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RESUMO

s

O cancer de prostata é o sexto tipo de tumor mais frequente em ambos 0s sexos no
Mundo, e o segundo mais prevalente em homens no Brasil. Sua deteccdo precoce pelo exame de
“toque retal”, que poderia reduzir substancialmente as taxa de morbidades e mortalidade e mesmo
conduzir & cura de muitos pacientes, ndo € buscado por muitos homens na idade recomendada
por ignorancia sobre o assunto, por medo ou preconceito. Com 0 objetivo de contribuir para a
melhoria desta situacdo a presente pesquisa desenvolveu a producédo, aplicacdo e
avaliacdo de uma sequéncia didatica para a educacao nao-formal de funcionarios de
apoio e infraestrutura da Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais, Belo
Horizonte. Destaca-se que os funcionarios convidados para participar da Palestra
sobre Cancer de Préstata apresentam baixo nivel socioeconémico, com formacéo
educacional deficiente e, como verificado na pesquisa, com total ou parcial
desconhecimento da teméatica, além de resisténcia cultural ou psicossocial ao exame,
gue poderia torna-los refratarios ao aprendizado e resistentes as mudancas de
posturas pessoais. A elaboracdo da sequéncia didatica foi baseada nos
conhecimentos atuais sobre os varios aspectos que envolvem o cancer de préstata e
orientada por “Mapa Conceitual” elaborado com base nas seguintes teorias
educativa: enfoque CTSA (Ciéncia, Tecnologia, Sociedade e Ambiente); Humanismo
de Paulo Freire e Andragogia. Foi escolhida como estratégia metodolégica a
realizacdo de um pré-teste, e de um pos-teste, entre os quais foi realizada uma
palestra sobre o tema, empregando linguagem e imagens simples e acessiveis aos
sujeitos da pesquisa. As respostas dos testes analisadas por metodologia qualitativa
mostraram um resultado preocupante quanto ao desconhecimento quanto a glandula
prostatica e suas doencas. Entretanto, ficou evidente o desenvolvimento de uma
atitude positiva com relacédo a busca da prevencao. Foram mencionadas as principais
dificuldades para o acesso ao exame urolégico preventivo e colocadas algumas
sugestbes para o atendimento a esta demanda. Com a finalidade de passar o
conteudo basico sobre o assunto foi elaborada uma cartilha, produto final do
Mestrado, intitulada: “Céancer de Préstata: o que precisamos saber”, a qual sera
amplamente disponibilizada em site especifico, visando esclarecer, quebrar tabus e

preconceitos que, usualmente, afastam os individuos da op¢éo preventiva.

Palavras-chaves: Cancer de préstata, Ensino ndo-formal de adultos, Enfoque CTSA Humanista.



ABSTRACT

Prostate cancer is the sixth most frequent type of tumor in the world, and the second most
prevalent in Brazil. Its early detection by "rectal examination”, which could substantially reduce the
rates of morbidity and mortality and even lead to the healing of many patients, is not sought by
many men at the age recommended for ignorance on the subject, out of fear or prejudice. With the
objective of contributing to the improvement of this situation, the present research developed the
production, application and evaluation of a didactic sequence for the non-formal education of
support and infrastructure employees of the Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais, Belo
Horizonte. It should be noted that the employees invited to participate in the Lecture on Prostate
Cancer present low socioeconomic level, with poor educational background and, as verified in the
research, with total or partial ignorance of the subject, besides cultural or psychosocial resistance
to the examination, which could make them refractory to learning and resistant to changes in
personal postures. The elaboration of the didactic sequence was based on current knowledge
about the various aspects that involve prostate cancer and guided by "Conceptual Map" elaborated
based on the following educational theories: STSE (Science, Technology, Society and
Environment) approach; Humanism by Paulo Freire and Andragogia. A pre-test and a post-test
were chosen as a methodological strategy, among which a lecture was given on the subject, using
simple and accessible language and images of the subjects. The responses of the tests analyzed
by qualitative methodology showed a worrying result regarding the lack of knowledge about the
prostate gland and its diseases. However, the development of a positive attitude towards the
search for prevention was evident. The main difficulties for access to the preventive urological
examination were mentioned and some suggestions were put forward to meet this demand. In
order to pass the basic content on the subject, a booklet was produced, the final product of the
Master's degree, entitled "Prostate Cancer: What We Need to Know", which will be widely
available in a specific site, aimed at clarifying, breaking down taboos and prejudices which usually

keep individuals away from the preventive choice.

Keywords: Prostate Cancer, Adult Non-Formal Education, CTSA Humanistic Approach.
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1. INTRODUCAO

A aquisicdo de conhecimentos ocorre quando informacbes absorvidas pelo
individuo ganham sentido e passam a fazer parte da sua estrutura cognitiva. As assimilacdes
cognitivas consistem na incorporacdo, pelo individuo, de elementos do mundo exterior (fatos,
teorias, ideias, valores, etc.) que se acomodam as estruturas de conhecimentos que ja possui,

alterando seus esquemas sensorios, motores e/ou conceituais.

Para além de simples aprendizado que capacita para a leitura do mundo em constante e
acelerada transformacéo, os processos de ensino-aprendizagem devem ser compreendidos como
fundamentais para a formacdo dos individuos, podendo ser desenvolvidos em processos
educativos formais, ndo-formais e informais, desde que sejam capazes de produzir aquisicdes,
reelaboracdes e mudancas, nas esferas intelectual, sociocultural, psicolégica e atitudinal do
individuo. E a educacao formativa que possibilita a analise e a intervencao dos sujeitos no mundo

de forma reflexiva, critica, responsavel e ética.

A concepcdo dominante na sociedade atribui a educacdo dos individuos unicamente ao
ensino escolar formal, atrelando a atuacdo do pedagogo a uma prética inserida no espaco escolar.
No entanto, esta visdo vem se ampliando para atribuir ndo apenas as escolas o papel de ensinar,
mas também empresas e entidades sociais autbnomas, principalmente no que diz respeito a
educacao continuada nédo-formal, que atua de forma sistematizada para a socializacdo de
conhecimentos e, além da formacdo de capacidades técnicas, fomentam valores e atitudes num

esfor¢o para promover o pleno desenvolvimento do individuo.

A educacao continuada de adultos ganha importancia devido a desigualdade social, que é
elemento cada vez mais presente no cotidiano das grandes cidades brasileiras, sendo uma das
consequéncias de escolarizacao deficiente, por falta de condi¢Bes e/ou oportunidades para que 0s
menos favorecidos possam usufruir de uma educacao formal de qualidade e completar, pelo
menos, os ciclos Fundamental e Médio. Este quadro reclama o desenvolvimento de a¢cbes que
possam contribuir para amenizar as deficiéncias socioeducaticionais daqueles que ja ndo mais

frequentam ou frequentardo os bancos escolares.

O ensino nao-formal de adultos, diferentemente do ensino formal de criancas e jovens,
deve estar preparado para trabalhar com grupos de aprendizes mais heterogéneos na idade, na
formacdo e na vivéncia pregressa. Assim, de uma maneira geral, é de se esperar que esta
heterogeneidade possa ter reflexo sobre o aprendizado devido as capacidades e modelos
intelectuais dos aprendizes, suas percep¢des pessoais (leituras do mundo), seus interesses e
expectativas, reclamando levantamento prévio de caracteristicas de cada grupo de aprendizes,

para escolha de linguagem, de conteudos e ritmos, ou seja, flexibilidade e adequacédo pedagdgica.
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1.1 Justificativas
1.1.1 Justificativa para o Ensino

O desafio de educar no Brasil ndo é tarefa que possa ficar restrita ao ensino escolar
formal, e reclama o engajamento de todos que possam contribuir de alguma forma com acdes
educacionais colaborativas, apoiadas por governos, escolas, empresas e entidades da sociedade
civil organizada. Assim, a educacao, no seu conceito mais amplo, € normalmente favorecida por
acles que néo se limitam ao ensino formal, principalmente quando se busca a superacao do atual
estagio em que se encontra a universalizacdo social da educacdo, cuja qualidade geral é

guestionavel.

Poucas pesquisas cientificas tém sido produzidas, até o momento, sobre a
educacdo continuada de trabalhadores adultos através de acdes n&o-formais no
ambiente de trabalho. N&do quer dizer que tais ac6es ndo estdo sendo desenvolvidas,
mas como campo de pesquisa é ainda incipiente. A maior parte das pesquisas
desenvolvidas até o momento, para o ensino/aprendizagem de adultos, enfoca a
educacdo formal no EJA (Educacdo de Jovens e Adultos) através de normatizacdes e
recomendacfes do Ministério da Educacao - MEC (BRASIL, 2002).

O que se percebe é a caréncia deste tipo de acdo pedagogica apoiada por
pesquisa sistematizada, aplicada, avaliada e divulgada cientificamente. E este é
precisamente o foco desta pesquisa, que se desenvolve dentro do “Programa de
Mestrado Profissional em Ensino de Ciéncias e Matematica”, por um mestrando, que

€ professor da Universidade.

A pesquisa propbe a producdo sistematizada, aplicacdo e avaliacdo de uma
sequéncia didatica para a educacao ndo-formal de funcionarios de apoio e
infraestrutura da “Instituicdo”, notadamente composto por trabalhadores de servicos
gerais como limpeza, jardinagem, vigia e gestdo de patrimbnio. Estes individuos
apresentam nivel socioeconémico baixo quanto a renda, ocupacdo e escolaridade,
com formacdo educacional deficiente, com total ou parcial desconhecimento da
tematica, gerando incompreenséo, distorcdes ou ma compreensdo do assunto além
de resisténcia cultural ou psicossocial, que pode torna-los refratarios ao aprendizado

e resistentes as mudancgas de posturas pessoais.

Assim, a pesquisa, ora proposta, apresenta relevancia cultural, social e médica
na educacdo continuada de adultos, notadamente trabalhadores que séo
conclamados e estimulados a aprimorar sua formacao intelectual e sociocultural no
préprio ambiente de trabalho. O fato de que este tipo de acdo contribui para o

aprimoramento de relacdes interpessoais, favorece o sentimento de “pertenca” e as
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relagbes entre empresa e funcionarios. Esperamos ainda que este tipo de acdao
produza mudancgas significativas ndo somente nos individuos que participam do

processo, como também no seu circulo de relacionamento fora da empresa.

Dentre o0s objetivos e expectativas do trabalho busca-se contribuir para o
ensino/aprendizagem nao-formal de adultos e a melhoria na percepcao deste tipo de
acao pedagobgica como possivel, necessaria e significativa para o desenvolvimento
sociocultural e da autoestima dos aprendizes, sendo, além de prazeroso, estimulante
para a busca de novos conhecimentos. Acreditamos que esta pesquisa possa
contribuir para superar o tempo da educacdo elitista, transitamos do modelo seletivo para o
democréatico, mesmo na educagdo superior, onde a escola se mostra um espago com
peculiaridades e potencialidades que favorecem este tipo de proposta e agdo. Aponta para a
necessidade de a educacao ser ressignificada para além dos estudantes e modos formais, para
além dos tempos da sala de aula e da transmissédo de contelidos puramente curriculares, para
tornar o ensino sintonizado com os direitos sociais, contextualizado por aspectos socioculturais do
presente, nos quais sujeitos constroem, com autonomia e em cooperagao, seus conhecimentos e

sua prépria histéria.

Por fim, esperamos que a pesquisa divulgada e o material paradidatico
produzido sirvam de estimulo e fomento para que outros profissionais desenvolvam

projetos semelhantes, mesmo que nao seja no bojo de pesquisa cientifica.

1.1.2 Justificativa para a Saude

O tema escolhido para a elaboracdo, aplicacdo e avaliacdo da sequéncia
didatica tem raizes profundas na formacdo e na pratica profissional do pesquisador,
gue além de professor nas areas de ensino de Anatomia Humana e Medicina da
instituicdo, na qual se desenvolve esta pesquisa, € o presidente do “Instituto de
Reproducdo Humana”, com énfase em urologia clinica e cirdrgica, atuando
principalmente nos seguintes temas: inadequacdo sexual masculina, infertilidade
masculina e cancer de prostata (CaP). Durante mais de 45 anos de atuacdao
profissional na area descrita, desenvolveu percep¢des e consciéncia critica em torno
da problematica do cancer de prdstata: sua compreensao; aspectos socioculturais,
como as incompreensfes, 0s medos e preconceitos associados; necessidade de
esclarecimento para dirimir preconceitos e fomentar adesdo ao diagnhdstico precoce
para o tratamento, prevencdo ou mitigacdo de possiveis complicacdes que podem

afetar a qualidade de vida do diagnhosticado.
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Em 2012, houve 60.180 novos casos, correspondendo a 62 casos novos/100.000 homens.
Sua incidéncia aumenta com a idade, apresentando curiosas variacdes quando se
considera sua distribuicdo geografica. Com efeito, o CaP é muito comum na
Australia, Nova Zelandia, América do Norte e Europa, especialmente nos paises
escandinavos, apresentando incidéncia de 6 a 25 vezes menor nos paises do
extremo oriente como Japéo, india e China (TORRE, 2015). A alta incidéncia de CaP
nos paises mais desenvolvidos se contrapde aos mais baixos indices de mortalidade
e morbidade, provavelmente decorre de mais amplo, eficiente e precoce
rastreamento e diagnoéstico, que possibilitam ac6es mais eficientes de tratamento,
cura e reducao das morbidades.

z

O CaP é o segundo tumor maligno mais comum nos homens brasileiros,
representando 27% dentre as 10 mais frequentes neoplasias malignas que acometem
individuos do sexo masculino na regiao sudeste do Brasil. (Figura 1). De acordo com a
Sociedade Brasileira de Urologia — SBU - um em cada seis homens com idade acima de 45 anos
pode ter a doenca sem que nem sequer saiba disso.

Tabela 1. Distribuigc&o (e indicacéo do intervalo de confianca de 95%) dos homens adultos que referiram
diagnostico médico de cancer, por tipo de cancer no Brasil em 2016. Fonte: INCA 2017

Distribuicao proporcional dos dez tipos de cancer mais incidenetes em homens para 2016
na regido sudeste do Brasil, exceto cancer de pele ndo melanoma.

Localizacdo primaria
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INCA - Instituto Nacional de Cancer Eséfago

José Alencar Gomes da Silva Laringe
Linfoma ndo Hodgkin

Leucemias

Niumeros arredondados para miiltiplos de 10

Segundo Gomes et.al. (2008) a crescente incidéncia de CaP no Brasil, tem sido
correlacionada com o aumento da expectativa de vida da populacdo, bem como ao aumento das
politicas publicas para triagem, maior disponibilidade e qualificacdo de métodos diagnésticos e
sobrediagnéstico, além de melhor avaliacéo e notificacdo de dados médicos. Uma vez que este
problema vem se tornando cada vez mais frequente na populacdo a abordagem da
tematica se reveste de importdncia para o esclarecimento e transformacéao
sociocultural, necessarios a mudanca de postura pessoal e adesdo aos exames de
rastreio. O rastreio é uma acdo de prevencdo secundaria para a detecgdo da doenga em
estagios iniciais. O objetivo do rastreio € detectar precocemente cancer para trata-lo em fases

anteriores, objetivando reduzir possiveis complicacfes e a mortalidade.
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Havia no Brasil no final da década de 1980 apenas seis RCBP (Registro de Cancer de
Base Populacional) distribuidas entre as cinco macrorregiées geograficas, que cobriam somente
11% da populacdo do pais. Este tipo de registro de cancer coleta dados de uma populacdo com
diagnético de cancer em uma area geogréfica delimitada, fornecendo informacdes permanentes
sobre o nimero de casos novos nesta area delimitada, permitido detectarem possiveis regibes
onde a populacdo é mais afetada por tipos de cancer especificos, promovendo investigaces
epidemioldgicas que podem revelar ou ndo influéncias ambientais, etarias e étinicas. Nos anos de
1990 surgiram RCBP em mais nove cidades, elevando a cobertura para 19,5% da populacdo. A
partir do ano 2000, mais 12 novas cidades foram incorporadas a malha de registro aumentando a
cobertura para 23, como mostra a figura a segir. Os dados poderiam indicar que o aumento do

namero de casos novos pode estar ligado a melhoria do sistema de registros do Governo Federal.
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Figura 1. Historico dos Registros de Cancer de Base Populacional (RCBP) no Brasil por
cidades. Fonte: INCA/MS/CONPREYV / Divisdo de Informag&o.

Nao possuindo manifesta¢cdes clinicas caracteristicas, o que dificulta a procura
pelo diagndstico e tratamento, observa-se que existem, na prética, dois tipos de CaP,
cujo reconhecimento € as vezes um dos dilemas da atividade do urologista. Um deles
€ agressivo de evolucdo rapida e metastatizante, enquanto o outro é indolente em
seu crescimento, com metastases mais raras e mais tardias. O reconhecimento
destes dois tipos de tumores é importantissimo para o planejamento terapéutico, que

podera variar desde uma prostatectomia radical até uma vigilancia cuidadosa. Assim,
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a eficacia nos tratamentos classicos (cirurgia, radioterapia e hormonioterapia) com a
possibilidade de cura e melhoria da qualidade de vida, passa inexoravelmente pela
realizacdo de diagndstico precoce, razdo de ser de todos os programas de prevencao

do CaP realizados no mundo.

Apesar de o cancer de préstata ser o mais incidente entre os homens em todas as regides
e Estados brasileiros, a incidéncia varia desde 20,96 (Amapd) até 108,38 (Rio de Janeiro) por

grupo de 100.000. (Figura 2) No pais, a taxa bruta média calculada € 70,4 por 100.000 habitantes.

Como apresentado por Tourinho-Barbosa (2016):

? \

Incidéncia de cancer de prostata
no Brasil por 100.000 habtantes.

