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RESUMO: 

Introdução: No Brasil, o câncer de próstata é o segundo mais comum entre os 

homens, a estimativa para o ano de 2017 é cerca de 61.200 novos casos no 

país supracitado, no Nordeste cerca de 14.290 casos são esperados. Objetivo: 

Avaliar o conhecimento relacionado ao câncer de próstata e seu diagnóstico 

precoce, dos estudantes da Universidade Federal de Pernambuco no Município 

de Vitória de Santo Antão, tendo o jogo de dominó como instrumento 

facilitador. Método: Estudo Transversal exploratório com abordagem qualitativa, 

as respostas foram gravadas, posteriormente transcritas na íntegra para o 

programa Word 2007 e analisadas através do Discurso do Sujeito coletivo- 

DSC. A coleta de dados deu-se através de um jogo de dominó como 

instrumento propulsor do conhecimento dos alunos sobre a epidemiologia, 

medidas preventivas, sinais e sintomas de alerta, métodos diagnósticos e 

tratamento. Resultados: Em uma partida de dominó, estabeleceram-se três 

ideias centrais: Durante uma jogada: discurso sobre epidemiologia, fatores de 

risco, sinais e sintomas, diagnóstico e tratamento do câncer de próstata; 

Didática, interatividade e perspectivas: a aplicabilidade do jogo de dominó em 

avaliação; O jogo de dominó na construção do conhecimento. Conclusão: Foi 

possível notar que o dominó auxiliou na construção do conhecimento e também 

para relembrar assuntos os quais haviam esquecidos, embora com suas 

limitações, mostra-se propulsor na promoção de saúde. 

Palavras-chave: Próstata, Neoplasias da próstata, Saúde do homem, Análise 

Qualitativa. 
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ABSTRACT: 

Introduction: In Brazil, prostate cancer is the second most common among men, 

the estimate for 2017 is about 61,200 new cases in the country mentioned 

above, in the Northeast about 14,290 cases are expected. Objective: To 

evaluate the knowledge related to prostate cancer and its early diagnosis, of the 

students of the Federal University of Pernambuco in the Municipality of Vitória 

de Santo Antão, with dominoes as a facilitator. Method: Exploratory cross-

sectional study with qualitative approach, the responses were recorded, later 

transcribed in full for the Word 2007 program and analyzed through the 

Collective-DSC Subject Discourse. Data collection took place through a domino 

game as a driving force for students' knowledge about epidemiology, preventive 

measures, warning signs and symptoms, diagnostic methods and treatment. 

Results: In a domino match, three central ideas were established: During a play: 

discourse on epidemiology, risk factors, signs and symptoms, diagnosis and 

treatment of prostate cancer; Didactics, interactivity and perspectives: the 

applicability of the domino game in evaluation; The domino game in the 

construction of knowledge. Conclusion: It was possible to note that the domino 

aided in the construction of knowledge and also to remember subjects that had 

forgotten, although with its limitations, it is a propeller in health promotion. 

Key words: Prostate, Prostate neoplasms, Men's health, Qualitative Analysis. 
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ARTIGO 

 

O PRESENTE TRABALHO ESTÁ APRESENTADO NO FORMATO DE 

ARTIGO REQUERIDO PELA REVISTA BRASILEIRA DE PESQUISA EM 

SAÚDE, CUJAS NORMAS PARA SUBMISSÃO DE ARTIGOS SE 

ENCONTRAM EM ANEXO. 

 

INTRODUÇÃO  

É indubitável que o câncer é um problema de saúde pública, especialmente 

entre os países em desenvolvimento, onde é esperado que, nas próximas 

décadas, o impacto do câncer na população mundial corresponda a 80% dos 

mais de 20 milhões de casos novos estimados para 2025¹. 

No Brasil, o câncer de próstata assume a segunda posição entre as neoplasias 

mais comuns entre os homens, e é considerada uma enfermidade da terceira 

idade, tendo em vista que cerca de três quartos dos casos no mundo ocorrem a 

partir dos 65 anos². 

Cogita-se que o aumento da incidência desta neoplasia esteja relacionado a 

uma melhoria na identificação de casos subclínicos, facilitada pela expansão 

do uso do teste de PSA (antígeno prostático específico) e maior 

conscientização da população masculina. Mas, atualmente, no Brasil cerca de 

20% dos pacientes portadores de câncer de próstata ainda são diagnosticados 

em estágios avançados³. 

