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CONHECIMENTO DOSTRABALHADORESDE UMA UNIVERSIDADE PRIVADA
SOBRE A PREVENCAO DO CANCER DE PROSTATA

AnaClaudiaFeitosaLimal, KéatiaVanessaMenezesda Silva?, Joselany Afio Caetano®, MariaAlzetedeLima', Luciene
Miranda de Andrade®

RESUMO: Estudo descritivo, com o objetivo de investigar o conhecimento dos trabalhadores de uma Universidade privada, no
municipio de Fortaleza— Ceara - Brasil, sobre a prevencao do cancer de préstata. Participaram do estudo 70 trabalhadores do sexo
masculino, ndo docentes, com idade acimade 40 anos. Os dadosforam coletados a partir de umaentrevista estruturada, com as seguintes
varidveis: dados sociodemogréficos; questdes sobre o cancer de prostata e exames de prevencdo; quem forneceu informagdes sobre a
doenga. Os achados revelaram que os entrevistados tém pouco ou nenhum conhecimento sobre o cancer de préstata, ndo realizam
exames preventivos e os que realizaram o fizeram ha um ano. O método de prevencéo utilizado é o Antigeno Prostético Especifico
(PSA). Podemos perceber que, emboraos homens demonstrem i nteresse pel ateméti ca, poucos pretendem realizar os exames preventivos,
0 que contribui para 0 aumento de novos casos de cancer de préstata sem um diagnostico precoce.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias prostéticas; Prevengéo; Conhecimento.

KNOWLEDGE OF WORKERSFROM APRIVATEUNIVERSITY
ABOUT PROSTATE CANCER PREVENTION

ABSTRACT: This descriptive study aimed to investigate the knowledge about prostate cancer prevention among workers from a
private University in Fortaleza— Ceara - Brazil. Study participants were 70 male workers, non-faculty members, aged over 40. Data
were collected based on a structured interview, with the following variables: socio-demographic data; questions about the prostate
cancer and prevention tests; who provided information about the disease. The findings revealed that the interviewees have little or no
knowledge about prostate cancer, did not undergo preventive tests and those who did, had taken them one year ago. Prostati-Specific
Antigen (PSA) isused as a preventive method. It could be perceived that, although the men demonstrate interest in the theme, few of
them intend to undergo preventive tests, which contributes to the increase of new prostate cancer cases without an early diagnosis.
KEYWORDS: Prostatic neoplasms; Prevention; Knowledge.

CONOCIMIENTOSDE LOSTRABAJADORESDE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA
SOBRE LA PREVENCION DEL CANCER DE PROSTATA

RESUMEN: Estudio descriptivo, con objeto de investigar el conocimiento de los trabajadores de una Universidad privada, en e
municipio de Fortaleza— Ceara— Brasil, sobre la prevencion del cancer de prostata. Participaron del estudio 70 trabajadores del sexo
masculino, no docentes, con edad arriba de 40 afios. Los datos fueron recolectados por medio de entrevista estructurada, con las
siguientes variables: datos sociodemogréaficos; cuestiones acerca del cancer de prostata 'y examenes de prevencion; quién fornecio
informaciones sobrelaenfermedad. L os hallazgos revel aron quel os entrevistados poseen poco o ningin conoci miento acercadel cancer
de prostata, no realizan exdmenes preventivos'y aquellos que los realizaron lo hicieron desde hace un afio. EI método de prevencion
utilizado es el Antigeno Prostético Especifico (PSA). Se puede percibir que, aunque los hombres demuestren interés por la temética,
pocos pretenden realizar los exdmenes preventivos, 1o que contribuye para el aumento de nuevos casos de cancer de prostata sin un
diagnostico precoz.