B 93,91-108,38
i 5473-73,90
. 3536-54,72

20,96 - 35,35

Figura 2. Taxas brutas de incidéncia de cancer de préstata no Brasil por 100.000 homens,
estimados para 2014, de acordo com as unidades da Federacéo. Fonte: INCA, 2012.

De Acordo com o INCA (Instituto Nacional do Cancer) o numero de casos por 100 mil
habitantes (chamado de taxa bruta) varia porque as condicbes de salude e do ambiente, bem
como habitos e atitudes, variam de acordo com a area geografica. Focalizando na realidade
brasileira, observamos que os dados estatisticos, progressivamente mas nado sao igualmente
confiaveis pois ainda estao distantes de revelar a ocorréncia real da doenca. Com certeza ha
subnotificacdo ao INCA quando diagnosticado o CaP, somado ao fato de que um numero
expressivo dos homens em nosso pais ndo tem o necessario acesso aos servi¢cos de saude e ao

programas de preven¢do ou ndo aderem aos programas por desconhecimento e/ou preconceito.
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Em relagdo a mortalidade por cancer em homens brasileiros, o cancer de préstata é a
segunda principal causa de morte, perdendo apenas para o cancer de pulmao (BRASIL, 2012).
Em 2012 no Brasil, houve notificacdo de 13.354 Obitos por tumor de prostata, correspondendo a
13% de todas as mortes por cancer em homens. Entre estes, 88% ocorreram em homens com
mais de 65 anos. A Figura 3 apresenta a distribuicdo da mortalidade por cancer de prostata de
acordo com as regides brasileiras em 2012 (TOURINHO-BARBOSA et. al, 2016). Comparando
com o0 mapa apresentado na Figura 2 percebemos que o estado de Minas Gerais, apesar da alta
taxa de incidéncia, apresenta baixas taxas de mortalidade, enquando outros estados com menor
taxa de incidéncia apresentam maior taxa de mortalidade. Estes dados podem sugerir diferencas
regionais: no modo de vida das populacaos; na longevidade das populacdes; diferencas culturais;

na acessibilidade e na qualidade dos servicos de triagem e dos tratamentos.

Taxa de mortalidade ¥
por cancer de prostata

|l 53017
Bl ee-1520
B 12:35-13,83
© 10.36-12,35

por 100.000 habtantes

Figura 3. Taxas de mortalidade por cancer de préstata por 100mil homens
no Brasil em 2012. Fonte: INCA. Atlas da mortalidade por cancer.

7

Segundo Tourinho-Barbosa et. al. (2016), a mortalidade nas Américas € muito alta,
sendo mais elevados na América Central, seguidos pela América do Sul, onde o
Brasil se destaca de modo positivo nas politicas de enfrentamento da doenca com
atitudes para reduzir a morbidade e mortalidade associadas. Na América do Norte
embora haja alta incidéncia relacionada ao diagndstico precoce e alta qualidade dos sistemas de
informagéo, suas taxas de mortalidade sdo as mais baixas do continente, com alta taxa de
incidéncia/mortalidade, semelhantes a de outros paises mais desenvolvidos do mundo e
com maior Produto Nacional Bruto. Destaca-se que o Brasil estd melhorando o
combate a essa doenca, adotando politicas de deteccao precoce, melhoria de
diagnostico e tratamento, mas a maioria dos paises latino-americanos néo

acompanha esses avanc¢os e também nédo dispdem de informacfes corretas.
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A epidemiologia do CaP, por si s6, reforca o impacto dessa doenca na saude
publica mundial. As projecdes estatisticas revelam que sua incidéncia é crescente na América
Latina, onde se espera duplicar até 2030 o numero de ocorréncias (Figura 4). Estes dados
enguanto se referem exclusivamente a incidéncia, reclamam por politicas publicas nas areas de

educacao e saude com vistas a reduzir a mortalidade e os efeitos do diagnostico tardio.

Tabela 2 - Estimativa de novos casos e 6bitos por cancer de prostata
em 2012 e 2030 nas Américas. Fonte: GLOBOCAN, 2012.
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A Sociedade Brasileira de Urologia (SBU) recomenda estritamente triagem
populacional tendo sido pioneira na educa¢cdo masculina em relagcdo a questdo do
diagndéstico precoce. Em 1996, a SBU iniciou campanhas educativas com artistas,
encorajando os homens a se submeterem ao de “toque retal”. Em 2012, foi proposta
a campanha "Campanha Novembro Azul" para estimular os homens com mais de 40
anos a buscar exames preventivos. Com base em estudos estatisticos, em 2013 a
SBU declara que a populacdo-alvo para o rastreamento sdo homens com mais de 50
anos de idade ou acima de 45 anos se com alto risco (afro-americanos ou com
historia familiar de CaP em parentes de primeiro grau). Embora se observe um crescente
interesse e adesdo a esses programas, ainda € necessario superar obstaculos culturais, tabus
inacreditaveis, medos infundados e toda sorte de preconceitos que, afinal afastam muitos homens
da aceitagdo do exame urolégico.

De uma maneira simplificada podemos afirmar deteccdo precose do CaP se baseia na
seguinte premissa: quanto mais cedo diagnosticado o cacer, maiores a chances de cura, a
sobrevivéncia e a qualidade de vida do paciente, além de mais favoraveis a relagéo
efetividade/custo. O objetivo € a deteccéo de lesBes pré-canceriginas ou do cancer quando ainda

localizado no 6rgdo de origem, sem a invazao de tecidos vizinhos ou outros 6rgao.
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O Instituto Nacional de Cancer (INCA) estabelece como justificativa para detec¢éo precoce
de cancer: a morbimortalidade elevada com o diagndstico tardio; histéria natural bem conhecida
da doenca; testes ou exames para deteccao relativamente simples, de facil aplicacdo, seguros,
nao invasivos, com sensibilidade e especificidade comprovadas, boa relacdo efetividade/custo e
boa aceitacdo pela populacdo e pela comunidade cientifica; fase pré-clinica detectavel e
possibilidade de cura quando tratado nesta fase; tratamentos que intervenham favoravelmente no
curso da doenca em sua fase clinica, garantido maior sobrevida e melhor qualidade de vida;

continuidade do programa.

Ressalta-se que as estratégias para a deteccdo precoce do cancer incluem rastreamento e
diagnéstico precoce. O rastreamento prevé acdes organizadas que envolvem o uso de testes
simples aplicados a determinados grupos populacionais, com a finalidade de identificar lesdes pré-
cancerigenas ou cancerigenas em estadio inicial em individuos com doenga assintomatica. O
rastreamento pode ser populacional, quando ha iniciativas de busca da popula¢do-alvo, ou
oportunistico, quando as pessoas procuram espontaneamente os servicos. No Brasil o
rastreamento populacional de cancer da prostata ndo é realizado e a implantacdo deste tipo de
programa de saude publica exige ainda estudos epidemiol6gicos que embasem sua adogéo.
Assim o comum € o rastreamento oportunistico, que depende em grande extensdo do
conhecimento e da adesdo da populacdo masculina, antes mesmo que sintomas indicativos

comecem a surgir.

Diante de todo este quadro, e tendo em vista os trés pilares da atividade
universitaria, propomos o presente trabalho, que envolve como partes integrantes
“Ensino, Pesquisa e Extensdo” dentro de um projeto de pesquisa do Mestrado em
Ensino de Ciéncias e Matematica, para o ensino nao-formal de funcionarios da
Instituicdo. Este trabalho reveste-se de significado por ser desenvolvido com um
grupo de funcionarios socioeconomicamente menos favorecidos (ou oprimidos, de
acordo com a pedagogia Freireana) para os quais buscamos favorecer a aquisi¢cao de
alguns conhecimentos e afeicdes capazes de transformar, de algum modo, sua leitura
do mundo, sua criticidade, seu posicionamento diante do CaP, sua saude e suas

vidas.



22

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

e Producédo e avaliacdo de uma sequéncia didatica sobre “O cancer de préstata:
aspectos patoloégicos, sociolégicos e a importancia do diagnostico precoce
para o tratamento e a qualidade de vida”, para a educacdao ndo formal de

adultos.

2.2 Objetivos especificos

e Elaborar e aplicar um questionario prévio, antes da dinamica educativa,
para levantamento de conhecimentos prévios, e delimitacdes de

caracteristicas préprias do grupo de aprendizes.

e Buscar em referenciais de apoio favorecedores do ensino-aprendizagem de adultos e
selecionar conteudos significativos para a elaboracdo e desenvolvimento de uma

sequéncia didatica em estratégia ndo formal de ensino.

e Elaborar e aplicar questionario ap6s a dindmica educativa para avaliar a
sua efetividade, possiveis virtudes e falhas no processo frente as intencgdes

educativas e formativas buscadas.

e Produzir um material paradidatico sobre o assunto, baseado na sequéncia
didatica e reelaborado levando em consideracdo a analise dos resultados dos

questionarios aplicados.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Na emergéncia da sociedade do conhecimento, os requisitos educacionais do
emprego ampliaram-se, ndo s6 para a formacdo tecnoldégica continuada dos
trabalhadores, mas também para seu desenvolvimento sociocultural, como a
educacdo para a saude e para a cidadania consciente, critica e responsavel. Neste
contexto nos propusemos desenvolver um projeto educativo para o corpo masculino
de funcionarios da Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais sobre o cancer

de prostata: aspectos patolégicos, sociolégicos na sua prevencao e tratamento.

Partimos da premissa de que o sucesso da aprendizagem de conteudos cientificos
relacionados a estrutura e funcionamento do organismo humano, a promoc¢do da saude e a
prevencédo e tratamento de disturbios, esta relacionado a utilizagdo de meios adequados para a
apresentacdo e discussdo de tais conteudos com foco no aprendiz, com informacdes que
produzam adaptacdes ou modificacdes voluntarias do comportamento, ou seja, o uso de
estratégias adequadas que favoregam a assimilacdo dos conhecimentos, o desenvolvimento de

criticidade, de forma a permitir a mudanca de valores e atitudes.

Numa perspectiva, que busca a educagdo de adultos, notadamente de
trabalhadores com baixo grau de instrucdo e formacdo escolar deficiente, em
aspectos relacionados a ciéncias da saude, cuja difusdo é normalmente complexa e
enderecada para uma elite social, faz-se necessério selecionar contetdos, reformular
conceitos, adequar linguagem e buscar estratégias educativas que favorecam a
aprendizagem significativa, transformando a falta de consciéncia ou uma consciéncia ingénua

para uma consciéncia critica na dire¢cao da educacéo inclusiva.

Para tal empreitada apresentamos inicialmente alguns aspectos sobre o CaP
gue consideramos mais relevantes e buscamos apoio em quatro vertentes tedricas
gue podem convergir para favorecer o ensino-aprendizagem: (1) Conteudos
desenvolvidos com enfoque em Ciéncia, Tecnhologia, Sociedade e Ambiente — CTSA;
(2) Intencdo educativa apoiada pelo Humanismo de Paulo Freire na “Pedagogia do
Oprimido” que mostra que embora a opressdo seja uma realidade histérica ela nao é
nossa vocacdo em direcdo a “Pedagogia da Libertacdo” a qual defende uma pratica
pedagogica fundada na ética, no respeito a dignidade do educando; (3) Embasamento na
“Andragogia” e “Educacdo ndo-formal” em busca das caracteristicas proprias de uma
educacdo mais adequada e efetiva para o ensino-aprendizagem continuada de
adultos; (4) Elaboracdo de “Mapa Conceitual” como uma ferramenta que ajuda a organizar
ideias, conceitos e informagdes de modo esquematizado e orientado, de acordo com as intencdes

pedagogicas propostas para uma “Aprendizagem Significativa”.
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3.1 Cancer de Prostata
3.1.1 Aspectos gerais

O céncer de prostata (CaP) ndo é uma entidade Unica, sendo pela localizacdo. Pode-se
definir o CaP como um conjunto de doengas complexas, que podem ser relacionadas, mas séo
heterogéneas. O CaP possivelmente resulta de uma série de eventos genéticos ocorridos nas
células epiteliais da préstata. Acredita-se que fatores ambientais concorram para a génese,
desenvolvimento e/ou progressdo da patologia, mas devido possivelmente a diversidade dos
tumores, tais fatores continuam precariamente estabelecidos. Um pequeno subconjunto de
canceres de prostata pode resultar da heranca de 1 ou véarios genes predisponentes, que
conferem alto risco de desenvolvimento de cancer de préstata. O cancer de prdstata familiar
corresponde a estimados 5 a 10% de todos os casos de cancer de préstata e, talvez, até 50% dos

canceres de prostata em homens com menos de 55 anos de idade.

Excluindo os canceres de pele ndo melanoma, o CaP é o tumor maligno mais comum em
homens. No Brasil, de acordo com dados do INCA, sdo esperados em 2016 61.200 novos casos
da doenca, com 13.772 mortes. Estatisticas americanas também projetam para do ano de 2016 o
diagnéstico de 180.890 novos casos (representando 21% das neoplasias malignas no sexo
masculino), com 13.772 mortes previstas. Trata-se por isso, de relevante problema de saulde
publica global. Mais ou menos 70% dos casos diagnosticados ocorrem em paises desenvolvidos
(Estados Unidos, Canada, Europa Ocidental, Australia e Nova Zelandia) possivelmente devido ao
padrdo sociocultural destas populacdes e a intensificacdo de programas de rastreamento. A
incidéncia é particularmente baixa nos paises orientais, como Japdo e China, e preocupante nos
paises africanos, onde uma significativa incidéncia se eleva por formas muitas vezes mais

agressivas da neoplasia.

No Brasil e no mundo, o aumento da perspectiva de vida além dos 60 anos, 0s
indiscutiveis avancos nos meios de diagnésticos, e as campanhas de prevencdo sao fatores a
explicar os crescentes percentuais de incidéncia da doenca. A era pos-PSA (a partir de 1982) foi
marcada pela introducdo desta glicoproteina que se constitui, até nossos dias, ho mais expressivo
marcador de Cancer de Préstata, com utilizacdo difundida em todo o mundo. O PSA somado ao

toque retal fez crescer muito o nimero de diagndsticos positivos.

Ainda com os progressos das técnicas de imagem, notadamente do ultrassom trans-retal e
da ressonancia nuclear multiparamétrica da prostata, a bidpsia prostatica ficou mais seletiva, e
passaram a serem questionados os “sobrediagnosticos”, sobretudo de tumores, ditos indolentes
em sua evolucdo, ensejando na opinido de muitos, tratamentos desnecessariamente agressivos e
inoportunos, em especial se considerada a opc¢éo pela observacéo vigilante. Em contrapartida, o
retardo no diagndstico fatalmente levara a ocorréncia de lesdes, com altissima capacidade de

extensdo extra prostatica e/ou invasdo de 6rgaos a distancia (metastases).
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3.1.2 Anatomia Patoldgica

Aproximadamente 95% dos tumores da préstata sdo adenocarcinomas, originados nos
acinos da glandula. Sua manifestacdo clinica varia desde pacientes assintomaticos, com focos
microscopicos da doenca que é considerada de baixo grau patolégico, até neoplasias
indiferenciadas, particularmente agressivas, onde o diagnéstico muitas vezes é feito avaliando
suas metastases, e ja em um momento bastante desfavoravel em seu progndstico (BACELAR
JUNIOR, et.al., 2015).

A analise dos tumores prostaticos exige muito do patologista, de quem se espera, além do
diagnostico, dados muito importantes como grau histolégico, extensédo da doenca, estadiamento,
comprometimento ou ndo das margens cirdrgicas e das glandulas seminais. Usualmente génglios

linfaticos acompanham as pecas cirurgicas para serem examinadas.

Cerca de 70% dos tumores prostaticos se encontram na zona periférica da préstata. A
RNM multiparamétrica auxilia muito nos pacientes com PSA aumentado e biépsias anteriores
negativas, aumentando em 30% 0s percentuais de positividade, notadamente em se tratando de

tumores indiferenciados, também conhecidos como alto grau.

Nos relatérios dos exames histopatolégicos sdo rotineiras as referéncias as chamadas
invasdo perineural e vascular, e a extensdo extra prostatica. Fazem parte do laudo observacgdes
sobre a presenca de neoplasia intraepitelial (PIN) e de microacinos atipicos da zona periférica da

prostata (ASAP) consideradas lesGes pré-malignas.

Donald Gleason, entre 1966 e 1974, propds uma classificagcao histopatolégica dos tumores
prostaticos, que ainda hoje € mundialmente aceita. Segundo o pesquisador esses tumores eram
divididos em 5 grupos, sendo o grupo 1 representando os mais diferenciados e gradativamente
evoluindo para o grupo 5 onde se encontravam os mais indiferenciados, e por iSso mesmo mais

invasores e mais agressivos (GOLLNER et.al., 2008).

O resultado final do exame, dependente fundamentalmente da experiéncia do patologista,
resulta da atribuicdo do padrdo prevalente, e a outra nota ao padrdo incidente em 2° lugar. S&o
estabelecidas notas de 2 a 10, sendo o grupo 6 (3+3) o mais frequente. Nos casos duvidosos, 0
auxilio da imuno-histoquimica com a pesquisa das células basais, costuma contribuir para a

elaboracéo do diagndstico final.



26
3.1.3 Diagnostico

Estagios iniciais do Cancer de Prostata, na maioria dos casos, sdo assintométicos. As
alteracBes do jato urinario (especialmente forca e calibre) e aumento da frequéncia miccional sédo
também encontrados nos casos de hiperplasia prostatica benigna e, por isso, sao

incaracteristicas.

Sao importantes os fatores de risco, conceituados como sendo qualquer caracteristica que
aumente a incidéncia de determinada doencga. No Cancer de Préstata a idade e o histérico familiar

sdo 0s mais relevantes, acompanhados pela raca, dieta, obesidade e fatores ambientais.

Relativamente ao fator idade, a tabela abaixo € muito ilustrativa. Concluimos que o Cancer
de Préstata é doenga mais incidente apds os 50 anos. Até postulava-se serem os tumores dos
individuos mais velhos mais indolentes. Mais recentemente tém sido encontrados tumores
agressivos nesse grupo etario.