O Instituto Nacional de Câncer José Alencar Gomes da Silva (INCA) estima, 

para o ano de 2017, cerca de 61.200 novos casos de câncer de próstata no 



8 
 

país supracitado, no Nordeste cerca de 14.290 casos são esperados, em 

Pernambuco a estimativa é de cerca de 2.750 novos casos⁴. 

Mesmo o câncer de próstata apresentando incidência relativamente baixa, o 

que pode ser diretamente relacionado ao seu bom prognóstico quando há o 

diagnóstico e tratamento precoce, esta neoplasia revela-se a segunda maior 

causa de mortes neoplásicas em homens no Brasil, ou seja, quase 25% dos 

portadores de câncer de próstata morrem devido à doença³. 

O câncer de próstata tem maior incidência na população masculina da raça 

negra, pai ou irmão com câncer de próstata antes dos 60 anos pode aumentar 

o risco de se ter a doença de 3 a 10 vezes comparado à população em geral, e 

têm fatores de riscos relacionados ao histórico familiar, podendo refletir tanto 

fatores genéticos (hereditários) quanto hábitos alimentares ou estilo de vida. 

Vale salientar que idade é um fator de risco importante para o câncer de 

próstata, uma vez que tanto a incidência como a mortalidade aumentam 

significativamente após os 50 anos⁴. 

Dessa forma, o jogo de dominó pode ser explorado enquanto instrumento 

facilitador do ensino, de provável impacto por ser uma prática habitual dos 

homens no local do estudo. Essa abordagem lúdica desenvolve a criatividade 

crítica e fomenta o raciocínio lógico no educando, de maneira espontânea e 

prazerosa, desenvolvendo a capacidade de ação ativa e motivadora ⁵.  

Os jogos e as brincadeiras enriquecem os esquemas perceptivos visuais, 

auditivos e também os esquemas operativos (memória; imaginação, 
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representação; síntese; lateralidade; causa e efeito).  O ato de pensar esta 

unido, a fala que é estruturada onde os esquemas verbais são ampliados6. 

O lúdico não deve ser visto somente como diversão, porque ele é necessário à 

vida do ser humano em qualquer idade, o seu desenvolvimento ajuda desde a 

construção do conhecimento, o desenvolvimento pessoal, social, cultural, 

saúde, comunicação, expressão, sendo essencial na formação do indivíduo. 

Brincar é coisa séria, também, por que na brincadeira não há trapaça, há 

sinceridade e engajamento voluntário e doação. Brincando nos reequilibramos, 

reciclamos nossas emoções e nossa necessidade de conhecer e reinventar. E 

tudo isso desenvolvendo atenção, concentração e muitas habilidades. É 

brincando que acriança mergulha na vida, sentindo-a na dimensão de 

possibilidades. No espaço criado pelo brincar nessa aparente fantasia, 

acontece a expressão de uma realidade interior que pode estar bloqueada pela 

necessidade de ajustamento às expectativas sociais e familiares7. 

Diante deste cenário torna-se importante despertar a população masculina 

acerca do conhecimento sobre o câncer de próstata, sua incidência, métodos 

preventivos e diagnósticos, sinais e sintomas de alerta, tratamento e cura, 

aproximando o ideal de um diagnóstico precoce, diminuindo o índice de 

mortalidade e aumentando a sobrevida. 

O estudo objetivou avaliar o conhecimento relacionado ao câncer de próstata e 

seu diagnóstico precoce, dos estudantes da Universidade Federal de 

Pernambuco no Município de Vitória de Santo Antão, Pernambuco, tendo o 

jogo de dominó como instrumento facilitador. 
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MÉTODO 

Trata-se de um Estudo transversal, exploratório, com abordagem qualitativa, 

realizado em Outubro de 2017 na UFPE do Centro Acadêmico de Vitória 

(CAV), localizado na cidade de Vitória de Santo Antão, Pernambuco e se 

constitui por cursos de Graduação voltados para a área de saúde: 

Enfermagem, Nutrição, Licenciatura em Ciências Biológicas, Licenciatura em 

Educação Física, Bacharel em Educação Física e Saúde Coletiva da UFPE - 

CAV. 

A população do estudo foi composta por estudantes do sexo masculino sendo 

a amostra levantada por conveniência e não probabilística, composta por 23 

acadêmicos,  representantes de cada curso:  3 alunos de enfermagem, 4 aluno 

de Educação Física – Licenciatura, 4 alunos de Educação Física – Bacharel, 4 

alunos de Nutrição, 4 alunos de Ciências Biológicas, 4 alunos de Saúde 

Coletiva da UFPE – CAV.  