PALABRASCL AVE: Neoplasias prostéticas; Prevencion; Conocimiento.
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INTRODUCAO

Dentre as enfermidades existentes, o cancer
congtitui umapreocupagao crescente dapopul agéo, pois,
embora sejauma doenca conhecida ha muitos sécul os,
somente nas Ultimas décadas tal enfermidade vem
ganhando umadimensdo maior, convertendo-seemum
evidente problemade salide publicamundia. No Brasil,
estudos revelam que, a partir da década de 1960, as
enfermidades infecciosas e parasitarias deixaram de
ser aprincipal causade morte, dando lugar as doengas
do aparelho circulatério e aos processos neopl &sicos®.

No Estado do Cearg, registros do Sistema de
Informacdes de Mortalidade (SIM) da Secretaria
Estadual de Salide revelam que, do total de 6bitos
ocorridos, um percentud de 15,25% foram ocas onados
por neoplasia, em 2006. Em 2002, o Estado do Ceara
ocupavao nonolugar por Gbitosno Brasil, sendooterceiro
naregi&o Nordeste, cujosnimeroscorrespondemal4,8%
dos 6bitos por neoplasias malignas da prostata?.

Outros dados sugerem que esta doenga ocupa
amaior taxa de mortalidade e também a segunda em
incidéncia entre homens, com 24,94 casos para cada
100mil/habitantes. Devido ao aumento significativo das
neoplasias, 0 Ministério da Salide prop6s a Politica
Nacional de Controle do Céancer, com o intuito de
reduzir a incidéncia e a mortalidade, através da
conscientizac&o dosfatores derisco e medidas paraa
deteccdo precoce dos canceres passiveis de
rastreamento, com acesso aum tratamento eqiitativo
edequalidade. Em 2001 foi implementadaalei 10.289,
de 20 de setembro de 2001, que instituiu o Programa
Nacional de Controle do Cancer de Prostata®.

Deacordo com o I nstituto Nacional do Cancer,
0 segundo tipo maiscomum entreapopul agdo masculina
€ 0 cancer de prostata, ocupando o quinto lugar no
mundo®. A prostata é uma parte do sistema reprodutor
masculino, do tamanho deumanoz, constituidadetecido
glandular emuscular. Suafuncéo éaproducdo deliquido
seminal (esperma) responsavel pelo transporte dos
espermatozdides que sdo produzidos nostesticulos. Ela
também elimina uma substancia que ndo é produzida
por nenhum outro 6rgéo e que € possivel ser dosadana
circulagdo, cuja denominacdo € o Antigeno Prostéatico
Especifico, mais conhecido como PSA. Em relagdo ao
cancer de préstata, este ocorre quando se localizam
células neoplasicas dentro do 6rgao®.

Dentre os fatores de riscos, relacionam-se:
idade como um marcador importante, umavez quetanto
aincidénciacomo amortalidade aumentam ap6s 0s 50
anos; ahistoriafamiliar pode constituir um aumento no
risco de 3 a 10 vezes em relacdo as caracteristicas
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herdadas; estilos de vida compartilhados entre os
membros da familia; a influéncia de dieta rica em
gordura animal; exposicéo as substancias quimicas
téxicascomo cadmio, benzeno, nitrito de acrilico, dentre
outras, 0s vicios como o tabagismo e o &tilismo®.

Estes fatores de risco associados ao retardo
do diagndstico podem constituir a principal causa do
aumento do nimero de casos de cancer de prostata.
Acreditamos que um dos fatores responsaveis pelo
diagnostico tardio da doenca se deve a falta de
informac&o da popul agéo; ao preconceito arespeito do
exame preventivo que é realizado pelo toque retal; a
inexisténcia de procedimentos especificos e sensiveis
gue possam detectar o tumor em fase microscopica e
a dificuldade de implantagcdo de rotinas abrangentes,
programadas nos servicos de salide publicae privadas,
que favorecam a deteccdo do cancer de prostata.