Tabela 3 - Riscos de ser diagnosticado com cancer de préstata (invasivo) considerando aos 20
anos como vivo e livre de cancer na idade atual, entre 2004 e 2006, de acordo com a raca/etnia.
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Diversos outros fatores devem ser considerados como auxiliares ou significativos no
processo de elaboracdo do diagnostico em termos epidemioldgicos. Neste sentido o historico
familiar de ancestral diagnosticado com o estudo da doenca e seu desenvolvimento, apresenta
relevancia ndo apenas para indicacdo de rastreamento, como também para o préprio diagnaostico.

Por isto a importancia das anamneses dos pacientes prostéticos.

A dieta, a obesidade, os grupos raciais e a participacdo dos fatores ambientais, embora
validos como fatores de risco, apresentam dados ainda controversos. A relacdo entre a dieta e o
cancer prostata é provavelmente bastante sugestiva, embora de dificil comprovacéo, uma vez que
a maioria dos dados deriva de estudos epidemiologicos e ndo de pesquisas prospectivas. Mesmo

assim, dados fornecidos por amplos estudos de coorte e estudos de caso-controle sustenta a
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hipotese de que a carne vermelha, gordura animal e maior consumo de gordura total aumentam o

risco.

Outros fatores relacionados a dieta também podem ser importantes, como a reducéo do
risco pelo maior consumo de licopeno, um carotenoide encontrado no tomate e na beterraba.
Especula-se que a baixa incidéncia de CaP em paises como a China e o Japdo pode estar ligada

tanto a fatores genéticos como a fatores dietarios.

z

O exame clinico é completado pelo toque retal. Embora feito por clinicos e geriatras, é
usualmente da alcada do urologista que avalia a prostata em diversos aspectos como: tamanho,
forma, consisténcia, limites, homogeneidade, mobilidade, presenca de nédulos e enduraces.
Trata-se de um exame simples, rapido, de baixo custo, ndo invasivo e sem complica¢des. O toque
diagnostica sozinho mais ou menos 30% dos tumores, ndo sendo mais efetivo, pois o0s
seguimentos posterior e laterais da prostata ndo podem ser alcancados, deixando de diagnosticar
40 a 50% das lesbes. Sua sensibilidade varia de 55 a 68%, chegando a 95% quando associado
ao PSA, que se refere a dosagem plasmatica de “Antigeno Prostatico Especifico”, que passou a
ser utilizado a partir dos anos 80. Trata-se de uma glicoproteina secretada pelos &cinos
prostaticos, presente no sémen, responsavel por sua liquefacdo. Nos individuos normais apenas
mindsculas quantidades podem ser encontradas no sangue, sobre as chamadas formas livre e

complexada.

Caracteristicamente o PSA possui alta sensibilidade e baixa especificidade, razdo pela
gual possui muito mais valor na sua interpretacdo quando associado ao toque retal. Assim,
condicbes como a “Hiperplasia Benigna da Préstata” (HBP), prostatites e também as
manipulacdes uroldgicas podem aumentar os niveis séricos do PSA. Considera-se o valor normal
do PSA de 4,0ng/ml. H4A uma série de condicbes, cujas correlacbes sao importantes na
interpretacdo do exame. Como veremos fatores culturais, com a criacdo de mitos e preconceitos,

afastam boa parte de pacientes do exame, do diagndstico precoce e dai possibilidade de cura.

Se 0 PSA deve ser sempre interpretado com auxilio de varios fatores para a sua validacéo
como ferramenta diagnostica, seu valor € incontestavel no acompanhamento dos pacientes
tratados, especialmente daqueles submetidos a cirurgia. E particularmente nos operados anuncia
precocemente as recidivas tumorais, sendo indispensavel nos acompanhamentos pos-operatoérios.
Além das correlagBes com a idade, com a velocidade de seu crescimento, com o tamanho da
prostata (densidade do PSA), e o célculo da relagdo entre PSA livre e total, podem auxiliar na

valorizagdo do PSA como elemento de diagnostico.

A ultrassonografia trans-retal agrega valor ao diagndstico, evidenciando areas de
suspeicdo na zona periférica, suas caracteristicas ecograficas e suas eventuais extensoes,
orientando a coleta dos fragmentos da biGpsia prostatica. Mais recentemente, somou-se a

ultrassonografia trans-retal a “Ressonancia Magnética Multiparamétrica da Prostata” que, além de
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maior detalhamento da morfologia prostatica, evidencia &reas de maior perfusdo sanguinea,
compativeis com a natureza da malignizacdo, agregando mais um critério de seletividade na
determinacdo dos locais da bidpsia, com consequente elevacdo da positividade. Por outro lado,
bidpsias desnecessarias deixam de ser realizadas, com a utilizacdo dos critérios de PI-RADS
“Prostate Imaging Reporting and Data System” (Sistema de Informac¢des Dados de Imagem de

Préstata) aplicados a investigacao prostatica.

3.1.4 Tratamento

Antes da escolha de qualquer opcédo de tratamento, é fundamental a realizacdo do
estadiamento do CaP, a partir do exame anatomopatoldgico, a ele se juntando exames de
imagem e de Medicina Nuclear. A tabela a seguir revela a complexidade dos CaP, sendo

significativa e orientadora para o urologista.

Tabela 4 — Definicbes de estadiamento clinico - Fonte: Rosenberg e Kantoff (2011)

MALIGNIDADE ESTAGIO | CARACTERISTICAS
Tumor primario (T) TX O tumor primario ndo pode ser acessado
TO Sem evidéncias de tumor primdrio
T1 Tumor clinicamente ndo evidente, ndo apalpavel nem visivel por analise de imagem.
Tla Achados histoldgicos tumorais incidentais em = 5% do corte tecidual
Tib Achados histoldégicos tumorais incidentais em > 5% do corte tecidual
Tic Tumor identificado em bidpsia de agulha (p. ex., devido a niveis elevados de PSA).
T2 Tumor apalpavel confinado junto a préstata*
T2a O tumor envolve metade de um lobo
T2b O tumor envolve mais da metade de um lobo, sem afetar ambos os lobos.
T2c O tumor envolve ambos os lobos
T3 O tumor estende-se pela capsula prosta’uticaJr
T3a Extensdo extra capsular (uni ou bilateral)
T3b O tumor invade vesicula(s) seminal(is)
T4 O tumor esta fixo ou invade estruturas adjacentes, exceto a vesicula seminal, o colo da
bexiga, o esfincter externo, o musculo levantador do reto e/ou a parede pélvica.
Tumor primario patologico pT21]t Confinado ao 6rgao
(pT) pT2a Unilateral, envolvendo menos da metade de um lobo
pT2b Unilateral, envolvendo mais de metade de um lobo, sem afetar ambos os lobos
pT2b Bilateral
pT3 Extensdo extraprostatica
pT3a Extensdo extraprostatica ou invasdo microscopica do colo da bexiga
pT3b Invasdo da vesicula seminal
pT4 Invasdo da bexiga, reto, musculos levantadores ou parede pélvica.
Metastases para linfonodo | NX O linfonodo regional ndo pode ser acessado
regional NO Auséncia de metdstase para linfonodo regional
N1 Metastases para um ou mais linfonodos regionais
Metéstases distantes’ MX Nao é possivel avaliar as metdstases distantes
MO Auséncia de metastases distantes
M1 Metastases distantes
M1la Linfonodos ndo regionais
M1b Osso(s)
Mic Outro(s) sitio(s)

PSA = antigeno especifico da prostata (em inglés, “Prostate-Specific Antigen™).

*Um tumor detectado em um ou ambos os lobos ao exame de bidpsia de agulha, mas que nao seja apalpavel nem visivel com
seguranga na analise de imagens, & classificado como T1c.

A invasdo do apice da préstata ou do interior da capsula prostatica (sem ultrapassa-la) € classificada como T2, em vez de T3.
*Nao ha classificacdo T1 patoldgica.

*Havendo mais de um sitio de metastase, utiliza-se categoria mais avangada,
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Tabela 5 — Abordagem de estadiamento com combina¢cédo de modalidades.

SOBREVIDA DE CINCO ANOS LIVRE DE

RISCO RECIDIVAS NO TESTE DE PSA (%) CARACTERISTICAS

Tlc, T2a

Baixo > 85 e

PSA <10 ng./ml

e

Escore de Gleason =6
T2b

Intermediario 50 ou

PSA>10e <20 ng./ml.
ou

Escore de Gleason =7
T2c

Alto 33 ou

PSA > 20 ng./mL.

ou

Escore de Gleason = 8

Fonte: Rosenberg e Kantoff (2011)

Quando o cancer de prostata esta confinado ao 6rgao, a terapia cirurgica ou a radioterapia
comumente sdo utilizadas de forma muito bem-sucedida. Entretanto, a reducdo da morbidade
associada ao tratamento continua sendo um desafio, no caso destes pacientes. Em homens com
cancer ndo confinado ao 6rgdo que abrigam doenca metastatica oculta, a terapia a base de

cirurgia ou a radioterapia provavelmente séo benéficas apenas para o controle da doenca local.

A prostatectomia radical (remocao total da préstata) tem sido o tratamento-padréo por
poder proporcionar maiores chances de controle do cancer para pacientes com cancer de préstata
confinado ao 6rgdo. O procedimento € mais comumente realizado por via retropubica, embora
uma abordagem transperineal as vezes seja utilizada. As técnicas laparoscépicas e robéticas

vém sendo aprimoradas e cada vez mais utilizadas.

A radioterapia guiada por imagem (na qual uma imagem da pristata € obtida apds a
administracdo de cada dose de radiacdo) e a radioterapia de intensidade modulada (RTIM — em
gue a radiacdo se ajusta aos contornos da glandula), permite que esta terapia seja administrada
de forma a produzir menos efeitos colaterais e a doses mais altas do que os tradicionais constitui
uma alternativa bastante popular de estratégia terapéutica, devido a relativa facilidade de
administracdo, bem como ao perfil de toxicidade aparentemente favoravel, e as taxas de controle

de cancer promissoras observadas em pacientes seletos ap6s um periodo de 10 anos.

Dentre os efeitos colaterais associados ao tratamento destaca-se que a prostatectomia
radical pode resultar em incontinéncia urinaria e disfuncéo erétil. O estresse da incontinéncia
urinaria é relatado por 5 a 35% dos pacientes apos a realizacdo de uma prostatectomia radical. A

disfungéo erétil ocorre com frequéncia apos a realizacdo deste procedimento, mesmo quando 0s
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nervos controladores da funcao erétil sdo poupados. A frequéncia e severidade destes efeitos

colaterais dependem em grande parte do diagndstico e tratamento precoce.

3.1.5 Prevencéo

Prevencdo em saude refere-se a uma agéo antecipada, com a finalidade de tornar improvavel a
aquisicdo ou progresso da doencga. Para que ela seja possivel h4 de serem considerados os
fatores causais e os predisponentes. A prevencgao primaria do cancer de prostata se estrutura a
partir dos seguintes temas: construcdo permanente de um conhecimento e capacitacdo
profissional; consideracdo de fatores de risco; adocdo de habitos saudaveis; uso de drogas e,
notadamente o poder de informacdo. Neste ultimo caso a prevencdo se refere a adesdo ao
processo de rastreamento e diagnostico que permitam a eliminacdo ou o controle do progresso da
doenca, em favor da reducdo da morbimortalidade e preservacdo da qualidade de vida dos
diagnosticados.

Segundo Leavell e Clark (1958) estabelecem de um modelo que classifica a prevencédo em

trés niveis:

o Prevencao Priméria:
Composta de promocdo da saude e protecdo especifica refere-se a adocdo de acbes no
periodo pré-patogénico como, por exemplo, cultivar habitos favoraveis de vida.

0 Prevencédo Secundaria:
Engloba o diagnostico e tratamento precoces, limitando a invalidez, e proporcionando as
pessoas que nao realizaram a prevencado primaria que sejam efetivamente diagnosticadas e
tratadas, com positiva repercussao sobre o prognéstico.

o Prevencao Terciaria
Com a incapacidade definitiva do paciente, cumpre, utilizando recursos disponiveis,

reabilitd-lo na sociedade.

A Politica Nacional de Prevencdo e Controle do Céncer, de iniciativa do Ministério da
Salde (MS), tem a finalidade reduzir a incidéncia e a mortalidade por cancer no Brasil, por meio
de a¢bes continuas que levem a conscientizacdo da populagdo quanto aos fatores de risco de
cancer, promovam a detec¢do precoce dos canceres passiveis de tratamento, e prometam o
acesso a um tratamento equitativo e de qualidade em todo o territério nacional (KLIGERMAN,
2002).

Ja ao Instituto Nacional do Cancer (INCA) cabe: "coordenar a politica de prevencgéo e
controle, em parceria com as Secretarias Estaduais e Municipais", viando a promocao,

intervencéo sobre os fatores de risco, o diagnostico e os tratamentos especializados.
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Visando o diagnostico precoce, e salientando sua importancia, a Sociedade Brasileira de
Urologia (SBU) recomenda para o primeiro exame preventivo a idade minima de 45 anos para os
homens que tém histdria familiar positiva para CAP e para 0os negros, e 50 anos para 0s demais,
enquanto a Sociedade Americana de Cancerologia enfatiza a necessidade do toque retal
associado a dosagem do PSA, com periodicidade anual, nas mesmas faixas etarias preconizadas
pela SBU.

Historicamente, o0 marco central do ingresso do cancer na Saude Publica data de 1923,
pela criacdo da Inspetoria de Profilaxia da Lepra e das Doencas Venéreas, ligada ao
Departamento Nacional de Saude Publica, que estudava também estatisticas de cancer para
melhor compreender a ocorréncia da doenca. A necessidade de reforcar as acbes publicas e
filantropicas para controle do cancer levou ao 1° Congresso de Cancer (1935), e a criagdo do
Instituto Nacional do Cancer (INCA) na década de 40 (GOMES, 2008).

Na segunda metade do século passado cresceu a Cancerologia em todo o Brasil.
Apareceram institutos vinculados ao Centro Nacional de Controle do Céncer; houve o
desenvolvimento de campanhas educativas; e uma consideravel atualizacdo das tecnologias

envolvidas com o diagnéstico e o tratamento.

N&o se discute que uma das grandes limitagcdes a prevencdo do CaP € a ndo adesédo ao
exame urolégico, e o togque retal, em especial. Esse afastamento ndo se justifica apenas pela falta
de conhecimento e informacdo, mas possui conhecidas barreiras embasadas em interessantes
aspectos socioculturais. Dentre outras iniciativas com o objetivo de enfrentar os aspectos
socioculturais que afastava uma parcela consideravel da populacdo do exame de “toque” o
"Instituto Lado a Lado Pela Vida" criou em 2003 a campanha "Um Toque, um Drible", na
perspectiva de confrontar paradigmas que sabidamente dificultam ao homem a procura pelos

exames preventivos.

A campanha Novembro Azul, lancada em 2012, e que se repete desde entdo a cada ano,
pelo mesmo Instituto, com o apoio da Sociedade Brasileira de Urologia (SBU), visa mostrar a
importancia do exame preventivo, tendo como publico alvo a populacdo masculina apés os 40
anos de idade. (Instituto Lado a Lado pela Vida, 2015).

E importante também destacar as recomendacdes do Programa Nacional de Controle ao
Cancer de Préstata, documento do INCA, de 2013:

o Nao indicar o rastreamento populacional, baseando na auséncia de evidéncias da
efetividade das modalidades terapéuticas propostas para o cancer em estagios

iniciais e do risco de seus efeitos adversos.
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0 Sensibilizar a populagdo masculina para a adogdo de habitos saudaveis de vida
(dieta rica em fibras e frutas e pobre em gordura animal, atividade fisica e controle

do peso) como uma acao de prevencao ao cancer;

o0 Indicar o rastreamento oportunistico, ou seja, a sensibilizacdo de homens com
idade entre 50 a 70 anos que procuram 0s servicos de salde por motivos outros
gue o cancer da prostata sobre a possibilidade de deteccédo precoce deste cancer
por meio da realizacdo dos exames do toque retal e da dosagem do PSA total,
informando-os sobre as limitacdes, os beneficios e os riscos da deteccdo precoce

do cancer da préstata.

o Sensibilizar os profissionais de saude (generalistas e especialistas), capacitando-
os e reciclando-os quanto a novos avangos nos campos da prevencao, deteccao

precoce, diagndéstico, tratamento e cuidados paliativos no cancer da proéstata.

0 Estabelecer parcerias com instituicdbes universitarias visando ao melhor
conhecimento de temas relacionados a prevencao, deteccao precoce, tratamento e
cuidados paliativos no cancer da préstata e sua inclusao no curriculo das escolas

biomédicas.

Consideramos como de fundamental importancia que ao monitoramento da morbidade por
cancer se incorpore a gestdo de saude, de modo a tornar-se instrumento essencial para o

estabelecimento de acdes preventivas e de controle do cancer, e de seus fatores de risco.

Destaca-se que esse monitoramento, realizado pelos 6rgdos publicos de saude, deve
englobar a supervisdo e avaliacdo de programas, como acfes necessarias para 0 conhecimento

da situacéo e do impacto no perfil de morbimortalidade da populacéo.

E também imprescindivel a manutencdo de um sistema de vigilancia, com informacdes
oportunas e de qualidade, que subsidie as analises epidemioldgicas, nas quais vao se basear as

tomadas de decisao.

Por fim, a prevencdo se torna mais necessaria para alguns tumores prostaticos que séao
muitissimo agressivos, crescendo de forma muito rapida, espalhando-se localmente e a distancia,
e por isso estando relacionados com os maiores indices e morbidade e mortalidade. Entretanto, e
felizmente, a evolucdo da grande maioria dos tumores é lenta e mesmo indolente em seu
crescimento, podendo levar 15 anos para atingir 1 ou 3 cm® de diametro. Estes Ultimos
usualmente ndo se manifestam durante toda a vida do homem e ndo chegam a ameacar a saude
do paciente. A despeito disto, reafirma-se a importancia do rastreamento e do diagndstico para a
implementacéo de tratamentos e acompanhamentos médicos adequados, dai a sua importancia e

das acdes para a detecgéo precoce da doenca.
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3.2 Enfoque CTSA.