Como critério de inclusão foram entrevistados os estudantes do sexo masculino 

da UFPE-CAV maiores de 18 anos que estavam matriculados nos cursos, e 

presentes no dia da coleta mediante assinatura do Termo de Consentimento 

Livre e esclarecido.  

A estratégia de ação consistiu em coleta de dados primários assim como a 

construção de um banco de dados para análise. Foi realizado, inicialmente, 

através de um questionário estruturado para caracterização do público em 

estudo, elaborado pelos autores composto pelas variáveis: faixa etária, curso 

na Universidade, histórico na família de câncer de próstata. 
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Posteriormente, foi aplicado o jogo de dominó como instrumento propulsor do 

conhecimento dos estudantes sobre a epidemiologia, medidas preventivas, 

sinais e sintomas de alerta, métodos diagnósticos e tratamento. O Jogo de 

dominó foi construído por alunos durante aula da disciplina de Saúde Coletiva, 

e durante sua aplicabilidade podemos notar a possibilidade de transformar o 

jogo de dominó em uma pesquisa. 

 

Figura 1Instrumento de coleta de dados: O Jogo de dominó com as 
informações sobre o câncer de próstata 

Fonte: Autoria própria (2017)  

Primeira Parte do dominó 

Segunda parte do dominó 
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Para o enfoque qualitativo, as respostas foram gravadas, posteriormente 

transcritas na íntegra para o programa Word 2007 analisadas de acordo com o 

Discurso do Sujeito coletivo- DSC método o qual as expressões individuais que 

apresentam sentidos semelhantes foi agrupadas em categorias semânticas 

gerais, cada categoria estão associados os conteúdos das opiniões de sentido 

semelhante presentes em diferentes depoimentos, de modo a formar com tais 

conteúdos um depoimento síntese, redigido na primeira pessoa do singular 
8.  

A representação social está sempre presente numa opinião, posicionamento, 

manifestação ou postura de um individuo em sua vida cotidiana, é sempre 

possível agrupar e reconstituir, em grandes categorias de sentido, depoimentos 

ou outras manifestações de pensamentos individuais. As categorias são 

esquemas sócio cognitivos ou seja, modos socialmente compartilhados de 

conhecer, ou representar e interagir com o mundo e a vida cotidiana 
9. 

Foram considerados os aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres 

humanos conforme preconizado pela Resolução nº 466, de 12 de dezembro de 

2012, do Conselho Nacional de Saúde (BRASIL, 2012).  

O projeto de pesquisa foi cadastrado na Plataforma Brasil e encaminhado para 

apreciação e aprovação para o Comitê de Ética em Pesquisa do Centro de 

Ciências da Saúde (CCS) da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), 

sendo aprovado sob o CAEE: 73548117.7.0000.5208 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os estudantes com idade média de 20,4 anos, sendo o mais o novo com 18 

anos e o mais velho de 24 anos. Dos 23 entrevistados, 13,04% (3) tem casos 

de câncer de próstata na família. 

Aplicando o dominó como instrumento na produção do saber, estabeleceram-

se três ideias centrais: Durante uma jogada: discurso sobre epidemiologia, 

fatores de risco, sinais e sintomas, diagnóstico e tratamento do câncer de 

próstata; Didática, interatividade e perspectivas: a aplicabilidade do jogo de 

dominó em avaliação; O jogo de dominó na construção do conhecimento. 

O dominó e seu conteúdo 

São várias as intervenções que promovem saúde, dentre elas a educação em 

saúde revela-se um meio eficiente, pois através do debate, e compartilhamento 

de informações é possível estabelecer de forma lúdica informações sobre 

processos de saúde-doença. 

Quando se promove educação em saúde através de ações de promoções, os 

riscos da doença podem ser abordados, fator que auxilia também em sua 

prevenção. 

Idea Central: Durante uma jogada: discurso sobre epidemiologia, fatores de 

risco, sinais e sintomas, diagnóstico e tratamento do câncer de próstata. 

 

 “Eu tentei montar um texto, é o seguinte, no Brasil é o segundo tipo de neoplasia mais comum 

entre os homens, então com certeza é o câncer de próstata. Porque eu acho que o fator de 

risco, histórico familiar, aquela questão que vai realmente envolver tanto fatores genéticos 
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como fatores ambientais, idade acima de 50 anos, que eu sei que acomete na maioria dos 

homens nessa idade, alimentação desequilibrada, falta de atividade física, álcool e cigarro, pra 

mim parece bem óbvio, está relacionado com o que você usa, e que vai causar o câncer de 

próstata. Mesmo sem saber o que é a doença, só em você ter uma boa alimentação, rica em 

frutas, legumes e cereais, no mínimo 30 minutos de atividade física, tudo vai prevenir você de 

alguma coisa. Os sinais de sintomas, no início, são silenciosos, na fase aguda, depois pode 

sentir dor nos ossos, infecção urinária, insuficiência renal, e aumento na massa da próstata. 