A identificacdo nosestagiosiniciaisdasdoencas
cronicas pode reduzir as taxas de morbidade e
mortaidade®, dai aimportanciadeimplementar medidas
de prevencéo. Neste sentido, despertou-nos o interesse
para redlizacdo deste estudo, motivados, ainda, pelas
observagtes cotidianas durante a prética profissional de
enfermagem, em gue se percebe uma maior discussao
acerca da salide da mulher em todas as suas vertentes,
em contraste a salide masculina que pouco se tem
abordado. Outrofator que gerou inquietacdo diz respeito
as campanhas de prevencdo do cancer, as quais sdo
enfatizadas de modo explicito, em particular pelos
profissionais da area de salde, que se direcionam,
essencialmente, & prevencdo contra neoplasias de colo
uterino e mamas. Entretanto, a prevencdo de
enfermidades especifica do sexo masculino, como, por
exemplo, 0 processo heoplésico que acomete aprostata,
ndo é percebida nas estratégias e plangiamentos de
cuidado de salide.

Valeressatar quetivemosgrandesdificul dades
para encontrar artigos ou outras publicacdes que
tratassem da especificidade estudadanestapesquisa. Em
consulta aos bancos de dados MEDLINE e LILACS,
encontrou-se somente trésreferenciais de traba hos que
tratavam do objeto especifico desta pesquisa. A partir
dessaperspectiva, objetivou-seinvestigar o conhecimento
dostraba hadores do sexo masculino deumauniversidade
privada sobre a prevencéo do cancer de prostata

DESCRICAO METODOLOGICA

Estudo descritivo, com abordagem
guantitativa, desenvolvido em 2006, com funcionarios
de uma Universidade privada, localizada na regido
metropolitanade Fortal eza-CE. Participaram do estudo
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70 trabal hadores do sexo masculino, ndo docentes, com
idade a partir de 40 anos e que aceitaram o convite
para participar da pesquisa.

Para coleta de dados foi elaborado um
instrumento paradirecionar aentrevista, que buscava
respostas objetivas e subjetivas, tendo como varidvels:
dados de identificacdo e dados sociodemograficos
(faixa etéria, procedéncia, estado civil, cargo ou
funcdo) e questdes sobre o significado do cancer de
préstata; arealizacdo de exames de prevengdo; quem
forneceu informacdes sobre a doenga; quais exames
preventivosrealizaram e haquanto tempo foram feitos;
além do tipo de material informativo que gostariam de
ter acesso. Os dados foram coletados no periodo de
janeiro amarco de 2006 e apresentados em formade
tabelas e analisados a luz da literatura.

Este estudo foi aprovado pelo Comitéde Etica
em Pesqguisa, em cumprimento da Resolucao 196/96©
da Comissio Nacional de Eticaem Pesquisa(CONEP)
gue regulamentaa pesqui saenvol vendo sereshumanos,
pelo processo n°513/2004. O instrumento de coletade
dadosfoi acompanhado pelo Termo de Consentimento
Livre, que garante a participacdo voluntaria dos
entrevistados e 0 sigilo sobre suaidentificag&o.

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os traba hadores entrevistados abrangem uma
faixa etéria entre 40 e 60 anos, naturais de Fortaleza, 46
(65,7%); casados, 46 (65,7%); solteiros, 16 (22,9%);
separados, 6 (8,6%0) evilvos, 2 (2,8%). Quanto aocupacio
gue exerciam naingtituicdo, as principaisforam: servicos
gerais, escriturario, seguranca e jardineiro. E importante
destacar d gumeas caracterigticas dos sujeitos dapesquisa,
pois acreditamos que possam influenciar nosrel atos.