Sabe-se que o0s avancos cientificos e tecnoldgicos contribuiram de fato para o
melhoramento de varios aspectos sociais, econdmicos, politicos e culturais da nossa sociedade.
Porém o progresso ndo é de todo inécuo e muito menos compartilhado igualitariamente. A
apropriacdo de beneficios e a prevencéo contra os aspectos negativos do progresso dependem,

em alguma extenséo, da leitura deste mundo em transformacao permanente e acelerada.

A educacao cientifica numa perspectiva CTSA se caracteriza por um movimento ou
enfoque educativo que busca promover a integracdo entre ciéncia, tecnologia sociedade e
ambiente, onde os conteldos cientificos e tecnoldgicos sdo estudados em conjunto com questdes
sociais, abordando, além desses conteudos, 0s aspectos histéricos, politicos, econémicos e éticos
relacionados. Assim a educacdo CTSA pretende conduzir o aprendiz a atingir “conhecimento e
emancipacdo”, como libertacdo da ignorancia e ampliacdo da capacidade de julgamento e agéo
responséavel. (SANTOS e SCHNETZLER, 2003).

Pinheiro et. al. (2007) defende que cada cidadao é dotado de valores, posturas e opinides
sobre as questdes que envolvem a ciéncia, a tecnologia e a sociedade, ndo somente para
entender a ciéncia, como também as possiveis consequéncias de seu posicionamento frente a
determinadas possibilidades e demandas que o desenvolvimento cientifico e tecnolégico e do

impacto que o uso de tecnologias oferece para si mesmo e para a sociedade.

Torna-se cada vez mais necessario que a populacéo possa, além de ter acesso as
informacdes sobre o desenvolvimento cientifico-tecnolégico, ter também
condi¢cdes de avaliar, se posicionar e tomar decises que venham a atingir a si e
ao meio onde vive. (PINHEIRO et. al., 2007)

Santos (2005) propde-se projetar o ensino/aprendizagem para o contexto do mundo real
gue, de um modo geral, corresponde a modalidades educativas formais e ndo formais propicias a
abordagens formativas problematizadoras. Na medida em que se interessa por aspectos éticos,
culturais e politicos de cada situacdo, para além das ciéncias, seu aprendizado o capacita para

uma melhor atuacdo na sociedade quanto as questdes acerca da ciéncia e tecnologia que afetam
as suas vidas. SANTOS (2005)

No ensino tradicional, o contetdo de ciéncias é normalmente apresentado de forma isolada
da tecnologia e da sociedade. Numa abordagem CTSA, o conteldo cientifico é conectado e
integrado com o cotidiano do aprendiz, indo ao encontro de sua tendéncia natural de associar a
compreensdo pessoal de seu ambiente social, tecnolégico e natural, passando a encontrar sentido
na ciéncia que se relaciona com sua vivéncia. (SCARPA et. al., 2014). Esta abordagem educativa
busca, para além de informar, formar para uma cidadania responsavel, no ambito de
competéncias pessoais e sociais que permitam aos cidaddos lidar com problemas de aspecto

cientifico-tecnoldgico (VIEIRA e VIEIRA, 2005).
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A transformacgdo que se pretende com esta pedagogia depende em grade extensdo de
aspectos psicossociais e de alguma base de conhecimentos prévios do aprendiz, onde as
concepcoes alternativas devem servir de base para a ressignificacdo, reforco e complementacdes

gue levam a construcéo de aprendizados significativos.

Os conhecimentos prévios do aprendiz referem-se ao letramento cientifico que o0 mesmo
traz na bagagem intelectual, onde possiveis lacunas podem ser preenchidas em atividades
problematizadoras dialégicas prévias. Nao se trata de simples alfabetizacdo cientifica que apenas
revela nomenclaturas e seus significados. Quando os individuos ndo conseguem identificar a
relacdo entre o que estudam em ciéncia e o0 seu cotidiano, entendem que o estudo de ciéncias se
resume a memorizacdo de nomes complexos, classificacbes de fendbmenos e resolucdo de

problemas desvinculados da realidade.

Atingir um letramento cientifico significativo implica ndo apenas que os alunos possuam
uma base de conhecimentos cientificos substanciais adequados, mas que desenvolvam
capacidades de pensamento que Ihes permitam continuar a aprender para se realizar no campo

pessoal e profissional e a lidar eficazmente com questdes sociais.

Podemos considerar a educacédo de ciéncias que se faz em muitos centros de educagéo
com memoriza¢do de termos cientificos, sistemas classificatorios e algoritmos como sendo uma
educacado bancéria na “Concepcao Freireana”, ou seja, o aluno é repositorio de “conhecimentos”.
Essa educagdo neutra, ndo problematizadoras, carrega consigo valores dominantes da tecnologia
gue tém submetido os interesses humanos aqueles puramente de mercado, e que interessam a
manutencdo do “status quo” social. Essa educacdo acaba sendo opressora, na medida em que
reproduz um valor da ciéncia como um bem em si mesmo a ser consumido e aceito sem

guestionamentos, ndo sendo libertadora ou promotora de autonomia. (SANTOS, 2008)

Adquirir conhecimentos cientificos ndo leva necessariamente a compreensao de
como a Ciéncia funciona. O que os alunos aprendem, hoje em dia, de Ciéncia é
uma retérica de conclus@es. Precisamente o que a Ciéncia ndo é. (CACHAPUZ,
et. al., 2004)

Para (CACHAPUZ et. al. 2004) o ensino na perspectiva bancaria desvinculada da
realidade ndo seduz nem entusiasma, pois o aprendiz ndo encontra ai terreno fértil para
desenvolver a sua curiosidade natural, e ndo percebe sequer o sentido de aprenderem
determinados contetdos cientificos. Desta forma um dos objetivos da abordagem CTSA se

constitui em superar a visdo negativa que se tem das Ciéncias da Natureza, instigando o interesse
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pelos assuntos cientificos. Além disso, a responsabilidade social na tomada de decisdes em
temas que envolvem ciéncia e tecnologia figura entre as prioridades desta abordagem educativa,
ja que cada vez mais o cotidiano das pessoas sofre influéncia de novas tecnologias. (SCARPA et.
al., 2014).

As razdes pedagdgicas, mas também de natureza utilitaria, democrética, civica, cultural e
moral apelam a racionalidades do enfoque CTSA. Tais razbes reclamam a implementacdo de
processos educativos ou praticas pedagogicas capazes de permitir que todos possam ultrapassar
o fosso cognitivo entre ciéncia-cidadania, para que os individuos possam apreciar a ciéncia como

elemento de sua cultura e dar sentido a probleméticas sociais. (SANTOS, 2005).

Sabe-se que o cancer de prostata é o segundo mais comum entre 0s homens no mundo e
a quinta principal causa de morte por cancer na populacdo masculina. O principal fator de risco é
a idade: 75% dos casos ocorrem a partir dos 65 anos. A maioria dos tumores cresce de forma
lenta e pode até ndo dar sinais durante toda a vida, mas o historico familiar € importante: quem
tem pai ou irmdo diagnosticado com cancer de préstata antes dos 60 tem de trés a dez vezes

aumentado o risco de desenvolver a doenga.

Por tudo que j& foi apresentado, é legitimo sustentar que o tema selecionado para o projeto
educativo de funcionarios da “Universidade” reclama uma abordagem CTSA. O tema “Céancer de
préstata: aspectos patoldgicos, sociolégicos na sua prevengado e tratamento” configura
um assunto relacionado a realidade em que os trabalhadores adultos estdo inseridos, sendo um
tema eminentemente atual que emergiu nas Ultimas décadas como 0 aumento da expectativa de
vida. Destacamos ainda que a evolucao cientifica e tecnolégica disponibiliza recursos simples
para sua prevencao e tratamento e que, aspectos culturais relacionados a desinformacéo (méae da
ignorancia e do medo a serem vencidos) e ao preconceito (um aspecto sociocultural a ser
trabalhado dialeticamente) reclamam uma abordagem CTSA fomentadora de cidadania critica,

reflexiva e emancipatoria.

Apoiado por Santos (2008), acreditamos que a inclusdo das abordagens das inter-relactes
Ciéncia-Tecnologia-Sociedade no ensino de ciéncias deve avangar do foco mais restrito, sobre as
discussdes de suas implicacBes sociais, para uma abordagem mais significativa e transformadora
que, apoiada na perspectiva na pedagogia humanista de Freire busque uma educacgéo capaz de
transformar o modelo racional de ciéncia e tecnologia excludente, para um contingente
significativo da populacdo, para um modelo voltado para a inclusdo para a justica e igualdade
social. Defende-se assim a necessidade um processo educacional ancorado por praticas

libertadoras da ignoréncia, da alienagéo gerados pela opresséo.
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3.3 Humanismo de Paulo Freire.

A luta pela humanizagdo das relacdes socioecondmicas e culturais que normalmente
dominam e oprimem 0s menos favorecidos de forma consciente e intencional, ou inconsciente,
quando os dominantes simplesmente aceitam o “Status quo” social como natural e imutavel,
reclama intencdo e estratégias educativas libertadoras, favoraveis ndo s6 a apropriagdo de
conhecimentos e conceitos significativos que descortinem realidades, mas também favorecam a

desalienacéo e fomentem a cidadania consciente.

“A desumanizacdo, que ndo se verifica apenas nos que tem sua humanidade
roubada, mas também ainda que forma diferenca nos que a roubam, é distorcao
da vocacdo humana do ser mais. E distorcdo possivel na histéria, mas n&o
vocacao histdrica”. (FREIRE, 1987, p.30)

Na verdade, se admitissemos que a opresséo e o dominio desumanizantes fosse vocacgao
histérica dos homens, nada mais teriamos que fazer a ndo ser adotar uma atitude de indiferenca
cinica ou de desesperanca. Mas, como educadores que acreditam na vocacdo humanizante de
nossa espécie e na educagdo capaz de fomentar o desenvolvimento social inclusivo, nés somos
impulsionados pela esperanga a propor acdes educativas que possam contribuir para a libertagéo
da opresséao e resgate de cidadania. Para Freire (2000), ensinar exige compromisso, competéncia
profissional e generosidade. Exige ainda, reconhecer que a educacgéo é ideoldgica e deve ser

compreendida como uma forma de intervencdo na sociedade:

“Se a educacdo sozinha n&o transforma a sociedade, sem ela tampouco a
sociedade muda” (FREIRE, 2000, p.67).

A libertacdo da ignorancia, da passividade e da opressdo requem a transformacao de
valores humanos, o que normalmente ocorre em movimentos dialéticos, entendidos como busca
de légica e como sintese dos opostos. Segundo a teoria de agéo dialégica de Freire (1987)
“enquanto no processo de dominacdo O sujeito conquista a outra pessoa e a transforma em
“coisa”, no processo dialdgico, a caracteristica central é o fato de que uma pessoa ndo anula a
outra.” No processo dialégico as contradicbes podem ser resolvidas em nome da compreenséo da
realidade, sendo um tempo privilegiado onde sujeitos se encontram em cooperagao para
transformar a si proprios e ao mundo.

A educacéo libertadora, problematizadora, ja ndo pode ser o ato de depositar, ou
de narrar, ou de transferir, ou de transmitir “conhecimentos” e valores aos

educandos, meros pacientes, a maneira da educacao “bancaria’, mas um ato
cognoscente no qual o objeto cognoscivel, € o mediador entre sujeitos, com
educador de um lado e educandos de outro, a educacao problematizadora coloca,
desde logo, a exigéncia da superacéo da contradicdo educador-educandos. Sem
esta ndo é possivel a relagdo dialogica, indispensavel a cognoscibilidade dos

sujeitos, em torno do mesmo objeto cognoscivel. (FREIRE, 1987, p. 39).
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Segundo Freire (1989) € necessario pensar criticamente a realidade histérica, econdmica
e social concreta do educando para que possamos, de forma reflexiva, construir uma pratica
educativa realmente libertadora, ndo sé da ignoréncia, mas da opressdo que nao permite sua
tomada de consciéncia na leitura do mundo que deve vir acompanhada pelo despertar da
cidadania néo vislumbrada ou socialmente ndo concedida. Os aprendizes ndo podem ser apenas
receptores passivos de conhecimentos abstratos e alheios ou distantes de sua realidade. Neste
sentido, a bagagem e as necessidades que o aprendiz tras consigo devem ser consideradas, mas

gue podemos produzi-los em comunhao na relagéo dialégica entre educandos e educador.

Comungamos com a premissa de que ndo ha como conscientizar sem o dialogo por meio
do qual as pessoas se revelam e se humanizam. O dialogo ndo é o que imp&e ou 0 que manipula,
mas o que desvela a realidade. Dai a importancia da problematizacdo, entendendo que
problematizar € exercer uma andlise critica sobre a realidade problema, e para que isso ocorra, 0s
sujeitos precisam voltar-se dialogicamente para a realidade mediatizadora, a fim de transforma-la.
(FREIRE, 1989). Neste ponto comungamos com Freire (200) que na sua obra “Pedagogia da
Autonomia” destaca exigéncias da pratica de ensino, como uma experiéncia total, diretiva, politica,

ideoldgica, gnosiolégica, pedagogica, estética e ética, como mostrado no diagrama a seguir.

Pesquisa

S

Criticidade

Ensinar

Reconhecimenta

Novidade

Cultural

Exige:

Respeito Metodologia

Estéticae
Etica

Figura 4 — Diagrama das competéncias e exigéncias necessarias a pratica educativa

No caso de nossa proposta educativa a problematizacdo gira em torno do conhecer a
realidade atual do cancer de prostata em seus aspectos biolégico, médicos, psicologicos e
culturais de forma a favorecer a apropriacdo de conhecimentos, a prevencdo do cancer ou de
complicacdes que podem ser evitadas pelo diagndstico precoce, que é afetado por medos e/ou

preconceitos, frutos de concepcbBes e vivéncias culturais que devem ser superadas pelo
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esclarecimento e refor¢o positivo. E esse processo ndo se da por imposi¢cdo, como é feito na
educacao “bancéria”. Ele se da por meio da colaboracdo e da comunhdo de ideias, que para
Freire implica um processo de fé nos homens, de confianca mutua, que se instaura a partir de

uma acdo com amor, humildade e solidariedade (FREIRE, 1987).

Em toda sua obra, Freire prop6e uma nova forma de pratica educativa, que em vez
de reproduzir o mundo vai transforma-lo. As palavras geradoras da problematizacdo devem ser
repletas de sentido para os educandos, como instrumentos de repensar a si mesmos e 0 mundo,
conforme suas visOes, interpretacfes, interesses e necessidades que sdo indispensaveis a
formacdo de sua cidadania plena. Coloca varios argumentos em prol de um ensino mais
democratico entre educadores e educandos, tendo em vista que somos seres inacabados, em
constante aprendizado, principalmente em se tratando trabalhadores de adultos ndo sujeitos as
regras da educacao formal, e que se dispdem a participar de seminario educativo ministrado por
um colega da mesma instituicdo. Paulo Freire destaca a necessidade do respeito, compreensao,
humildade ao ensinar e o equilibrio das emoc¢des entre educadores e educandos, e estas posturas
se tornam ainda mais importantes quando as distancias socioculturais e econémicas entre

professores e alunos sdo maiores.

Todo individuo, seja educador ou educando, deve estar aberto, curioso e intencionado ao
aprendizado durante todo seu percurso de vida, para que possa se desenvolver culturalmente de
forma continuada e autbnoma. Assim, a curiosidade dos educandos é um aspecto positivo para o
aprendizado, pois é um fator importante para o envolvimento no processo de aprendizado e
desenvolvimento de criticidade. O ensino dindmico e contextualizado tende a desenvolver nos

alunos a curiosidade sobre o fazer e o pensar sobre o fazer.

Hernandez (1998) utiliza o termo “transgressédo” como um aspecto que define a intencéo
de mudanca na concepcdo de ensino que defendemos. De acordo com o autor, precisamos
“transgredir na educacao” no que se refere a organizacgéo curricular centrada nas disciplinas e ndo
nas demandas e possibilidades de desenvolvimento dos individuos, ao oferecer aos alunos
conhecimentos que pouco tem a ver com a sua realidade. E assim que o ensino formal
desvaloriza os conhecimentos dos docentes e reduzem sua autonomia através de “discursos
psicologicos, antropoldgicos ou socioldgicos de especialistas e experts” que ndo entendem a
realidade e a dindmica da escola, e a incapacidade da propria escola em reinventar-se
permanentemente, a fim de acompanhar as transformacdes da sociedade, dos alunos e da
educacao.

Nesse sentido destaca-se a importancia dos educadores e suas praticas na vida dos
alunos. Posturas, atitudes e palavras advindas do professor poderao ficar marcadas pelo resto da
vida na estrutura afetiva e intelectual dos alunos, contribuindo positivamente ou ndo para o seu

desenvolvimento presente e futuro. Assim, destaca-se a importancia do educador, de sua
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metodologia e postura e, recomenda-se a cautela quando o assunto € educar, pois educar &
formar. Ressalta que o educador deve estar aberto também a aprender e trocar experiéncias com
0os educandos, pois a vivéncia dos educandos merece respeito, andlise e atencdo para a

gualificacdo e efetividade da pratica pedagdgica.

