana de Salde,

participantes da pesquisa, sobre o cancer de Prostata

1. Definicao do Cancer de Prostata:

(N 72) 100%

Infecgdo que acomete o pénis dos homens. 0 (0%)
Inflamacéo dos testiculos que causa muita dor 1(1,81%)
E um tumor que afeta a prostata, glandula masculina localizada abaixo da bexiga 52 (94,54%)
Uma alteragdo que acomete o abdome causando inchado e dor 2 (3,63%)
Mais de uma resposta 17 *

* Dos 17 que escolheram mais de uma resposta, 10 também opinardo na resposta correta

2. [Fatores de risco para desenvolvimento do Cancer de Prostata:

(N 72) 100%

Idade avangada, acima de 50 anos. 13 (48,14%)
Histdricos de familiares acometidos pelo Cancer como pais, tios, avds e irmaos. 14 (51,85%)
Tabagismo e Consumo de alcool 0 (0%)
Mais de uma resposta 45*

* Todas as respostas sao consideradas como fator de risco para o cancer de Prostata

3. Sinais e sintomas do Cancer de Prostata:

(N 72) 100%

Sensacéo de ardor ou dor ao urinar. 14 (50%)
Sangue na urina (hemat(ria) ou no sémen. 4 (14,28%)
Reducdo da forca e do jato urinério (gotejamento) 7 (25%)
Acordar varias vezes a noite para urinar (noctdria). 3 (10,71%)
Mais de uma resposta 44*

* Todas as respostas sdo consideradas corretas

4. Medidas preventivas para o Cancer de Proéstata

(N 72) 100%

Realizar consultas de rotina com profissionais de satde (médicos e enfermeiros)

20 (71,42%)

Fumar e consumir bebidas alcodlicas 2.(7,14%)
Praticar atividades fisicas regularmente e ter uma alimentagéo balanceada sem excesso 4 (14,28%)
de gorduras

Consumir vitaminas Ee D e Minerai§, como selénio e substancias como licopeno que 2 (7,14%)
atuam como propriedades anticancerigenas

Mais de uma resposta 44*

* Quase todas as respostas sdo consideradas corretas, exceto fumar e beber

Fonte: elaboragdo prdpria, 2025
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A pesquisa mostrou que a maioria dos participantes reconhece corretamente a
condi¢do como um tumor na préstata, o que € um indicativo positivo da conscientizacdo
sobre essa doenca. O cancer de préstata €, de fato, um dos tipos mais comuns de cancer
entre homens, e sua deteccdo precoce € crucial para o tratamento eficaz. A compreensédo
correta da localizacdo e da natureza do cancer é fundamental, pois pode influenciar a
disposicdo dos homens em buscar exames de rastreamento, como o PSA (antigeno
prostatico especifico) e o toque retal, que sdo essenciais para a deteccdo precoce € a
reducdo da mortalidade associada a essa condicdo. Entretanto, a presenca de respostas
incorretas, como a crenca de que o cancer de prostata € um tumor no abdome ou nos
testiculos, destaca a necessidade de uma educacdo mais abrangente sobre a salde
masculina. Essas confusdes podem resultar de uma falta de informacé&o clara e acessivel
sobre a anatomia e as doencas que afetam o sistema reprodutor masculino 2324,

Quando questionados sobre os fatores de riscos para desenvolvimento do cancer
de prostata, para 0s que marcaram apenas uma resposta 27 participantes (51,85%)
consideraram “Historicos de familiares acometidos pelo Cancer como pais, tios, avos e
irmdos”. E 13 participantes (48,14%) responderam que “Idade avangada, acima de 50
anos”. E para os que marcaram mais de uma resposta (45 participantes), o destaque maior
foi para “Historicos de familiares” e “Idade avangada, acima de 50 anos”, de acordo com
tabela 2.