Bom isso também é prevenção, você fazer os exames, também é um modo de prevenir, o 

exame clínico através do toque retal e o resultado da dosagem do PSA são responsáveis pelo 

diagnóstico e que, a depender do estágio da doença, o tratamento será por radioterapia, 

cirurgia ou hormonal.”  

(DSC1) 

Os estudantes entrevistados mostraram ter conhecimento sobre quais eram os 

fatores de risco para o surgimento o câncer, mas, um estudo realizado em 

Tocantins com a população masculina, utilizando como instrumento de coleta 

de dados um formulário com 21 questões, mostrou dados que diferem dos 

achados, onde os homens demonstraram não ter conhecimento a respeito dos 

fatores de risco do câncer de próstata 10. 

O estudo mostrou que grande parte do quantitativo de alunos que foram 

entrevistados possuíam conhecimento sobre sinais e sintomas do câncer de 

próstata, um estudo realizado em Juiz de Fora – Minas Gerais 11 com homens 

residentes em uma área adstrita da Estratégia Saúde da Família (ESF), 

apresentou resultados que concordam com os achados do presente estudo, 

sobre o conhecimento dos sinais e sintomas do câncer de próstata,  40,2% dos 

homens entrevistados tinham conhecimento correto. 
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O modo de prevenção e os exames para detecção da doença, também foram 

descritos pelos entrevistados em concordância com um estudo realizado em 

João Pessoa, com homens, no ano 2015 onde os entrevistados descreveram  

corretamente modos de prevenção do câncer , mas não sabia quais o exames 

para detecção do câncer ¹2, discordando com os achados deste estudo, onde 

os alunos entrevistados relataram corretamente os exames para detecção do 

câncer de próstata. 

O dominó e sua aplicabilidade   

Os jogos lúdicos aplicados em saúde podem ajudar no melhor entendimento do 

problema em questão, pois os indivíduos que participam podem tirar dúvidas, 

questionar e aprender de forma dinâmica e em conjunto. 

Observou-se no discurso que o jogo se torna aplicável não somente para quem 

tem instrução e pode tirar dúvidas, mas também para aquelas pessoas que não 

têm tanto conhecimento. 

Ideia central: Didática, interatividade e perspectivas: a aplicabilidade do jogo de 

dominó em avaliação. 

 

“O jogo é bom, à medida que você estrutura as peças, você já está lendo, e já está se 

informando de alguma coisa. Mesmo que eu não soubesse nada, vou tentando relacionar. Eu 

achei muito instrutivo. O jogo faz a pessoa pensar direito e analisar, passa conhecimento 

através da brincadeira, sem ser de forma monótona. Mesmo se for aplicado em alguém que 

não saiba, provavelmente ele vai fazer a ligação, a pessoa pode nem saber o que é, como 

funciona, os sintomas, o tratamento, mas ela vai conseguir aprender, construir o conhecimento 

de uma forma simples, são pedaços de papel que você coloca em contato com a pessoa e com 
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certeza mesmo que ela erre, você vai trazendo e ajudando ela a construir. O estudo é 

totalmente válido, vai ajudar muitas pessoas, bem dinâmico, interativo, não é complexo e de 

fácil acesso, uma forma de educar os jovens. Um material didático que deveria ser adotado nas 

disciplinas de saúde do homem. Foi bem válido para mim que já tenho um conhecimento, 

imagine para as pessoas que não tem. O jogo seria melhor usado se tivesse uma palestra 

antes, às vezes pode ser um pouco complicado, porque tem informações específicas, que 

podem confundir, como a parte da prevenção e os sintomas e sinais na hora de relacionar. Tive 

dificuldade em estruturar um dominó, eu fui tentando fazer uma sequência. Acho que o jogo 

ajuda mais a verificar se as pessoas realmente tem o conhecimento sobre o câncer de próstata 

do que a construí-lo.” 

(DSC2) 

Em um estudo realizado com o público infantil, utilizando jogos lúdicos, notou-

se que os jogos podem ser ferramentas instrucionais eficientes, pois eles 

divertem enquanto motivam, facilitam o aprendizado e aumentam a capacidade 

de retenção do que foi ensinado, exercitando as funções mentais e intelectuais 

do jogador ⁵. 