Freire ressalta que dentro de sociedades existem temas geradores a serem discutidos que
se apresentam de acordo com a época e 0 local, e que a sua aparente inexisténcia para
determinados grupos sociais pode significar a existéncia de uma situacdo de opressdo em que 0s
homens se encontram mais imersos que emersos. (FREIRE, 1987, p. 112). O Pesquisador afirma
ainda que os temas geradores se encontram somente pela relacdo homem/mundo, e ndo pode ser
encontrado no homem isolado da realidade, nem tampouco na realidade separada do homem. E
entdo necessario buscar e investigar o tema gerador é investigar com base na realidade e no
pensar dos homens sobre a realidade (FREIRE, 1987, p. 115). E neste sentido que buscamos e
refletimos como tema gerador da proposta educativa o cancer de prostata e sua relagdo com a
realidade e a percepgédo da realidade de um grupo de homens adultos que aderiram a participar
de seminérios educativos construidos com base em uma educacdo problematizadora, alicer¢cada
em perguntas provocadoras de novas respostas, no dialogo critico que busca ser libertador por

favorecer, pelo menos em parte, a tomada de consciéncia de sua condi¢édo existencial.

3.4 Andragogia e Ensino Nao-Formal.

7

Andragogia € um termo de origem grega, gerado em oposicdo termo pedagogia.
Enquanto a pedagogia visava refletir sobre a educagcdo de criancas a andragogia abarcava a
educacao aos adultos. O termo andragogia foi mais recentemente formulado por Alexander Kapp,
em 1833, apds 0 qué caiu em desuso para sO voltar a reaparecer em 1921, no relatério do autor
alemao Eugene Rosenstock, sinalizando que a educacao de adulto requer professores, métodos e
filosofia diferenciados. A partir de entdo, o vocabulo andragogia comecou a ser utilizado mais
amplamente, para se referir a disciplina que estuda o processo da instrucdo de adulto ou a ciéncia
da educacao de adulto. (VOGT; ALVES, 2005).

A andragogia possui um carater de ensino, em muitos sentidos, diverso daquele voltado
para criancas e adolescentes, pois os adultos trazem consigo, um elemento significativo que
muitas vezes, falta as criancas e adolescentes — a experiéncia — ou seja, enquanto a crianca é
estimulada a novas descobertas através do ensino, o adulto por sua vez é incitado a absorver os
ensinamentos, de acordo com suas necessidades basicas do cotidiano, e sua bagagem cognitiva,
e socioafetiva. Assim, as estratégias para o ensino-aprendizagem voltadas para o adulto tendem
a ser mais complexas, por dirigir-se a pessoas dotadas de consciéncia formada e habitos
anteriores. Os potenciais cognitivos, psicolégicos e atitudinais dos adultos dependem, em grande

extensdo, do contexto em que se inscrevem e das situagdes que o circunscrevem. Portanto, torna-
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se necessario buscar novas dimensfes educacionais que ampliem sua leitura do mundo e das
ideias, resgatando a experiéncia acumulada ao longo de sua existéncia e transformando-o em ator

e sujeito consciente e atuante. Segundo Madeira, a andragogia:

“

. requer uma visdo clara e objetiva das especificidades da natureza do processo
educacional de adultos distinguindo as das finalidades e objetivos de uma educacédo de
criangas e adolescentes; leva em consideracdo o perfil mais determinado, que o das
criangas, de caracteristicas da formagdo, além de fatores psicoemocionais, econdmicos,
sociais e politicos dos adultos; reclama atencgéo especial as circunstancias e condi¢des de
vida, das experiéncias e das vivéncias dos adultos, homens e mulheres trabalhadores, no
processo educacional.” (MADEIRA, 1999, p. 7).

Destaca-se que a leitura do mundo em transformacg&o permanente e acelerada depende de
preparacdo da razdo e do espirito, que por sua vez sdo dependes e afetados, em grande parte,
pelas condicBes de formacédo pregressa e continuada dos individuos. Neste sentido, acreditamos
gue é fundamental propor e desenvolver acdes de educacdo continuada de trabalhadores na
empresa, e que tais acdes estejam vinculadas a um projeto de desenvolvimento socioecondmico e
cultural, com vistas a atender as caracteristicas e diversidades do grupo social (em especial dos
mais carentes sociocultural e economicamente) contribuindo para a reducdo das desigualdades

sociais.

Concordamos com Schafranski (2007) quando proclama que a educacdo € um processo
gue se desenvolve ao longo da vida humana, ndo apenas por meio dos processos de ensino
formal, vinculados a escola, mas em grande extensdo por meio da aprendizagem informal
proporcionada pela familia, meios de comunicacéo, comunidade, igreja, etc., ou ainda por meio da

aprendizagem nao-formal, que envolve uma gama variada de experiéncias e € ministrada nos

mais diferentes espacos e reclama por intencionalidade e formacéo adequada do educador.

Neste sentido, além da necessidade de buscarmos continuamente a formacao de
exceléncia de profissionais para a educacédo formal, € preciso, levar em conta a necessidade de
gualificar a demanda crescente pela educacdo ndo-formal por meio de ac¢des culturais, voltadas
ao reconhecimento do valor desta educagéo continuada normalmente desenvolvida para adultos
em espacos ndo formais, como estratégia de promocdo de respeito a igualdade de direitos,

promocéao social e qualificacédo da cidadania.

A educacédo formal é normalmente o contraponto para o entendimento da educacéo néo-
formal, e o termo nédo-formal também € algumas vez usado por alguns pesquisadores como
sinbnimo de informal. Por este motivo, antes de prosseguirmos na subjetivacdo e adjetivacdo da
educacao nao-formal julgamos necessario distinguir e demarcar as diferencas entre estes trés
conceitos. Delimitamos a educacao formal como aquela desenvolvida nas escolas, com contetdos

tempos e afericdo de desempenho previamente determinados. Definimos a educacéo informal



41

como aquela que os individuos aprendem durante seu processo de socializa¢do, no convivio na
familia, bairro, clube, com os amigos, ndo sendo organizada ou intencional no seu conjunto vem
carregada de valores e culturas préprias, de pertencimento e sentimentos herdados. A educacgéo
nao-formal é aquela que se aprende em processo ou dindmicas planejadas fora do espaco e
tempo escolar, principalmente em espacos e a¢des coletivos promovidas com intencdo informativa

e formativa.

Ao contrario da educacdo formal, que tem objetivos, sistemas herméticos e
sistematizados, bem como espaco e tempo delimitados, a educacdo ndo-formal tem por objetivo
socializar os individuos desenvolvendo habitos, atitudes, comportamentos, modos de pensar,
valores e crencas da sociedade como um todo e dos grupos particulares dos quais o individuo
participa (GADOTTI, 2007, p.2). Assim, esta modalidade de ensino pode ser definida como
qualquer tentativa educacional organizada e sistemética que, normalmente, realiza-se fora dos
quadros do sistema formal de ensino. Os conteudos e abordagens tendem a serem mais difusos,
menos hierarquizados (ndo obedecendo a nenhuma progressdo ou seriagdo) e menos
burocréaticos, e normalmente sem avaliagdo de desempenho para titulagdo ou certificacdo de
aprendizagem, normalmente sé de participacdo. Sao respeitadas as peculiaridades do grupo para

a elaboragéo, desenvolvimento do processo e para a absor¢do dos conhecimentos.

Segundo Gohn (2006) a educacédo nao-formal podera desenvolver, como resultados, uma

série de processos e aquisi¢des, tais como:

v Desenvolver consciéncia e organizacéo de como agir em grupos coletivos;
A construcéo e reconstrucdo de concepcao(s) de mundo e sobre o mundo;

v/ Contribuir para um sentimento de identidade com uma dada comunidade;

v Formar o individuo para a vida e suas adversidades (e ndo apenas
capacitar para entrar no mercado de trabalho);

v' Resgatar, principalmente quando desenvolvida com jovens e adultos das
classes mais oprimidas o sentimento de valorizacdo de si proprio
(simplificadamente definido como a autoestima); ou seja, da condicbes
aos individuos para desenvolverem sentimentos de autovalorizagdo, de
rejeicdo dos preconceitos que lhes séo dirigidos, o desejo de lutarem para
de ser reconhecidos como iguais (enquanto seres humanos), dentro de
suas diferencas (raciais, étnicas, religiosas e culturais);

v' Os individuos adquirem conhecimento de sua propria pratica, os
individuos aprendem a ler e interpretar o mundo que os cerca.

Dentre as caracteristicas tipicas da educacdo ndo-formal algumas metas merecem
atencdo como um campo a ser desenvolvido pela Pedagogia Social, dentre as quais destacamos:
aprendizado quanto a aceitagdo de diferencas, quando se aprende a conviver com demais e
socializa-se o respeito mutuo; adaptacdo do grupo a diferentes culturas, e o individuo ao outro,
trabalha o "estranhamento”; construcéo da identidade coletiva de um grupo; estabelecimento de

regras éticas relativas as condutas aceitaveis socialmente.
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3.5 Mapa conceitual como ferramenta para favorecer o ensino-aprendizagem

A teoria a respeito dos Mapas Conceituais foi desenvolvida em 1977, pelo pesquisador

norte-americano Joseph Novak, que define mapa conceitual como:

“uma ferramenta administrativa, para organizar e representar o conhecimento, de
forma geral, sendo basicamente um aperfeicoamento do conhecido organograma,
somente que, bastante, e muito detalhado, com fins de ser utilizado em trabalho
de equipa e/ou em colegiado.” (NOVAK, 1990).

O mapa conceitual foi originalmente baseado na teoria da aprendizagem significativa de
Ausubel, 1968, que pertence a familia das teorias cognitivas de aprendizagem e, de acordo com
seus principios, as novas informacdes séo relacionadas aos aspectos relevantes preexistentes na
estrutura cognitiva do aprendiz. (CHAIBEN et. al., 2011). A aprendizagem pode ser dita
significativa quando uma nova informacéo adquire significado para o aprendiz através de uma
espécie de ‘ancoragem’ em aspectos relevantes da estrutura cognitiva preexistente do individuo
(WIKIPEDIA, 2017). Na aprendizagem significativa ha uma interac@o entre o novo conhecimento e
0 ja existente, na qual ambos se modificam. A medida que o conhecimento prévio serve de base
para a atribuicdo de significados a nova informacéao, ele também se modifica. A estrutura cognitiva
esta constantemente se reestruturando durante a aprendizagem significativa. O processo é

dindmico; o conhecimento vai sendo construido (CHAIBEN et. al., 2011).

Podemos dizer que mapa conceitual € uma representacdo grafica em duas ou mais
dimensdes de um conjunto de conceitos construidos de tal forma que as relagdes entre eles sejam
evidentes. Os conceitos aparecem dentro de caixas enquanto que as relacdes entre os conceitos
sdo especificadas através de frases de ligacdo nas linhas que unem os conceitos (Figura 1). As
frases de ligacdo podem ser ou ndo apresentadas, mas quando o sdo tém fungdes estruturantes e
exercem papel fundamental na representacdo de uma relagdo entre dois conceitos. Dois
conceitos, conectados por uma frase de ligagdo sdo denominados proposi¢éo. As proposi¢des sao
uma caracteristica particular dos mapas conceituais se comparados a outros tipos de
representacdo como 0s mapas mentais. Os mapas conceituais podem ser utilizados como
estratégia pedagodgica para possibilitar a apropriagdo de conceitos cientificos pelos alunos.
(CARABETTA JUNIOR, 2013)
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Um mapa
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Figura 5 — Exemplo dos elementos comuns de mapa conceitual.
Fonte: http://slideplayer.com.br/slide/41881/

O mapa conceitual traz beneficios para o processo de aprendizagem: Facilita a compreenséo
devido ao formato visual; Sintetiza informacdes por meio da integracdo de conceitos novos e
antigos permitindo compreender melhor o quadro geral; Incentiva o0 pensamento I6gico; Promove
a descoberta de novos conceitos e conexdes; Fornece comunicagéo clara de ideias complexas;
Promove a aprendizagem colaborativa; Desperta a criatividade; Identifica areas que precisam de

mais conhecimento ou revisao.

Os mapas conceituais sao 6timas ferramentas de aprendizado para estudantes e educadores O
processo de conectar ideias em um espaco tangivel pode solidificar o conhecimento, bem como

esclarecer quais areas precisam de um pouco mais de trabalho.

Fazer um mapa conceitual pode ser Gtil para: Apresentar visdes concisas de um campo; Absorver
informacdes ao estudar para um exame; Avaliar a compreensdo de um aluno sobre um tépico
especifico; Consolidar o conhecimento durante o processo de aprendizagem; Demonstrar um

nivel aceitavel de compreensao sobre um assunto;
Definir o conhecimento que existe, mas nao foi formalmente documentado.

Ontoria (2004) destaca trés caracteristicas proprias dos mapas conceituais: (a)
hierarquizagcédo: os conceitos se encontram dispostos em ordem de importancia, sendo que 0s
mais inclusivos estdo na parte superior e ligados a distintos niveis de concretude; (b) selecéo:
contém uma sintese gréfica dos aspectos mais importantes de um texto; (c) impacto visual:
unidimensional — com apenas alguns conceitos dispostos de forma vertical; bidimensional — com
conceitos dispostos vertical e horizontalmente; ou tridimensional — com conceitos e suas relagdes

em trés dimensoes.

A utilizacdo de mapas conceituais € uma técnica flexivel para situacdes e finalidades diferentes,
podendo ser usada para uma aula, uma unidade de estudo, um curso ou para o desenvolvimento
de todo o programa educacional. (CARABETTA JUNIOR, 2013)
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3.5.1 Técnica de construcao de Mapas Conceituais

Uma possivel técnica de construgdo de um mapa conceitual é mais facilmente explicada
compreendida pelo uso de conceitos reais como, por exemplo, para a abordagem simplificada de

cadeias alimentares como mostrado Figura 6.

CADEIA
ALIMENTAR

€ uma

|

[ Relacdo nutricional entre J

diferentes seres vivos

Detre os diferentes tipos de nutricao
podemos classificar os seres que compde as cadeias como

R

produtores decompositores
s 1 consumidores ~
como exemplos como exemplos

temos ' temos
podem ser bactérias e
/ \ X fungos
,

Plantas e
micrarganimas
fotossintetizantes

herbivoros

As setas indicam as relagdes de consumo
(de onde vem seu alimento)

Figura 6 — Mapa Conceitual para cadeia alimentar (modificado)
Fonte: http://ursulabioifam.pbworks.com/w/page/40948049/Fa%C3%A7a%20seu%20mapa%20conceitual

a) ter, antes, uma boa questao inicial, como por exemplo: “O que é uma cadeia alimentar?”, cuja

resposta estara expressa no mapa construido;

b) escolher um conjunto de conceitos (palavras-chave) dispondo-os no final do espago onde o
mapa serd elaborado: produtores; consumidores; decompositores; plantas; herbivoros;

carnivoros; onivoros; bactérias e fungos.

c) escolher conceitos para estabelecimento das classificacdes em diferentes grupos (produtores;

consumidores; decompositores) de acordo com a estratégia de nutri¢cao.

d) Classificar os trés diferentes grupos de consumidores e estabelecer (através de setas

indicativas) as relagbes de consumo entre produtores e consumidores.


http://ursulabioifam.pbworks.com/w/page/40948049/Fa%C3%A7a%20seu%20mapa%20conceitual

45

|

consumidores

podemn ser

Figura 7 - Grupo de relagdes dos consumidores

O termo de ligacdo (podem ser) explicita, de forma clara e precisa, a pertinéncia de trés
diferentes tipos de consumo entre 0s organismos consumidores, que também sao todos animais.
(CORREIA et. al., 2016).

Se fosse de interesse, na construcdo do mapa o0s conceitos de herbivoros, carnivoros e
onivoros poderiam ser apresentados por ligagdo de cada um deles com caixas explicativas.
(Figura 7): e) a repeticéo das etapas c) e d) tantas vezes quanto se fizer necessario (em geral até

gue todos correspondem ao grupo dos produtores e dos decompositores).

Ha quatro parametros de referéncia que definem a proficiéncia na técnica de mapeamento
conceitual: (i) clareza seméantica das proposicoes, (ii) pergunta focal, (iii) organizacéo hierarquica

dos conceitos e (iv) revisdes continuas. (AGUIAR, 2013)
Atualmente os mapas conceituais podem ser montados utilizando software gratuitos, como:

1. CmapTools < https://cmaptools.softonic.com.br/ >
A ferramenta, gratuita, permite abrir caixas com as ideias soltas e depois criar os vinculos entre
elas. Tem interacdo com internet.

2. Mindomo < https://www.mindomo.com/pt/ >
Ferramenta gratuita. Cria apresentacfes automaticamente, a partir dos mapas que podem ser
compartilhados em qualquer dispositivo. Permite trabalho offline.

3. MindMeister < https://www.mindmeister.com/pt/ >

Para usar esse app € preciso se registrar, mas o uso é gratuito. Existe uma versdo mais completa,
paga. Permite compartilhar o mapa ou exporta-lo. Funciona offline.

4. 4. Mapa Mental < https://www.gocongr.com/pt-BR/mapas-mentais/ >
Oferece espaco ilimitado para os mapas, que se organizam, de forma manual, arrastando-se e

soltando-se os icones. Permite personalizar tanto a forma como o fundo e o estilo de texto. App
gratuito, disponivel para Android.
5. 5. SimpleMind+ < https://simplemind.eu/ >

Gratuito. Facil de usar, com possibilidade de arrastar, reordenar e editar os assuntos diretamente
nas paginas do mapa. Tem versao pega, com mais funcionalidades. Os documentos podem subir
para a nuvem e ser acessados de diversos dispositivos pelo Dropbox.


https://cmaptools.softonic.com.br/
https://www.mindomo.com/pt/
https://www.mindmeister.com/pt/
https://www.goconqr.com/pt-BR/mapas-mentais/
https://simplemind.eu/
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4 METODOLOGIA

4.1 Metodologia da investigacéo

4.1.1 Consideracgdes iniciais

A partir dos objetivos propostos para a pesquisa foram estabelecidos: a caracterizacdo da
pesquisa, 0s sujeitos pesquisados, as técnicas e 0s instrumentos para a coleta de dados, sua

analise, com a apresentacdo dos resultados e conclusoées.