Considerando como os fatores de risco do cancer de préstata sao fundamentais
para a compreensdo e prevencao da doenca, no estudo mencionado, 48,14% participantes
identificaram a idade avangada como um fator de risco significativo. A literatura
cientifica apoia essa afirmacdo, pois a incidéncia de cancer de prostata aumenta
consideravelmente com a idade. A maioria dos casos é diagnosticada em homens com 65
anos ou mais, 0 que sugere que a idade é um dos principais determinantes do risco. Além
disso, 51,85% dos participantes apontaram o historico familiar como um fator de risco
relevante. Homens com parentescos de primeiro grau que tiveram cancer de prostata tém
um risco significativamente maior de desenvolver a doenga. Ter um pai ou irmdo com
cancer de prostata pode aumentar o risco em até duas a trés vezes. Essa relacdo pode ser
atribuida a fatores genéticos e ambientais compartilhados, que influenciam a
predisposicdo ao cancer. Portanto, tanto a idade avancada quanto o histérico familiar séo

fatores cruciais que devem ser considerados na avaliacdo do risco de cancer de prostata,
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ressaltando a importancia de estratégias de triagem e conscientizacdo para grupos de
risco, de acordo com tabela 2%

Sobre os sinais e sintomas do cancer de prostata, para 0s que marcaram apenas
uma resposta, 28 participantes, (50%) dos entrevistados afirmaram que “Sensacdo de
ardor ou dor ao urinar” fazem parte das manifestagdes; 14 disseram (25%) “Reducéo da
forga e do jato urinario (gotejamento) ’; 4 participantes (14%) afirmaram que a resposta
seria “Sangue na urina (hemataria) ou no sémen”, e 3 deles (10,71%) afirmaram que
“Acordar varias vezes a noite para urinar (nocturia) também fazem parte das
manifestacdes. Para os que marcaram mais de uma resposta, 44 participantes deram
destaque para “Sensagdo de ardor ou dor ao urinar” e “Redugdo da forga e do jato urinério
(gotejamento) ”, de acordo com tabela 2.

A pesquisa sobre os sinais e sintomas do cancer de prdstata revelou que muitos
participantes associam corretamente alguns sintomas a condicdo. A dor ou ardor ao urinar
e a reducdo do jato urinario estdo entre os sintomas mais frequentemente mencionados,
ambos frequentemente associados ao cancer de prostata em estagios iniciais ou
intermediarios. Esses sinais podem ocorrer devido ao crescimento da préstata, que pode
comprimir a uretra e dificultar a passagem da urina. A presenca de sangue na urina
também foi apontada como um sintoma, o que é consistente com a literatura, ja que o
cancer de prostata avancado pode invadir 0s vasos sanguineos proximos a uretra,
resultando em hematuria (sangue na urina). Ja o sintoma de acordar varias vezes a noite
para urinar € mais comum em condicGes benignas, como a hiperplasia prostatica benigna
(HPB), mas também pode ser observado no cancer de prdstata em casos mais graves,
quando a obstrucdo urinaria se torna mais pronunciada 2°.

Com relacdo ao conhecimento acerca de medidas preventivas para o cancer de
afirmam que “Realizar consultas de rotina com profissionais de satide (médicos e
enfermeiros) sdo medidas preventivas, cerca 4 participantes (14,28%) afirmaram que
“Praticar atividades fisicas regularmente e ter uma boa alimentacdo balanceada sem
excesso de gorduras”, também sdo medidas preventivas. E 2 participantes (7,14%)
afirmaram que consumir vitaminas E e D sdo medidas preventivas e 2 também (7,14%)
responderam que beber e fumar sdo meios de prevencdo. Para 0s que marcaram mais de
uma resposta, dos 44 participantes, as respostas escolhidas foram “Realizar consultas de
rotina com profissionais de salde (médicos e enfermeiros), “Praticar atividades fisicas
regularmente e ter uma boa alimentagdo balanceada sem excesso de gorduras”, foram