Quando investigado sobre conhecimento da
doenca, os discursos revelam a desinformacgéo da
populagdo masculina do estudo sobre o cancer de
prostata. A maioria, 26 (37,1%) 0 conceitua como
simplesmente sendo umadoencaque atinge oshomens,
nove (13,3%) a definem como uma doenca que da na
prostata; sete (10,0%) uma doenca que mata; cinco
(7,1%) tumor maligno que se desenvolve no homem;
trés (4,3%) problema que da no anus; dois (2,8%)
comentam: é um cancer no pénis, carogo que nasce
nos testiculos e calo que se forma na via uretral.
Em menor nimero, 1 (1,4%) diz: cancer que da na
proéstata e que deixa 0 homem impotente e estéril;
degeneracdo de algum 6rgdo; exame que 0 idoso
faz depois de certa idade e glandula que o homem
tem e que incha. Um percentual de 14,3% (10)

respondeu; ndo sal explicar (Tabela 1).

O cancer é uma enfermidade que tem como
caracteristica um crescimento desordenado (maligno)
dascélulas queinvadem ostecidos e 6rgaos e que pode
espal har-se para outras regifes do corpo (metastase).
O numero de casos de cancer tem aumentado cada
vez mais em todo o mundo. Um dos aspectos a ser
destacado € que, amedida que a populacdo envelhece,
aprobabilidade de aumento daincidénciaeprevaléncia
cresce consideravelmente. Outro ponto é a
suscetibilidade aosfatores de risco como, antecedentes
familiares, idade, raca, dieta rica em gordura animal,
radicaisionizantes e fatores ambientais®.

Observamos que existem muitos conceitos
erréneos por parte dos sujeitos dessa pesquisa, mas
percebemos interesse desses homens em conhecer a
respeito do cancer de prostata. Assim, acreditamos que,
como profissionais de salde, devemos desenvolver
atividadeseducativas, visando aummaior esclarecimento
sobre a doenca e, principalmente, sobre as medidas
preventivas, pois essa desinformagdo é preocupante, ja
gue o conhecimento sobreadoencae osmeiosde preveni-
la podem ser decisivos sobre sua evol ugéo.

Tabela 1- Distribuic¢do dos trabalhadores ndo docentes
de uma Universidade privada, segundo conhecimento
do significado do cancer de prostata. Fortaleza-CE,
2006

Respostas n %
Doenca que atinge os homens. 26 37,1
Doenca que da na prostata. 09 132
Doenca que mata. 07 10,0
Tumor meligno que se deservolve nohomem 05 7,1
Problema que da no anus. 03 43
E um cancer no pénis. 02 28
Carogo que nasce nos testiculos. 02 28
Cdo que se forma na via uretral. 02 28
Céancer que da na prostata e que

deixa 0 homem impotente e estéril. 01 14
Degeneracao de algum orgéo. 01 14
Exame que o idoso faz depois de certaidade. 01 1,4
Glandula que o homem tem e que incha. 01 14
N&o sai explicar 10 14,3
Total 70 100,0

A idéiadeo cancer depréstatasignificar causa
de morte, assim como a percepcéo de que este pode
levar a0 estado de esterilidade eimpoténcia, nosremete
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ao que foi constatado em um estudo anterior sobre
cultura, salide e doenca: a gumas doengas, entre elaso
cancer, permanecem arraigadas no folclore devido a
associagao acrencgastradicionaissobreanaturezamoral

da salide’”. Outro aspecto levantado foi a associagéo
quesefaz do cancer prostético aterceiraidade, eembora
nosso publico fosse composto por maiores de 40 anos,

e sabendo que a prética de exames de detecgdo do
cancer prostético é prioritérianesse grupo etério, como
preconizao INCA eo Ministério daSalde, percebemos
gueestesndo estéo procurando um profissiona desalide
pararealizar seus exames.

Para completar a investigacdo do
conhecimento sobre o cancer de préstata, dos 70
homens, 32 disseram que as informacdes foram
adquiridas com profissionais de sallde; 12 (37,5%) por
colegas de trabalho; 11 (34,4%) na televisdo; cinco
(15,7%) em palestras; 2 (6,2%) em folhetos
informativos e (3,1%) em revistas. Aqueles que néo
receberam informacdo sobre o tema em questéo
somaram 38 (54,3%).