4.2.2 Caracterizacdo da pesquisa

A pesquisa foi feita dentro de uma abordagem essencialmente qualitativa, objetivando a
descrever e analisar 0 contexto em que se encontram 0s sujeitos da pesquisa, relativamente ao
tema escolhido. Este tipo de abordagem enseja a grande possibilidade da aproximacdo com a
natureza dos significados, e das relacbes e reacdes humanas, percebendo todo o universo de
motivacles e atitudes, que equacdes, graficos e outras ferramentas da estatistica certamente

teriam dificuldades em perceber e demonstrar.

Assim, em um quadro essencialmente descritivo obtemos dados para entender como um
determinado grupo de pessoas, vivenciando uma dada situagéo, percebe e da sentido ao que esta
acontecendo, e que significado tem isso em suas vidas. Enfim, relativamente & apuracdo e a
leitura dos resultados, utilizamos um enfoque indutivo para sua andlise, e descritivo para a

apresentacao dos resultados.

4.1.3 Cenério da pesquisa

Utilizamos como o local da investigacao o auditério n® 4 da PUC-MINAS, na manha de 12
de setembro de 2017. Contamos com monitores para auxiliar na aplicagédo dos testes, impressos
em folhas separadas (pré-teste e pds-teste), evitando a interagdo entre as respostas, e por essa
razdo, aplicada antes e depois da palestra.

Para correta identificagdo dos sujeitos da pesquisa, fundamental para a analise dos
resultados, as folhas de pré-teste e pos-teste foram trocadas somente apds o término da palestra,
com o cuidado de conservar a mesma numeracao colocada em ambas as folhas. A palestra, curta

e objetiva, em linguagem simples, utilizou o projetor multimidia como valioso recurso audiovisual.
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4.1.4 Sujeitos da pesquisa

Os sujeitos da pesquisa, em nimero de 45, atenderam ao convite feito pela PRO-
REITORIA de Infraestrutura da PUC-MINAS, Campus Coracdo Eucaristico, abrangendo
especialmente o pessoal de obras e servicos gerais. Entdo ndo houve qualquer outro critério

seletivo, além do atendimento ao convite para assistirem uma palestra sobre cancer de prostata.

O critério maior para a escolha desse grupo amostral se pautou na perspectiva de
encontrarmos pessoas com minimo de conhecimento sobre o tema, e essa caracteristica
buscamos medir na utilizagdo de um pré-teste. Ao realizarmos o convite ndo nos preocupamos em
determinar os limites de idades para os convidados, assim como guaisquer outras variaveis como

estado civil, escolaridade, atividade profissional, entre outras.

4.1.5 Técnica de coleta de dados

Ao acolhermos o grupo no auditério central, apresentei-me e 0s monitores que,

voluntariamente, se propuseram a prestacéo dessa colaboragéo.

A seguir explicamos tratar-se 0 nosso encontro fundamentalmente da coleta de dados para
a elaboracdo de uma pesquisa, cuja analise teria 0 material para a elaboracdo de minha
dissertacdo de mestrado, dentro do Programa de Pés-Graduacdo de Ensino em Ciéncias e
Matematica da PUC-MINAS.

Esclarecemos que seriam submetidos a um pré-teste e a um pds-teste, envolvendo
conhecimentos sobre o CaP, e que esses testes seriam entremeados por uma palestra sobre o

assunto, com a duracgdo aproximada de 30 minutos.

Solicitamos que as respostas, quaisquer que fossem, deveriam ser individuais, e
asseguramos o anonimato delas. Solicitamos a autorizagdo de todos os participantes para a
obtencdo dos dados da pesquisa, pedindo aqueles que estivessem qualquer contrario estava livre

para manifesta-lo, o que ndo aconteceu.

Antes de iniciarmos a coleta dos dados, disse da duracéo dos testes (cerca de 20 minutos
cada), e da palestra (30 minutos). Agradecemos a todos a gentileza da presenca e a inestimavel
colaboracao. Passamos, enfim, ao cumprimento da programacéo pré-estabelecida. Terminadas as
respostas aos pos-testes, e por iniciativa do grupo avaliado, seguimos com um tempo destinado a
perguntas e respostas limitadas ao tema, que levaram a confirmacdo do grau de satisfacdo de

todos avaliados, e, especialmente, do pesquisador.
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4.2 Palestra sobre Cancer de Prostata

Como ja foi dito, na palestra foi utilizado o projetor multimidia como recurso audiovisual e
também um microfone. Os diapositivos, em numero de 18, foram apresentados em uma
sequéncia e inicia-se com aspectos bioldgicos que conduzem ao médico e alcanca o sociocultural

e psicoldgico dos aprendizes. A duracao foi de aproximadamente 30 minutos.

SEQUENCIA DIDATICA DA PALESTRA, MOSTRANDO DE FORMA SEQUENCIAL OS
DIAPOSITIVOS UTILIZADOS E OS COMENTARIOS QUE ILUSTRAM A INTENCAO
PEDAGOGICA QUE ACOMPANHA CADA UM DELES.

Bexiga
urinaria

PROSTATA
<«— Reto

Canal deferente

Testiculo

Figura 8 - Diapositivo 01: Visé&o lateral da prostata (corte sagital da pelve masculina)

O diapositivo mostra um esquema simplificado da prostata e de 6rgado associados. Esta
simplificacdo intende n&o provocar sobrecarga cognitiva desviante do foco central, e portanto
desnecesséria. Para a audiéncia salientamos ser a préstata uma glandula que produz e libera um
liquido (secrecdo externa). Sua secrecdo constitui de 25 a 30% do volume do ejaculado, que é
lancado no segmento prostatico da uretra. Situa-se abaixo da bexiga e na frente do reto,
atravessada pela uretra. A prOstata possui ainda as glandulas no entorno da uretra, e fibras
musculares, responsaveis por sua contracao no momento da ejaculacao.

E ainda constituida por uma cépsula, nas proximidades da qual se encontra a zona
periférica, acessivel ao toque retal e onde ocorrem 70% dos tumores prostaticos.

O diapositivo € util para mostrar que embora a prostata ndo se localize no interior do reto
(final do tubo digestorio) ela pode ser explorada por toque retal devido a “parede” delgada do reto.
Assim, estabelecer sua relacdo com o reto é muito importante para entendermos o exame da

préstata, o toque retal acessivel pelo anus.



Préstata

Coliculo

Orificios :
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A prostata normal de um adulto pesa de
20 a 25¢g (tamanho aproximado de uma
ameixa) é formada pelos lobos direito e
esquerdo, como mostrado no diapositivo.
Sua base esta voltada para a bexiga e seu
apice para o esfincter externo, muscular e
voluntério, importantissimo na
manutencdo da continéncia urinéria.

Mais posteriormente séo identificadas as
glandulas seminais, pares, responsaveis
por mais ou menos 60% do ejaculado. Sua
secrecdo é rica em frutose, fonte de
energia para 0s espermatozoides. A
intensdo desta imagem € mostrar que a
uretra passa no interior da préstata
recebendo secrecdo (ejaculado) através

dos orificios.

Figura 9 - Diapositivo 02: A prostata vista em corte frontal

Esfincter

externo Feixe
neurovascular

Esse feixe € constituido por
nervos e vasos, que passam
lateralmente a préstata e sé&o
importantissimos na preservacao
dos mecanismos de erecao
peniana e continéncia urinaria
(controlam erecdo e controle
urinario) revelando que a
prostatectomia  radical pode
comprometer estas duas funcdes.
Portanto, o diagnostico precoce
pode significa pode favorecer sua
preservacdo nas cirurgias para o
cancer de prostata, o que é
extremamente importante para
gue se mantenha a fungéo erétil e
se evite descontrole urinérias.

Figura 10 - Diapositivo 03: Relag&o da préstata com feixe neurovascular.
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CELULASNORMALS Q) DWisho CELULAR 3 MUTAGOES
Formam tecidos e 6rgaos AGENTES

C‘ZNEEHE%E’N'CDS CELULA
ooo NORMAL

CELULA
MUDADA

FORMACAO
DO TUMOR oy As células mudadas crescem

descontroladamente matando

Figura 11 - Diapositivo 04: Transformacédo celular e desenvolvimento do cancer

As células normais mantém um padrdo de organizacao. Elas crescem, reproduzem e
morrem, dentro de uma determinada programacdo. Células normais tendem a parar de crescer
guando se tocam dentro de um mesmo tecido.

Nas células que sofreram mutagBes, com significativas alteragbes do material genético,
havera perda desse padrédo de organizacédo e da inibicado de crescimento por contato. Assim, a
partir de uma reproducdo desordenada as células mudadas d&o origem a tumores que alteram a
funcéo do 6rgéo.

Ha tumores cujas células se multiplicam com mais rapidez, tornando-0s mais agressivos
ou indiferenciados. Na sua evolucao essas células tumorais invadem outros 6rgaos, vizinhos ou a
distancia, definindo o que chamamos de metastases. Fase que dificulta muito o tratamento e
normalmente necessitam de quimioterapia e tratamento hormonal.
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PROSTATA ATROFIA NEOPLASIA =
NORMAL INFLAMATORIA INTRAEPITELIAL  CANCER DE

PROSTATA

Células
cilindricas

Células
basais

Células
inflamatérias

Figura 12 - Diapositivo 05: Aspectos das células normais, inflamatérias e em
transformacéao.

Ha varias doencgas na pristata, como as prostatites, as vezes bacterianas e muitas vezes
nao, as vezes de diagnéstico muito facil (na prostatites bacterianas agudas), e outras vezes muito
dificil, especialmente nos quadros cronicos.

As glandulas periuretrais crescem em numero, a partir de certa idade, comprimindo e
alongando a uretra prostatica, levando a processo obstrutivo. Nos casos mais graves e agudos
podem necessitar de passagem de sonda, com urgéncia, mas sdo de natureza benigna.

O crescimento das glandulas periféricas dara origem ao adenocarcinoma, que perfaz 95%
dos tumores malignos da prostata, em algumas ocasides precedidos de lesdes pré-malignas,
como a neoplasia intraepitelial.

Como ja foi dito, ha tumores mais indolentes e outros mais invasivos, mais agressivos.
Uma das grandes preocupacgfes dos urologistas € em reconhecé-los, planejando o adequado
tratamento, e podendo projetar, de certo modo, a sobrevida dos pacientes.

O crescimento prostatico com as consequéncias obstrutivas sobre a uretra acarretam quadros de
intensidade variavel, sejam de natureza
obstrutiva (dificultando a eliminagdo da urina),

Hiperplasia Prostatica Benigna sejam irritativos (comprometendo 0

armazenamento da urina na bexiga),
causando ardor ao urinar.
Mas, muito mais interessantes do que se ater
ao crescimento em si, é estudar o grau de
alteracfes que ele acarreta sobre a funcéo da
bexiga urinaria. Os urologistas utilizam estes
critérios para determinar indicacao cirurgica ou
ndo. Vale ressaltar que ha préstatas
pequenas, mas mesmoO assim muito
obstrutivas, e outras grandes ou mesmo muito
grandes, com as quais 0s pacientes convivem
muito bem, mantendo a qualidade de vida.

Prostata normal Prdstata aumentada

Figura 13 - Diapositivo 06: Caracteristicas das prostatas com HBP.




Prostata
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Estagio I Estagio II Estagio III Estagio IV

Figura 14 - Diapositivo 07: Crescimento e disseminacdo do cancer de prostata.

Especialmente quando o diagnostico é feito precocemente, o adenocarcinoma prostatico
se encontra confinado a glandula, o que podera elevar os indices de cura a 95%. Outras vezes a
lesdo se estende a estruturas vizinhas como as glandulas seminais, bexiga e reto, piorando o

prognaostico.

Em casos mais desfavoraveis, se expande a distancia, invadindo ossos, ganglios linfaticos,
pulmdes, figado, entre outros. As possibilidades de cura praticamente inexistem.

Metastase hepatica

Metastase Ossea

Bexiga

Disseminacdo linfatica
Tumor prostatico

Figura 15 - Diapositivo 08: Disseminag&o tumoral a distancia.

Vimos no dispositivo anterior
0os sitios preferenciais das
metastases do CaP. Essa
disseminacdo se faz por via
sanguinea ou linfatica.

O conhecimento desses
qguadros finais de evolucao,
sem a perspectiva de cura, e
com o sofrimento que
acarretam, confirma o que se
tem dito: o melhor que se
pode fazer em relacéo ao
CaP é sua prevencao.
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Estagio I Estagio II

O estadiamento tem como finalidade conhecer
0 grau de extensao do CAP para a escolha do
tratamento mais eficaz, e estabelecer a
possivel evolucao (prognéstico).

Constitui-se de exames clinico, laboratoriais, e
de imagem, além da biopsia prostatica, que da
a palavra final.

A biopsia da o diagnéstico, classifica o tumor
especialmente  com relagio a sua
diferenciacdo, que tem muito a ver com a sua
agressividade.

Figura 16 - Diapositivo 09: Estadiamento do Cancer de Prostata.

FATORES DE RISCO SAO DEFINIDOS COMO SENDO QUALQUER CARAQTERiSTICA QUE AUMENTE A
INCIDENCIA DE UMA DETERMINADA DOENCA, NO CASO DO CANCER DE PROSTAT

Historia
familiar

el Obesidade

"

4

Figura 17 - Diapositivo 10: Fatores de risco para o Cancer de Prostata.
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v Idade - Idade é o mais importante fator de risco do CaP. A doenca é rara em homens com
idade inferior a 50 anos, e sua incidéncia aumenta substancialmente apds os 60 anos.
Focos microscopicos do CaP estdo presentes em 30% dos homens na quinta década de
vida e em 70% dos individuos ap6s os 80 anos de vida.

v Raca - As estatisticas mostram baixa incidéncia nos orientais (raca amarela), e uma
ocorréncia maior dos paises mais desenvolvidos do Mundo (raga branca).
Na raca negra, possivelmente por mutacdes genéticas, havera ndo s6 um aumento na
frequéncia, como o0s tumores prostaticos seriam mais agressivos.

v' Dieta - A literatura mostra uma correlacdo entre a incidénia do CaP e o consumo de
carnes vermelhas e gorduras.
O licopeno, rico em betacaroteno, e presente, por exemplo, no tomate e na goiaba
vermelha, é tido como um importante fator de protecéo. O licopeno absorvido acumula-se
preferencialmente na prostata, diminuindo a angiogénese e, portanto, a nutricdo das
células cancerosas. O CaP vem aumentando no Japao e na China, na medida em que se
torna mais usado o "padréo ocidental" de alimentagéo.
O uso regular de vitamina E, e de selénio poderia, de alguma forma, proteger contra o
CaP. Por fim, qual seria o verdadeiro papel dos contaminantes ambientais como os
agrotoxicos?

v' Obesidade - Os obesos tém, usualmente, prostatas maiores e niveis de PSA mais baixos,
dificultando a relacdo entre ambos. Além de maiores dificuldades técnicas, especialmente

para a cirurgia, 0s materiais examinados costumam mostrar tumores mais agressivos.

v' Histérico familiar - E um importante fator de risco. Estima-se que 9% dos casos de CAP
tenham base genética, dado muito significativo. Como mostrado na tabela a seguir.

Tabela 6 — Risco de ter cancer de préstata com base no histérico familiar. (GOMES, 2008)

Cancer De Prostata - Histérico Familiar
Parentes 1° Grau afetado Risco de ter cancer de préstata
Nenhum 8%
Pai ou irméo 15 a 20%
Dois parentes 25%
Trés parentes 40%

Nos casos em que ha histérico familiar recomenda-se o exame preventivo aos os 40 anos.
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Cancer de Prostata

Toque Retal

Figura 18 - Diapositivo 11: O exame por toque.

O diagnéstico do CaP é feito, em principio, pela histéria clinica (sintomatologia + fatores de
risco), associada ao toque retal e a dosagem do PSA.

O toque retal permite descrever as caracteristicas da préstata (tamanho, homogeneidade,
sensibilidade, presenca de areas de enduracdo, mobilidade).

Ele deve sempre estar associado a dosagem do PSA, o que aumenta significativamente as
possibilidades de diagndstico. Se necessario acrescenta-se a ultrassonografia trans-retal,

melhorando ainda mais o valor da investigacao.

Mitos e preconceitos a parte, ndo ha porque nédo realizar o exame urolégico, sempre com
toque retal e PSA, seguindo as recomendacfes com relacdo a idade.

vd

ﬁ-..gulha dé'ﬁ}opsia
=

..nn-,,'*_:'*'_.“
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probe transrletal
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Figura 19 - Diapositivo 12: Bidpsia prostatica.

Feita por via trans-retal, sob o efeito de
anestesia, colhe fragmentos da prostata, com a
orientacdo da ultrassonografia.

Esses fragmentos sdo analisados por um médico
patologista, que far4 o diagnostico e fornecera
elementos para a classificacdo dos tumores, de
sua agressividade e de sua localizagéo.

Os chamados adenocarcinomas constituem 95%
dos tumores. Séao classificados segundo a
chamada escala de Gleason, por pontos
atribuidos pelo patologista.

E bom lembrar que s6 a biépsia faz o diagnéstico
definitivo, e que quando se solicita uma biépsia
tem-se tdo somente algum grau de suspeicéo
sobre a existéncia da doenca.



56

Feita com boa técnica, a biopsia prostatica € um procedimento seguro, e com raras complicacdes
guando observadas as recomendacgfes médicas.

9 CANCER DE PROSTA NOS ES AGI‘G INICIAIS' :

Figura 20 - Diapositivo 13: Sinais ou sintomas indicativos de cancer de préstata

A intencdo da abordagem dos sinais que indicam que o cancer de prostata j4 deve estar instalado
e jA ndo é mais assintoméatico é servir de alerta para que os homens ndo deixe chegar até este
estagio, que torna o tratamento mais premente, mais radical e com maiores possibilidades de
complicacdes para a qualidade de vida e sobrevivéncia. Neste sentido, alertamos que o

diagnéstico antes da sintomatologia apresentada tende a favorecer um prognostico mais
favoravel.