escolhidas como respostas para as medidas preventivas, conforme tabela 2.
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Na tabela 2, ainda traz que a pesquisa com 28 (71,42%) participantes mostrou
que reconhecem as consultas de rotina como principal medida preventiva contra o cancer
de prostata, reforgando a importancia da detec¢do precoce. Dos participantes, 4 (14,28%)
mencionaram fatores como atividade fisica e 2 participantes (7,14%) consumir vitaminas,
indicando conhecimento limitado sobre prevencdo, embora habitos saudaveis sejam
benéficos, ainda sdo subvalorizados. No entanto, 2 participantes (7,14%) apontaram
erroneamente fumar e beber como formas de prevencao, o que evidencia a necessidade
de acdes educativas, pois esses habitos sdo, na verdade, fatores de risco comprovados
para diversos tipos de céancer, incluindo o de prostata. A literatura destaca que a
combinacdo de triagem regular e estilo de vida saudavel é a abordagem mais eficaz. Isso
revela a necessidade de educagdo mais ampla. A promocéo da saude deve integrar exames
preventivos e orientacio sobre habitos saudaveis 7.

Na tabela 3, em relacdo as préaticas e atitudes que vocé conhece para prevencao
do Céncer de Prostata, para 0s que marcaram apenas uma resposta, 23 participantes
(52,17%) afirmaram que “Realizar exames do toque retal e PSA, prescritos pelos
médicos” sdo as praticas e atitudes para a prevencdo do Cancer de Préstata e 9 deles
(39,13%) consideraram que ‘realizar consultas de rotina com Urologistas’’ é pratica e
atitude adequada, e para 0s que marcaram mais de uma resposta, 49 participantes, foi
destaque para “Realizar exames do toque retal PSA, prescritos pelos médicos e “Realizar

consultas de rotina com Urologistas’’.

No estudo, 12 (52,17%) dos participantes destacaram os exames de PSA e toque
retal como atitudes preventivas essenciais, refletindo entendimento sobre a importancia
da deteccdo precoce, esses exames aumentam as chances de tratamento eficaz. No
entanto, apenas 2 participantes (8,69%) mencionaram a observacao de sinais e sintomas,
sugerindo pouca conscientizacdo sobre mudancas corporais. Além disso, 9 participantes
(39,13%) valorizaram as consultas de rotina como medida preventiva. A baixa mencgéo a
sintomas indica a necessidade de ampliar a educagdo em saude. A combinacdo entre
exames, atencdo aos sinais e acompanhamento médico regular é fundamental para uma

prevencao eficaz 282°,
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Tabela 03. Atitude e préaticas dos colaboradores da Faculdade Pernambucana de Saude,

participantes da pesquisa, diante da prevencao do cancer de Prostata.

1. Praticas e atitudes que vocé conhece para prevencao do Cancer de
Prostata:

(N 72) 100%

Observar os sinais e sintomas do corpo. 2 (8,69%)
Realizar exames de Toque retal e PSA, prescritos pelo médico. 12 (52,17%)
Fazer consultas de rotina com Urologistas 9 (39,13%)
Né&o sabe 0
Mais de uma resposta 49*

* Todas as respostas sdo consideradas corretas.

2. Caso seja diagnosticado com Cancer de Proéstata, quais praticas e atitudes
0 homem precisa ter:

(N 72) 100%

Procurar outro profissional de salde para ter uma opinido diferente.

7 (15,55%)

Aderir ao tratamento e seguir as recomendacfes médicas com a ajuda de familiares e

Amigos, 37 (82,22%)
Deixar para la e ndo procurar ajuda nenhuma. 0
Procurar apoio espiritual e psicoldgico. 1(2,22%)
Mais de uma resposta 27*

* Quase todas as respostas sdo consideradas corretas, exceto deixar para la e ndo
procurar ajuda nenhuma

3. O que mais prejudica 0 homem na preven¢do do Cancer de Prostata:

(N 72) 100%

Machismo e falta do autocuidado.