Portanto, destacamos a importancia de que
campanhas educativas sgjam feitas, promovendo agoes
com os profissionais de salide, no intuito de fornecer
materiais ilustrativos e educativos que facilitem a
compreensao e conscientizagdo do publico avo, como
forma de promogéo da salde.

Quanto aos exames utilizados para a deteccdo
precoce do cancer de préstata, 54 (77,1%) referem
nunca ter feito, enquanto que 16 (22,9%) tiveram
acesso a algum tipo de exame preventivo. Desses,
dez (62,5%) fizeram o PSA e seis (37,5%) 0 PSA
mais toque retal. Com relacdo a periodicidade na
realizaco desses exames, um total de oito (50,0%)
haviafeito haum ano; sete (43,8%) o fizeram hamais
de um ano e um (6,2%) a menos de seis meses.

O exame de sangue para dosagem de PSA é
considerado um exame extremamente Util para
monitorar o aparecimento do cancer, pois quando sua
concentracdo encontra-se elevada, uma investigagéo
merece ser realizada, bem como a glicoproteina
liberada pelas células prostéticas. Tanto as células
normais quanto as malignas secretam esta substancia.
Porém, no cancer, os niveis na circulagdo sanguinea
se elevam. Vale ressaltar que este tipo de exame é
apenas um complemento na realizagdo do exame do
toqueretal, pois cercade 30% dos pacientes com tumor
maligno da préstata, em seu estado inicial, podem ter
0 PSA normal, sem sintomatologiaa guma, visto que o
cancer éumadoencadeinicioinsidioso. Apesar disto,
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em 30%, geralmente, o nddulo ja é palpavel ao togque
retal. Por isso, éimportante que apartir dos40 anoso
homem anualmente deva se preocupar em ter sua
préstata examinada, através do togue retal e PSA®,

O exame de toque retal é uma medida
preventiva de baixo custo. No entanto, 0 medo de ser
tocado e de sentir dor, ou eventual erecdo que possa
ser confundida com prazer e o constrangimento pelo
fato, sdo alguns fatores que impedem o homem a
procurar 0s servigos de salide, associados muitasvezes
ao despreparo dos profissionais de salide em abordar
0s aspectos simbdlicos que permeiam o imaginario
masculino para realizagéo deste exame”.

Assim, 0 cancer prostético e seu rastreamento
precoce ainda representam um assunto pouco discutido
com apopul agdo masculing, ficando oshomensalheios
aeste sério problemade salide publicano Brasil. Isto
pode acarretar um impacto negativo na salude de
pessoas do nosso Pais, uma vez que, desconhecendo
a gravidade do problema, poucos homens hdo de
procurar 0s servicos de saide®.

A informac&o é fundamental para adetecgéo
do cancer de proéstata. Acreditamos que havendo
informagdes sobre o cancer, mesmo simples, podem
ser valiosas, principalmente sobre o rastreamento e a
importéncia da prética de exames de deteccéo, 0s
homens se mostrarédo mais sensibilizados e poder&o
pensar melhor suas atitudes, crencas e comportamento
diante da prética destes exames®.

Como profissionais comprometidos com a
promocado da salide da populagéo, devemos estender
nossas acdes na atengdo primaria a saude, estar
atentos e verificar se 0s usuarios se encontram na
idade de iniciar os exames de detecc&o e outras
doengas associadas, como também incentivar e
sensibiliza-los quanto a importancia dos homens
aprenderem acerca da manutencdo da salide como
um todo.