MOTIVOS PELOS QUAIS OS HOM
£ ;: - 'EMENOS INFORMADO
' "RELUTAM‘_EM FAZER O X

Figura 21 - Diapositivo 14: Esclarecendo e desmistificando medos e preconceitos.
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Ao relatar alguns dos principais temores e preconceitos em relagdo ao exame de toque retal para
o diagnostico de CaP esperamos que alguns dos aprendizes se identifiquem com o aspecto
relatado, percebendo que outros podem sentir-se da mesma forma, combatendo a baixa estima.
O esclarecimento pode entdo conduzi-los a desmistificacdo, aceitacdo e adesdo consciente e
voluntaria ao exame de toque.

Mitos e Verdades sobre o Cancer de Prostata

Todo homem precisa fazer o toque retal dentro de certa idade.
Verdade — N&o existe autro exame capaz de substituir o toque retal.

0O toque retal doi.
Mito — N&o, s6 € incomodo quando o homem néo fica relaxado.
O processo é rapido, dura alguns segundos.

Se o exame de PSA der normal, isso significa que ndo tenho céncer.
Mito — Emtormo de 15% dos resultados normais de PSA, 0 paciente tem
problemas detectados no exame de togue.

0O toque retal detecta outros problemas na regido, além do céncer.
Verdade — Ele representa uma avaliacéo geral da prdstata e pode
detectar alteracies como hiperplasia (aumento acima do normal).

Figura 22 - Diapositivo 15. A: Alguns mitos e algumas verdades sobre o cancer de prostata.

Mitos e Verdades sobre o Cancer de Préstata

O exame retal requer que o paciente fique em posigédo ginecologica.
Mito — Existem alternativas de posic@ies para o exame, coma deitar o
paciente de lado, o que pode ajudar o paciente a se sentir mais confortavel.

Nem todos os tumores na préstata precisam ser operados.
Verdade — Alguns grogridem muito lentamente, por isso precisam apenas
ser acompanhados, em vez de gperados

Todo paciente que opera a prostata acaba sempre com impoténcia ou
de incontinéncia urinaria.
Mito — Quanto mais precoce for g deteccéio do céncer melhores as chances
de preservar a funcéo erétil e evitar a incontinéncia urinaria. Os
tratamentos e as cirurgias tém evoluido bastante

Figura 23 - Diapositivo 15. B: Alguns mitos e algumas verdades sobre o cancer de prostata.
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Os diapositivos 15. A e 15.B se prestam ao esclarecimento de possiveis concepgdes prévias
sobre os exames de toque retal e PSA, bem como sobre o tratamento e suas possiveis
consequéncias, as quais podem ser também fatores geradores do medo do diagnostico positivo. E
fato que alguns pacientes relatam preferir ndo saber sobre a patologia, mas devemos mostrar que
o diagndstico nos estagios iniciais € normalmente bastante auspicioso (bem vindo).

Como foi dito a escala de Gleason € um dos
critérios mais importantes de classificacdo do CaP.
Da-se nota 1 as células bem diferenciadas
(semelhantes as células normais) e 5 as mais
indiferenciadas, mas agressivas, mais alteradas em
sua morfologia. A partir dos padrdes celulares (a
primeira nota refere-se ao padrao mais frequente),
as notas variardo de 2 a 10.

A determinacdo do grau de agressividade tem
implicacbes na projecdo da evolugcdo dos
pacientes, sendo fundamental na escolha das
Escala de Gleason opcoes de tratamento.

e dys
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Figura 24 - Diapositivo 16: Graus de agressividade.

[ Visando a cura: ]

» Cirurgia ( Prostatectomia Radical).

« Radioterapia

* Braquiterapia.

[ Visando o Controle:}

* Hormonioterapia.

* Quimioterapia.

Figura 25 - Diapositivo 17: Opc¢des de tratamento.

A cura nos tumores localizados e bem diferenciados chega a 95% dos pacientes.
Envolvendo sempre o paciente na escolha do tratamento, h4 de se considerar também as
chances de cura, os possiveis efeitos colaterais, 0 custo e as possibilidades de acesso ao
tratamento. Impoténcia sexual e incontinéncias urindrias sdo as complicacdes mais temidas,
especialmente nos pacientes cirdrgicos.

Entretanto, sdo progressivamente menos incidentes, com a evolucdo das técnicas e a
experiéncia do médico. Elas, na maioria dos casos, séo transitorias, trataveis, e de consequéncias
muito menores do que deixar o tumor evoluir sem qualquer tratamento.
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4.3 Mapa conceitual para o ensino de cancer de prostata.

A elaboracdo do mapa conceitual pautou-se notadamente por elencar e discriminar os

diversos aspectos ou énfases que devem, de acordo com as inten¢des pedagdgicas, orientar a

Cancer de Prostata

Aspectos Aspectos Aspectos Aspectos
culturais psicolégicos mé&dicos

pratica educativa.

Ambito Ambito Ambito Ambito
social cultural psicoldgico médico

Planejamento Influéncias Mitos e lendas Rastreamento .
familiar cultirais i Deteccio Anatornia, fisiologia
: Preconceito = A e evolugio do
Educacado Evolugdo Diagndstico

istori Baixa estima ; ; sistema reprodutor
historica Acgdes corretivas

Estilo de vida iréﬂuér]éljas Comportamento Tratamento Sentido bioldgico
a midia

Ambito

Ambito Ambit
i qualidade

Tecnoldgico Sexolégico

Impoténcia Recuperacdo Alteracdes

fisica e mental Exames

Incontinéncia

3 Bem-estar
urindria

Prevencao
Estilo de vida Controle

Relacionamento

Figura 26 — Mapa conceitual construido para orientar a palestra sobre cancer de Prostata.

Neste mapa mereceu atencdo especial a inser¢cdo de aspectos psicolégicos e culturais,
que para além dos tradicionalmente trabalhados (biol6gicos e médicos) deveriam servir como
eixos orientadores da pedagogia a ser desenvolvida. Neste caso busca-se ampliar e dar
significado ao tema proposto, contextualizado com as realidades sociais e culturais dos
aprendizes. Busca-se assim a efetividade do ensino, que ndo visa apenas informar, mas a

formacdo para a vida.

Neste mapa as setas que descem verticalmente partem de aspectos gerais para aspectos
mais especificos. J& as setas horizontais indicam interacdes mutuas ou unidirecionais que
refletem influéncias ou mesmo dependéncias que devem ser consideradas. Assim, por exemplo,
dentro dos ambitos psicolégicos e médicos estabelecem-se inter-relacdes entre a saude, a
sexologia e a qualidade de vida dos individuos. Destaca ainda a influéncia de interacdes
socioculturais sobre o @mbito psicoldgico.
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5 RESULTADOS, ANALISE E DISCUSSAO.
5.1 Os Sujeitos da Pesquisa

Como ja foi exposto, o perfil etario e sociocultural dos aprendizes foi utilizado para a
elaboracdo da sequéncia e da estratégia didatica com vistas a adequacdes fundamentais para a
efetividade e maior apreciacdo do processo de ensino-aprendizagem. Além disto, o perfil etério
dos homens é fundamental para se definir os grupos de maior risco para o desenvolvimento do

CaP e recomendar os exames para diagnastico.
Os sujeitos da pesquisa sao representados por 45 homens, recrutados do pessoal da Pré-

reitora de Infraestrutura da PUCMINAS, com a idade projetada no histograma abaixo.

Tabela 7 — Histograma distribuicdo de frequéncia de idades médias
separadas em seis blocos representativos

Histograma - Idade

12 ~

10

5 -

a4

2

NN B BN BN BN B
22 28.6 35.2 41.8 48.4

Mais

Frequéncia

Bloco

Notamos alta frequéncia de individuos com idade na faixa de 40 a 50 anos, justamente no
segmento etario para o qual se preconiza ter inicio o exame preventivo da préstata. Ha outros
dois grupos, significativamente representados no histograma, com idade inferior aquela
recomendada para a procura do exame da prostata, que certamente poderiam ser constituidos por

individuos motivados pelas campanhas educativas, relativas a prevengédo do Cancer de Proéstata.

Ressalta-se que ndo houve especificagcbes para o recrutamento, que se limitou a um
convite para uma palestra sobre Cancer de PrOstata, mesmo porque, ndo se deve falar de
prevencdo somente na eminéncia da necessidade. Educar é forma para o presente e para o futuro

e a educacao precoce e continuada por ser mais efetiva.
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Figura 27 — Grupo de funcionarios acompanhando a palestra sobre cancer de Préstata.

O grupo de funciondrios da Instituicdo (ver figura 27) era formado predominantemente por
prestadores de servicos gerais como: Drenagem e Hidrossanitario; Manutencdo Elétrica;
Manutencdo e Desenvolvimento Estrutural, Gerenciamento de Residuos Sodlidos; Paisagismo e
urbanismo; Telecomunicacao; etc. Parte consideravel deste corpo técnico completou apenas o
Ensino Fundamental, e alguns poucos com Ensino Fundamental incompleto ou Ensino Médio com
formacédo técnica. Ressalta-se que alguns deles apresentaram dificuldade de leitura e escrita, e
tiveram que ser auxiliados por monitores, estudantes da area da saude (com ilustra a figura 28),
para responderem aos questionarios do pré-teste e do pos-teste.

Figura 28 — Monitores auxiliando os funcionarios na resposta aos testes.
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5.2 Resultados do Pré-Teste

O conhecimento prévio e possiveis concepcdes alternativas dos aprendizes sobre o
assunto foi verificada através de um questiondrio pré-teste. Dos 45 trabalhadores que
compareceram 42 responderam ambos os testes (pré-teste e pds-teste), 02 s6 o pré-teste e 01

somente o pos-teste.

A Questdo n°l: O que € a Prostata? Buscava levantar o conhecimento prévios dos
aprendizes sobre a biologia do 6rgdo que é afetado pelo cancer. Conhecer um pouco da biologia

do 6rgao é fundamental para comecar a entender varios aspectos relativos ao CaP.

Tabela 8 — Respostas para a questao n°l: - “O que € a prostata?”.

O que é prostata? Numero de mesmas respostas
N3o sei 24
Uma glandula

Um drgao

Uma doenca

Um Tumor

Um drgdo do sistema reprodutor

Um d6rgdo que produz esperma

=Rk, WwWlw w o

Um sangramento

Observamos que um percentual muito importante ndo sabe o que é a préstata. Outros 15
entrevistados se referem a préstata com algum referencial: uma glandula, um 6érgao, um érgédo do
sistema reprodutor, um 6rgao que produz esperma. Os resultados tabulados indicam que apenas
14 entre os 45 aprendizes apresentaram conhecimento satisfatorio, definindo a prostata como
glandula ou 6rgao ligado ao sistema reprodutor. O desconhecimento ou a definicdo do 6rgdo
como doenga ou um sangramento reclamam por esclarecimentos prévios. A veiculacdo de do
termo préstata normalmente esta associado a cancer podendo ensejar a apropriacao da ideia de
gque a prostata é um tumor ou uma doenga. Seguem algumas respostas que consideramos para
andlise:

HO3 - A préstata é um sangramento

O entrevistado associa préstata a problemas de sangramento anal ou urinario

H21 — “ A préstata € uma glandula do sistema reprodutivo masculino responséavel pela producao
de sémen, e se ndo me engano contribui para a producédo do hormdnio masculino, a testosterona.
Ela fica localizada atras do pénis, préxima também ao anus, onde ocorre o exame.”.

A resposta e os comentarios indicam bom conhecimento sobre o assunto. Vale

ressaltar que este foi 0 Unico aprendiz que deu resposta correta e abrangente, refletindo sua

formacdo, pois se trata de um funcionario classificado como técnico de nivel superior.
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H27 — “A prostata é um sangramento e pode ficar exposta para fora como uma

dilatacdo que fica no anus"

A relacdo da prdostata com o anus é provavelmente derivada do exame de toque retal,
mas neste caso revela confusdo com inflamacédo do plexo hemorroidario (o famoso sofrer

das hemorroidas), reclamando por esclarecimentos.

H40 — “A prostata é uma doencga que pode criar cancer na parte do anus.”.

Considerar a préstata como uma doencga que pode gerar cancer revela a nocdo de que
cancer se desenvolve a partir de doenc¢a ainda ndo cancerosa, mas reclama a necessidade

de se desvincular a préstata do anus a nao ser pela acessibilidade para o toque.

A Questdo n°2: “Onde fica a prostata?” Trata-se de um conhecimento necessario a
abordagem da sintomatologia do CaP, ligada a urinagédo e a funcdo sexual, e da compreenséo do

rastreamento por toque retal, necessério para a prevencgao da doenca.

Tabela 9 — Respostas para a questao n°2: - “Onde fica a préstata?”.

Onde fica NUumero de mesmas respostas
N&o sei 10
Anus 10

Entre o anus e a bexiga

Entre o anus e o Pénis

Reto

Atras do anus

Bexiga

Acima do saco escrotal

Atras da regido escrotal

Atras do aparelho reprodutor masculino

Entre o reto e o intestino delgado

Junto a bexiga e vesicula seminal

Perto da bexiga

Proximo a bexiga

L G N Y N )

Testiculo

Grande parte das respostas revela um completo desconhecimento da anatomia da
prostata, com localizagbes as mais diversas e improprias. Esse desconhecimento poderia ter
representatividade na falta de esclarecimento com relacdo ao toque retal, a sua técnica, e as

estruturas anatdbmicas nele envolvidas.
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Selecionamos alguns comentarios mais significativos dos entrevistados:
H26 - Fica entre 0 &nus e 0 pénis para ter contato e para o exame do toque.

O comentario reflete uma concepcgdo alternativa possivelmente derivada do acesso do

dedo no médico para o exame.

H30 - Fica entre o pénis e a bexiga e esta localizada no reto.

Saber da ligacao entre 0 pénis e a bexiga € auspicioso, mas a localizagdo da prdstata no
reto revela-se como uma concepc¢ao alternativa que reclama por esclarecimento e reconstrucao
por parte do aprendiz.

H34 - Fica localizada entre o reto e o intestino delgado e € responséavel pela producéo do
espermatozoide.

z z

Imputar & préstata a producdo espermatozoides € uma concepc¢ao alternativa, que
desconsidera o papel dos testiculos, embora reconheca o papal da prostata na ejaculacdo. Néo é
possivel aqui determinar se o aprendiz tem o conhecimento prévio sobre o papel da préstata na

producéo de liquido seminal.

A Questdo n°3: Quais os problemas de salde podem ocorrer na préstata? Busca
especificamente identificar se 0os aprendizes jA conhecem a problematica do cancer de préstata
caracteristicas (sintomas e consequéncias) da patologia. Alguns dos aprendizes deram mais de

uma resposta, as quais estdo organizadas na Tabela 10.

Tabela 10 — Respostas para a questdo n°3: Quais problemas de salde podem ocorrer na prostata?

Quais problemas de satide podem ocorrer na préstata? i
Numero de mesmas respostas

Cancer 34

Aumento da préstata

Incontinéncia urinaria

Impoténcia sexual
Morte
Falta de urina

NNl N | U

Dor ao urinar

Era de se esperar que grande numero das respostas seja cancer. Afinal, os sujeitos da
pesquisa eram convidados para uma palestra sobre cancer de préstata. As outras respostas
referem-se a aumento da prOstata, alteragBes urinarias (incontinéncia, falta de urina, dor ao
urinar), impoténcia sexual ou mesmo a morte. Em relacdo a Questdo n°3 selecionamos alguns

comentarios dos entrevistados que merecem analise:

HO4 - A prostata quando avancada pode causar cancer.
O termo avancada é usado impropriamente, mas pode significar hipertrofiada, ou em

estagio pré-canceroso avangado.
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HO6 - Mesmo quando ndo tem problema, precisa de tratamento e depois do tratamento

necessita de acompanhamento do céncer. (traducéo do autor)

A expressdo quando ndo tem problema pode significar que mesmo sem detecc¢éo
do cancer é necessario o acompanhamento, ou mesmo depois de um tratamento bem

sucedido 0 acompanhamento € necessario para monitorar possivel recidiva.

HO7 - Problemas sérios de saude, cancer, quanto mais cedo descobrir, melhor a
recuperacao.
A frase reflete o que é propagado sobre o fato de que o diagndstico precoce
possibilita tratamento e recuperacdo mais efetivos. E esta consciéncia que desejamos

desenvolver, além da postura pessoal.

H27 - Cancer, dificuldade de evacuar, ardéncia no anus e na “incomodacao ela fica
exposta”.
A dificuldade de evacuar e ardéncia no anus ndo sdo sintomas tipicos de cancer de

prostata.

H29 - Inflamac&o, sangramento e se ndo cuidar vira cancer.

Os dois participantes podem estar se referindo tanto a problemas fisiol6gicos
indicativos de céancer de prostata, como a problemas nas hemorroidas. Devemos
considerar a possibilidade de diferenciar sangue na urina de sangue nas fezes, pois
durante a Palestra houve alguns questionamentos neste sentido respondidos pelo

palestrante (Figura 29 ilustra este fato).

Figura 29 — Palestrante esclarecendo duvidas de funcionarios aprendizes.
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A Questdo n°4: “Vocé ja fez exame da préstata? Por qué? Quando?” Busca identificar ndo
apenas a adesao ou ndo ao exame, mas principalmente o porqué, ou seja, o que levou o individuo

a fazer ou a ndo se submeter ao exame de toque.

Tabela 11 — Respostas para a questao n°4: “Vocé ja fez exame da prostata? Por qué? Quando?”.