4 (22,22%)

Falta de conhecimento e nivel de escolaridade

2 (11,11%)

Preconceito e medo de realizar o exame de toque retal.

7 (38,88%)

N&o realizacdo de consulta com o profissional de saude

5 (27,77%)

Mais de uma resposta

54*

* Todas as respostas sdo consideradas corretas.

4. Tratamento do Cancer de Prostata:

(N 72) 100%

Realizagdo de cirurgia (prostatectomia)

11 (30,55%)

Utilizagdo de medicamentos

10 (27,77%)

Quimioterapia e radioterapia 9 (25,%)
N&o conheco 6 (16,66%)
Mais de uma resposta 36*

* Quase todas as respostas sdo consideradas corretas, exceto ndo conheco

Fonte: elaboragéo propria, 2025

Quanto a sua opinido, caso seja diagnosticado com o Cancer de Prostata, quais

praticas e atitudes, 0 homem precisa ter? Para 0s que marcaram apenas uma resposta, dos

45 participantes, 37 (82,22%) destes entrevistados afirmaram que “Aderir ao tratamento

e seguir as recomendacgdes médicas com a ajuda de familiares e amigos”; 7 (15,55%)
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destes participantes afirmaram que “Procurar outro profissional de salde para ter uma
opinido diferente”; e 1 colaborador (2,22%) afirmou que a resposta seria “Procurar apoio
espiritual e psicoldgico). Para os que marcaram mais de uma resposta, 27 participantes,
deram destaque para “Aderir ao tratamento e seguir as recomendacfes médicas com a
ajuda de familiares e amigos” e “Procurar outro profissional de saude para ter uma opinido

diferente”.

A pesquisa evidenciou que 82,22% dos participantes valorizam o apoio de
familiares e amigos durante o tratamento do cancer de préstata, refor¢cando a importancia
do suporte social para a adesao terapéutica e bem-estar. Apenas 15,55% buscaram uma
segunda opinido médica, e 2,22% mencionaram o apoio espiritual como estratégia. Esses
dados sugerem pouca valorizacdo de abordagens complementares importantes no
enfrentamento da doenca. A busca por uma segunda opinido pode oferecer mais
seguranca e alternativas de tratamento. Ja o apoio espiritual, embora pouco citado, pode
melhorar o enfrentamento emocional. A combinacdo entre suporte social, avaliacdo
médica complementar e espiritualidade amplia os recursos de cuidado. Assim, € essencial
incentivar a adog&o de estratégias diversas para o enfrentamento do cancer 303,

Ainda de acordo com a tabela 3, em relagcdo ao que mais prejudica 0 homem na
prevencdo do Céancer de Prostata? Para 0s que marcaram apenas uma resposta, 18
participantes, 7 (38,88%) destes entrevistados afirmaram que “Preconceito e medo de
realizar o exame de toque retal”, 5 (27,77%) destes participantes afirmaram que “N&o
realizagdo de consulta com o profissional de saude” e 4 (22,22%) desses colaboradores
afirmaram que “Machismo e falta do autocuidado”. Para os que marcaram mais de uma
resposta, 54 participantes deram destaques para “Machismo e falta de autocuidado” e
“Preconceito e medo de realizar o exame de toque retal”.

O estudo identificou que o preconceito e 0 medo do toque retal (38,88%) séo
barreiras significativas a prevencdo do cancer de proéstata, influenciados por estigmas
sociais e desinformacdo. A resisténcia a consultas médicas (27,77%) e o machismo
(22,22%) também foram apontados como obstaculos, refletindo uma cultura que
desvaloriza o cuidado com a saude masculina. Além disso, (11,11%) relataram falta de
conhecimento sobre o tema. Esses fatores dificultam a adeséo aos exames preventivos.
Campanhas educativas sdo essenciais para combater o estigma e incentivar o