Estudo realizado com alunos de uma Escola Estadual de Sergipe, utilizando o 

dominó para construção de conhecimento, mostrou que o jogo auxiliou no 

entendimento da turma sobre os assuntos de maneira divertida e contribuiu 

para o entendimento do conteúdo e avanço do conhecimento pelos alunos, o 

que concorda com os achados no que se diz respeito à eficiência do dominó 

para construção de conhecimento ¹3. 

A intenção do dominó é passar conhecimento sobre o câncer de próstata de  

forma divertida e prazerosa para o entrevistado, buscando atrair sua atenção e 

interação durante cada jogada. 
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O instrumento como propulsor de conhecimento  

 Os estudantes destacaram que, além de tirar dúvidas, o jogo de dominó, 

promoveu informações importantes e novas, como o diagnóstico por PSA 

(Antígeno prostático específico), relatado como algo desconhecido para os 

entrevistados: 

Ideia central: O jogo de dominó na construção do conhecimento 

“O jogo tem bastante informação que eu não sabia. Ajudou muito, porque eu não sabia que era 

o segundo tipo de neoplasia mais incidente, e que o estágio da doença pode ser relacionado 

com a forma de tratamento, como por radioterapia, eu sabia sobre tratamento hormonal que é 

o mais conhecido, e cirurgia. O toque é muito referenciado, agora não sabia sobre a dosagem 

de PSA.” 

(DSC3) 

No estudo presente foi possível notar através do diálogo feito pelos 

entrevistados a eficiência do dominó no que diz respeito à construção de 

conhecimento do câncer de próstata, segundo alguns estudos encontrados¹4´¹5 

que utilizaram o dominó como instrumento percussor para a construção de 

conhecimento sobre matemática, que foi realizado com crianças e 

adolescentes em escolas do município de Maceió, o dominó tem mostrado ser 

uma excelente ferramenta para a construção de conhecimento não só para o 

câncer de próstata, o que corrobora para a pesquisa. 

CONCLUSÃO 

O dominó como objeto de aprendizagem sobre o câncer de próstata entre os 

estudantes da Universidade Federal de Pernambuco, Centro Acadêmico de 
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Vitória, demostrou ser um propulsou para o conhecimento dos fatores 

associados ao câncer de próstata, seus sinais e sintomas, e formas de 

tratamento. Contudo apresentou parcialidade sobre: epidemiologia e exames 

preventivos. 

O jogo pode ser um instrumento utilizado para construção de conhecimento a 

respeito do câncer e outras temáticas na saúde, tendo em vista que o jogo usa 

de linguagem fácil e interativa, estimulando o leitor a pensar e fazer suas 

conclusões sobre o assunto abordado, partindo do seu conhecimento inicial, e 

adquirindo conhecimento que outrora não tinha sobre o câncer. 

Umas das limitações encontradas durante a pesquisa foi a forma de colocação 

das peças, alguns tiveram dificuldade em estruturar o dominó, pois foram 

tentando fazer uma sequência, outros entrevistados não conseguiram 

diferenciar tratamento de diagnóstico, pois, para alguns deles, o exame de PSA 

era uma forma de prevenção, sendo este um exame de rastreamento para o 

diagnóstico do câncer de próstata no homem. Outros apresentaram 

dificuldades em distinguir fatores de risco de sinais e sintomas.  

O jogo de dominó aparece como um potencial instrumento a ser utilizado na 

estratégia de educação em saúde para minimizar o conhecimento do PSA, 

assim como a desconstrução do preconceito criado sobre o câncer de próstata 

e em torno do exame do toque retal, que tem impedido que os homens 

busquem atendimento e, consequentemente, prejudicando a detecção precoce 

do câncer de próstata. Muitos homens se recusam ao exame, numa tentativa, 

um tanto quanto "irracional", de se preservar, ou legitimar, sua masculinidade. 
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Revela-se, assim, a importância de estratégias educacionais ativas de incentivo 

para desmistificação e construção de conhecimento sobre o câncer de 

próstata, para a prevenção e detecção precoce da doença, diminuindo a taxa 

de mortalidade e aumentando a sobrevida entre os homens. 
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digital junto com o arquivo do manuscrito e apresentados em folhas 

separadas. Se houver figuras extraídas de outros trabalhos previamente 
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Agradecimentos 
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REFERÊNCIAS 
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documentos não indexados na literatura científica mundial, em geral de 

divulgação circunscrita a uma instituição ou a um evento (teses, 

relatórios de pesquisa, comunicações em eventos, dentre outros) e 

informações extraídas de documentos eletrônicos, não mantidas 
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Citação das referências no texto 
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● Citação de nome de autor 
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