Sobre as sugestes dadas pel os trabal hadores
parao incentivo arealizacdo do exame de prevengdo
do céncer de préstata, 20 (28,6%) enfatizaram as
campanhas educativas; 17 (24,2%) sugeriram que
0s homens procurem um médico; 16 (22,9%)
abordaram a necessidade de acabar com o
preconceito, paraincentivar oshomensaprocurarem
esclarecimentos sobre a doenca e as formas de
prevencéo; 16 (22,9%) sugeriram que todo homem
deveria ter consciéncia e cuidar de sua salide e um
(1,4%) refere que os servicos sO lembram das
mulheres e 0s homens séo esquecidos (Tabela 2).

Cogitare Enferm 2007 Out/Dez; 12(4):460-5



464

Tabela 2 - Distribuic8o dos trabalhadores ndo docentes
deumaUniversidade privadaem relagédo a conscientizagéo
sobre a realizacgo do exame de prevencado do cancer de
préstata. Fortaleza—CE, 2006

Respostas n_ %
Que ocorressem campanhas educativas, que

fosse mais divulgado. 20 28,6
Que procure um médico. 17 24,2
Precisa acabar o preconceito. 16 229
Todo homem deveria ter consciéncia

e cuidar da salde. 16 229
S6 lembram das mulheres.

Os homens sao esquecidos. 1 14
Total 70 100,0

Diante do exposto, vimos que a falta de
informacéo interfere direta e negativamente na
deteccdo do cancer prostético, ndo apenas em termos
de conhecimento sobre a doengca em si e seu
rastreamento, mas também em termos do acesso aos
servigos de salide®. Por isso, torna-se necessario que
0s servigos de salide estejam preparados para absorver
este tipo de clientela, adequado-se ao perfil téo
diversificado desse publico.

O conhecimento da patologia e 0 acesso aos
servigos preventivos e de diagndsticos sdo
considerados pontos-chaves na pratica preventiva.
Conhecendo-se a evolugdo do cancer de préstata e
dos métodos de diagnéstico precoce, e dispondo-se
de condi¢bes de acesso aos servi¢os médico-
laboratoriais, potencial mente o cancer de préstatapode
ser detectado numa fase inicial e com isto o caso
apresentar, namaioriadas vezes, melhor progndstico®.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados evidenciaram que os homens
do estudo tém pouco conhecimento sobre o cancer de
préstata. Poucos realizaram o exame de prevencao,
mas acreditam que deve haver estratégias deincentivo
as campanhas educativas, uma maior assisténcia
médica e acabar com o preconceito em torno da
doenca. Isso contribuiria para maior adesdo a
realizac&o de exames preventivos.

Este trabalho teve como objetivo principal
investigar o conhecimento dos trabalhadores de uma
universidade privada sobre a prevencéo do cancer de
préstata, em que pode concluir que elesndo estao bem
esclarecidos com relacdo ao significado do cancer de

préstata, quais 0sexames preventivaos, e principalmente
sua importancia. Outro ponto importante trata-se da
caréncia de materiais didaticos e informativos para
gue os trabalhadores possam ser esclarecidos com
relacdo a doenca em questéo.

E importante deixar claro que este estudo deve
trazer umareflexado sobre a probleméticaem questéo,
e também que se pense em espacos para atuagdo dos
profissionais de salde, de modo que a clientela
masculina possa ser favorecida com acdes que
abordem sua sexualidade.

Estudos comparativosaserem realizadoscom
este tipo de populacéo, usando metodologia
semelhante, poderiam contribuir para confirmar ou
reforcar algumas afirmacdes. Reconhecemos as
limitagOes do nosso estudo e esperamos que este sgja
somente um, dentre muitos outros que deverdo ser
desenvolvidos para um melhor e maior
acompanhamento do céncer de prostata. Devido a
escassez na literatura e aos resultados deste estudo,
acreditamos que séo preocupantes e dignos de maior
aprofundamento osfatores comentados neste trabal ho.

Outro aspecto relevante é aimportancia que
umainstitui¢do deve dar asalide do trabal hador, e que
acbfes de educacdo em salude devem ser
implementadas, assim como uma assisténcia médica
estendidade maneiramais holisticaasalide do homem.
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