autocuidado®%3334,
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Continuando na tabela 3, quanto a opinido, sobre o tratamento do Cancer de
Prostata, para 0s que marcaram apenas uma resposta, 36 participantes, 11 (30,55%) destes
entrevistados afirmaram que “Realizag@o de cirurgia (prostatectomia) ”. 10 (27,77%)
destes participantes afirmaram que “Utilizacdo de medicamentos”; 9 (25%) desses
colaboradores afirmaram que “Quimioterapia e radioterapia”. Para 0s que marcaram mais
de uma resposta, 36 participantes deram destaque para “Realizacdo de cirurgia
(prostatectomia) ” e “Utilizagdo o de medicamentos”.

A pesquisa apontou que 30,55% dos participantes identificam a cirurgia como
principal forma de tratamento do cancer de proéstata, refletindo o reconhecimento da
prostatectomia como uma abordagem eficaz em estagios iniciais. Outros 27,77%
mencionaram 0 uso de medicamentos, como terapias hormonais, comuns em casos
avancados. Quimioterapia e radioterapia foram citadas por 25%, demonstrando alguma
familiaridade com alternativas terapéuticas. No entanto, 16,66% afirmaram nao conhecer
nenhuma opcao de tratamento, revelando uma preocupante lacuna de informacéo. Esse
desconhecimento pode comprometer a tomada de decisdes e atrasar o inicio do tratamento
adequado (Smith et al., 2019). A pesquisa reforca a importancia de campanhas educativas
gue informem sobre os tratamentos disponiveis e incentivem o diagndstico precoce,
fundamental para o sucesso terapéutico. A educagdo em satde é uma ferramenta essencial

na luta contra o cancer de prostata 35363738,

4. CONCLUSAO

Ao analisar o principal objetivo deste estudo foi de avaliar os conhecimentos,
atitudes e praticas dos colaboradores de uma instituicdo de ensino sobre a prevenc¢édo do
cancer de prostata, observou-se que, embora os profissionais de diversas funcoes
demonstrem um bom nivel de conhecimento, ha dificuldades na escolha de alternativas
em questionarios, especialmente quando multiplas respostas corretas séo possiveis. Essas
dificuldades podem ser atribuidas a falta de aprofundamento no tema e a auséncia de
treinamentos especificos, uma vez que mais da metade dos participantes relataram nédo
ter recebido capacitacéo sobre préaticas preventivas.

As limitacGes metodologicas do estudo, como a disponibilidade dos colaboradores
durante o horario de trabalho e a diversidade de fungdes dentro da instituicdo, impactaram

na coleta de dados e podem ter influenciado os resultados. Além disso, a falta de acesso
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a determinados setores devido a atividades sigilosas restringiu a participacéo de alguns
colaboradores.

Nesse contexto, destaca-se o papel fundamental da enfermagem na promocéo da
salde e prevencao do cancer de prostata. Os enfermeiros, por sua formacédo e atuagédo
junto a comunidade, sdo essenciais na identificacdo de fatores de risco, na realizacéo de
acOes educativas e na orientacdo sobre medidas preventivas. A abordagem dos homens
durante as consultas de enfermagem pode contribuir significativamente para a detecgéo
precoce de sinais e sintomas, além de reforcar a importancia de exames como 0 PSA e o
toque retal.

Para superar as lacunas identificadas, é imprescindivel implementar programas de
educacdo permanente em salde, com foco na capacitacdo dos colaboradores sobre a
prevencdo do cancer de prostata. Essas acfes devem incluir palestras, oficinas, projetos
de extensdo e cursos especificos, promovendo uma compreensdo mais aprofundada do
tema e fortalecendo a seguranca na tomada de decis@es relacionadas a satde. Além disso,
é necessario enfrentar as barreiras logisticas e de disponibilidade dos participantes para
ampliar o alcance dessas iniciativas e garantir uma abordagem mais eficaz e acessivel na

prevencdo do cancer de prostata.
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