Sim Nao
Ndmero 9 34
Idade 566 3849
Prevencgao 8 Idade 32
Por qué? Auséncia de sintomas 1
Hipertensao 1
Falta de tempo 1
2017 3
Frequente 3
Quando?
2016 2
Ha 20 anos 1

Dente os 45 patrticipantes 34 nunca tinham feito o exame alegando ndo estarem na faixa
etaria em que h& recomendacbes de fazé-lo, ou por falta de sintomas relacionados com as
doencas prostéticas, ou mesmo por falta de tempo para a procura. Mas a participacdo deste grupo
no Seminario se reveste de grande importancia, pois uma das intensfes educativas € incentivar,
desmistificar e favorecer posturas de ades&do ao exame precoce de toque, tdo importante para a

prevencéo. Veja o relato a seguir:

HO9 - Ainda ndo tem idade recomendada para iniciar e ndo sinto nenhum dos sintomas
indicados para o exame. (idade 37 anos)

Entre os 9 participantes que fizeram o exame, todos estdo com idade recomendada, e 08
tiveram a motivagdo preventiva. Somente 02 procuraram a avaliacdo preventiva com a

regularidade de acordo com sua resposta. Para fins de ilustracéo, escolhermos 03 respostas:

HO3 - Faz 20 anos. Mas faco sempre.

O respondente parece realmente ter realizado o exame h& 20 anos, mas na sequéncia se
contradiz sustentando que ainda o faz continuamente. Esta segunda fala pode revelar certo

constrangimento em admitir que ndo mais ter feito o exame.

H12 - Fiz 0 exame uma vez, mas fiquei com medo e ndo voltei nunca mais. (60 anos).

O respondente néo revela o motivo de seu medo, podendo estar ligado a desconforto no
toque, ou mesmo receio de receber noticia desfavoravel.
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5.3 Resultados do P6s-Teste

A intencdo do pds-teste, ao repetir as mesmas questdes do pré-teste, foi a de identificar
possiveis aquisicbes de conhecimentos e posicionamentos pessoais em relacdo a temética.
Possiveis resisténcias ou incompreensdes podem também ser de grande valor para orientar
novas abordagens que possam ser mais efetivas. Com a distribuicdo das folhas de pds-teste apos
a palestra, identificadas em cédigo, impedimos, tanto quanto possivel, que as respostas do pré-
teste influenciassem aquelas do pés-teste.

Tabela 12 — Respostas para a questao n°l: - “O que é a prostata?”.

O que é prostata? Numero de mesmas respostas
Nao responderam 23
Glandula 13
Orgdo 4
Doenga 2
Tumor 2
Cancer 1

O grande percentual dos entrevistados (26) ndo respondeu, e este fato pode refletir sua
dificuldade de expresséao escrita. Houve ligeira melhora na definicdo de prostata como glandula ou
orgdo. Com certeza ndo conseguiram tirar da palestra, quando as informacfes foram passadas,
elementos para a resposta ou tém reais dificuldades na expressédo dos conhecimentos. Fato é que
0 questionario poés-teste foi aplicado imediatamente ap6s a palestra ndo dando tempo para
houvesse reflexdo e acomodacéao das ideias.

Entretanto, 14 entrevistados responderam tratar-se a prostata de uma glandula ou de um

orgdo, associando-a a uma doenca, a um tumor ou ao cancer.

H21 - A préstata é uma glandula do sistema reprodutor masculino responsavel pela
producdo do sémen e de hormdnio como a testosterona.

H28 - A prostata € uma glandula que produz sémen.

Os dois comentarios acima revelam que ainda é muito comum confusao ente 0s conceitos

de sémen, testosterona, liquido prostatico e ejaculado.

H40 - A prostata € uma doencga que pode causar cancer.

O comentario revela a sobreposicao conceitual da relacdo entre pristata e cancer sobre as
fungbes normais do érgéo
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Tabela 13 — Respostas para a questao n°2: - “Onde fica a prostata?”.

ONDE FICA? NUMERO DE MESMAS RESPOSTAS

(o]

Perto da bexiga

Entre a bexiga e o reto

Debaixo da bexiga

Debaixo da bexiga e em frente ao reto

No anus

Entre o pénis e o reto

Na bexiga

No colo cavernoso

Atras do drgdo escrotal

Atras da uretra. Em baixo da bexiga e acima do pénis

Abaixo da bexiga e no canal urinario

RPlRrRrR(RLR|INW SO |

Nao responderam

Dentre as 44 respostas 32 sinalizam no sentido de um melhor conhecimento e definicdo no
gue concerne a topografia da glandula prostatica, dentro de um padréo razoavel. Estas estéo
destacadas na tabela pela cor azulada de fundo. As outras 12 respostas continuam inteiramente
erradas, apesar das informacBes recentes da palestra. Destacadas na tabela pela cor

avermelhada de fundo. Escolhemos alguns comentérios significativos:

HO3 - A prostata fica no anus.

H21 - A prostata esta localizada proxima a bexiga, logo abaixo desta, entre o pénis e o reto
(anus).

Confunde-se muito o reto, que é a porcao final do intestino com o anus, definido o orificio
gue comunica o intestino com o0 meio externo. A resisténcia em reavaliar esta concepgao

alternativa pode estar vinculada ao exame e sua propalada importancia.

H14 - A préstata é um tumor gue fica préximo a bexiga.

Sua localizagéo préxima a bexiga urinaria € uma concepg¢ao correta, mas a insisténcia em
considerar a préstata como um tumor pode derivar da ideia de que os tumores prostaticos

interferem na atividade da bexiga.

H18 - A prostata é uma glandula que faz parte do sistema reprodutor masculino.

Destaca-se que muitos dos aprendizes referem-se a prdéstata como uma glandula, numa
assertiva minimalista, ou seja, que remete a apenas uma de suas funcfes. Este conceito pode

estar vinculado a importancia da prostata na producéo e liberagdo do sémen.
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Tabela 14 — Respostas para a questdo n°3: Quais problemas de salde podem ocorrer na
préstata?

Quais problemas de satide podem ocorrer na préstata? | Numero de respostas

Cancer 35

Impoténcia

Dor ao urinar

Incontinéncia

Ossos

Aumento

Morte

Falta de urina

RlRr|lR|lRPlw|Dd|lO| N

Dor na ejaculacao

Alguns aprendizes mencionaram mais de um problema de salude que podem ocorrer na
prostata. Entende-se o porqué de 35 respostas se referirem ao cancer, tema central do Seminério.
Ha um significativo nUmero de mesmas respostas no pré e no poés-teste, como incontinéncia
urindria, impoténcia sexual, entre outros. Na inclusdo dos 0ssos nas respostas (3), poderia estar
sendo feita uma correlacdo entre o cancer de préstata e suas frequentes metastases 0sseas.
Assim o conhecimento da sintomatologia associada ao cancer de prostata € também um dos

objetivos do seminario, capaz de servir de alerta para a busca imediata de auxilio médico.

Relatamos aqui, que muita troca de informagfes ocorreu também entre os funcionarios
durante as respostas ao pos-teste (como exemplificado na Figura 30), indicando o interesse

despertado pela Palestra e troca de ideias, tdo importantes para o aprendizado mais efetivo.

Figura 30 — Funcionarios dialogando durante a resposta ao pds-teste.



70

A Questao de n°4 certamente nao fez parte do pré-teste, e seu intuito foi o de levantar a

nao apenas a aceitacdo, mas a discriminacdo da importancia da palestra para os aprendizes.

Tabela 15 — Respostas para a Questao n°4: Vocé considerou util a palestra? Por qué?

Por que considerou a palestra util? Numero de mesmas respostas
Informacao e esclarecimento de duvidas 25
Prevencgao 12

Cuidados com a saude

Nado responderam

Na tabela 15, algumas das respostas, por serem mais abrangentes, foram consideradas
em duas diferentes categorias. A aceitacdo e reconhecimento do valor da Palestra foram de
100%, mas os motivos alegados para tal tiveram alguma variacdo. Assim, recebemos com
satisfacao as respostas que valorizavam informag@es transmitidas e o esclarecimento de davidas,
na maior parte dos comentarios. Aspectos relacionados a prevencado e aos cuidados com a saude
foram também destacados. Apenas seis dos entrevistados ndo responderam, mas como ja
mencionado anteriormente, este fato pode estar ligado a dificuldade de expresséo escrita e
vergonha de se expor. Pelos comentarios a seguir ficou evidente o alcance da Palestra em termos

de esclarecimentos e informagfes e, notadamente no despertar de uma postura preventiva:

HO1 - Recebendo essas informagdes podemos nos prevenir e nos atentarmos a procurar
os melhores atendimentos disponiveis.

HO2 - A palestra foi muito util, pois as pessoas ndo sabem o risco que estdo correndo e a
palestra ajuda as pessoas a se cuidarem e a se informarem.

H17 - A palestra nos alertou para fazermos o exame de préstata todos os anos, para evitar
um problema mais grave.

H42 - A palestra foi muito Gtil, pois amo a vida e ndo quero morrer devido a minha propria
negligéncia.

H43 - A palestra foi muito util, pois tenho 60 anos, tenho alteracéo de préstata e estou
esperando retorno na rede publica h& vérios meses.

Ao colhermos as sugestbes, e contextualiza-las com os objetivos da pesquisa, nos
sensibilizamos a lutar para o atendimento da solicitacdo. E interessantissima a sugestio de que a
PUC Minas, de algum modo, oferecesse 0 acesso ao exame preventivo da prostata aos seus

funcionarios, especialmente aqueles que, ndo sendo usuarios de planos de saude, ndo tém
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conseguido, por varias razdes, o atendimento pelo Sistema Unico de Saude, onde sabidamente as
filas continuam interminaveis.

Como referido na Palestra, dentre os objetivos deste trabalho figuravam a “Pesquisa, o
Ensino e a Extensao”, bases das dimensfes buscadas por uma verdadeira universidade. E foi
buscando atender ao ultimo pilar universitario, a “Extensdo”, que me propus a acolher e
encaminhar todos o0s ouvintes ao exame urolégico. O funcionario H43 ja foi atendido e
encaminhado para atendimento de suas necessidades médicas.

Tabela 16 - A Questdo n°5: Vocé tem alguma sugestdo para aumentar a utilidade desta palestra?

Vocé tem alguma sugestdo para aumentar a utilidade
desta palestra?

Perfeita 15

Fazer o exame na PUC 10

Numero de mesmas respostas

Deveria ter mais palestras

Enviar por e-mail.

Podia ser maior

Mandar mensagens por telefone

Distribuir uma cartilha

8
3
3
Colocar no site de Recursos Humanos 2
2
2
1

Deveria ser fora do horario de trabalho

A palestra, que demonstrou ser de utilidade, foi avaliada positivamente em alguns de seus
aspectos e enaltecida por muitos. Na tabela 16, alguns dos funciondrios deram mais de uma
sugestdo em suas respostas. Com relagdo as sugestdes, elas se referem principalmente ao
aumento de sua frequéncia, da sua extensdo e, principalmente da facilitacdo dos acessos as
informagdes (e-mail, site do RH, distribuicdo de cartilha). Vale ressaltar que a “Cartilha”, produto
desta Dissertacao, seré disponibilizada para os funcionarios da Instituicdo. A seguir destacamos
algumas manifesta¢des dos participantes:

H34 - A palestra foi perfeita.

RHO1 - Informagdes por e-mail contendo videos mais agressivos.
H19 - Seria muito bom fazermos o exame no Posto Médico na PUC do COREU.

RHOL1 - Seria interessante entrara em contato com os setores de comunicacao e lancar

informagdes em nosso site.

H26 - Gostaria que a PUC tivesse um médico para nos atender, pois pelo SUS é muito dificil

conseguir urologista.

HO9 - A palestra poderia ser mais aprofundada, sei que o tempo ndo o permitiu, o que foi
uma pena. O palestrante tem uma didatica muito boa e mostra realmente ser um bom

conhecedor do assunto. Parabéns! Sucesso em seu mestrado!
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5.4 Comparando o Pré-Teste com o Pds-Teste

A busca de possiveis variacdes entre as respostas dadas pelos entrevistados para o pré-
teste e o pos-teste podem fornecer subsidios capazes de auferir possiveis aquisicdo ou mudancas
conceituais dos aprendizes, como forma de orientar, possiveis adequac¢fes do produto que orienta

futuras acdes educativas.

Tabela 17 — Quadro comparativo das respostas do pré-teste com as do pos-teste
para a questdo: - “O que é a prostata?”.

Identificag3o do Extraido da resposta no Extraido da resposta no

participante Pré-teste Pds-teste
40 Doenga Doenga
11 Doenga Glandula
02 Doenca Orgdo
01 Glandula Glandula
28 Glandula Glandula
38 Glandula Glandula
42 Glandula Glandula
03 Ndo sei Cancer
45 Nao sei Doenga
04 Ndo sei Glandula
09 Nao sei Glandula
15 Ndo sei Glandula
22 Nao sei Glandula
30 Ndo sei Glandula
19 N3o sei Orgdo
24 N3o sei Orgdo
20 Orgso Glandula
44 Orgdo Glandula
27 Sangramento Glandula
06 Tumor Tumor
10 Tumor Tumor

Na tabela acima definimos o fundo branco quando a resposta estava inicialmente correta e
permaneceu correta; o fundo azul indica que o aprendiz apreendeu um conceito correto sobre o

gue é a prostata ou pode reformular sua concepcao alternativa inicial.

Em amarelo destacamos que embora inicialmente o aprendiz relatasse nao saber o que é
a prostata, na sua resposta apds 0 seminario comeca a relaciona-la com o cancer, no futuro este
individuo pode reelaborar seu conceito admitido ser a préstata o local onde pode ocorrer cancer,
por isto consideramos que houve uma aproximagcdo em relacdo aos conceitos corretos. O fundo

avermelhado destaca trés respostas incorretas que ndo se alteraram apds 0 Seminario.
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Tabela 18 - Quadro comparativo das respostas do pré-teste com a do pds-teste para “Onde fica a prostata?”

Respondente Pré-teste Pés-teste
H38 Acima do saco escrotal Atras do 6rgéo escrotal
Ho3 Anus Anus
HO4 Anus
Ho6 Anus
Ho7 Anus
H10 Anus
H11 Anus
H15 Anus
H22 Anus
H29 Anus
H40 Anus
H35 Atras da regido escrotal
H19 Atras do anus
H28 Atras do anus Atras da uretra. Em baixo da bexiga e acima do pénis
HO09 Atras do aparelho reprodutor masculino Debaixo da bexiga
H44 Entre o0 &nus e a bexiga Entre a bexiga e o reto anal
H25 Entre os anus e o Pénis Entre o pénis e o reto
H26 Entre o &nus e o Pénis
H39 Entre o Pénis e 0 anus
H42 Entre o Pénis e o anus
H43 Entre o Pénis e o0 anus
H34 Entre o reto e o intestino delgado
H18 Junto a bexiga e vesicula seminal
HO5 N&o sei
H13 N&o sei
H14 N&o sei
H16 N&o sei
H17 N&o sei
H27 N&o sei
H31 N&o sei
H32 N&o sei
H37 N&o sei
H41 N&o sei
H45 N&o sei
H46 N&o sei
H47 N&o sei
H36 Proxima a bexiga
HO1 Reto
HO8 Reto
H30 Reto
H33 Testiculo
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Os resultados mostram claramente que maior nimero de aquisicdes conceituais em
relacdo a posicdo ocupada pela prostata, destacadas na tabela acima pelo fundo verde, em
relacdo a sua definicdo. Este € um ponto positivo, ou mérito, do Seminario. O conhecimento da
sua localizagdo é fundamental para mostrar a pratica do toque para acessar e examinar o 6rgao,

refletindo mudanca de postura.

6. CONSIDERACOES FINAIS

A partir de uma analise qualitativa, o material de pesquisa permite reconhecer a enorme
falta de informacéo a praticamente tudo que se relaciona com a prostata, como; o que ela €, onde
se situa no corpo humano, mas foi muito frequente relaciona-la a principal neoplasia que a

acomete: o cancer.

A palestra, com conceitos bem estabelecidos e linguagem simples e acessivel, interposta
entre o pré e o pols-teste, foi bem avaliada em seus objetivos maiores: a informagédo sobre
aspectos relevantes do tema, o esclarecimento de duvidas, e o estimulo a prevengdo como o

Gnico caminho para a salde prostatica.

Observamos a solicitagdo pela facilitacgdo ao exame preventivo periddico, as vezes
atendido pelo SUS ap06s longo e desanimador tempo de espera. A partir dai surgiu a ideia de que
a PUC Minas oferecesse, principalmente aqueles nao usuarios de planos de saude, a
oportunidade da prevencdo. E a possibilidade do atendimento a essa solicitagdo surgiu como
continuidade do presente trabalho de pesquisa, estendendo-o a um publico maior, difundindo os
conhecimentos sobre a préstata e suas patologias, eliminando os preconceitos e viabilizando a

prevencao.

O desalento das grandes e interminaveis filas de espera se mostrou uma justificativa para
a nao realizacdo do exame preventivo. E dai a sugestdo de que a prépria PUC Minas, da maneira
possivel, assumisse ou mesmo facilitasse esse atendimento, sobretudo para esse seguimento dos

gue ndo possuem um plano de saude.

Norteados por esse viés social, muitos de nds entendemos, nesse atendimento, por mais
objetivo que seja uma oportunidade singular para que a PUC Minas reafirmasse, como faz em
outros setores, seu diferencial humanistico, crescendo em seus objetivos maiores, e se

estendendo na sua participacdo social além dos seus muros.
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Mais ainda, a Cartilha podera e/ou devera ser disponibilizada em um site especialmente
criado, estendendo a tantos quantos a ela tiverem acesso, uma oportunidade de adquirirem
informacfes sobre a préstata, e a chamada a responsabilidade das atitudes preventiva pela qual

passa, inquestionavelmente, toda a possibilidade de cura.

Destaco ainda que o Mestrado em Ensino de Ciéncias e Matematica da PUC Minas tem
sido muito importante para a minha formacéo académica e para a minha atividade fora dos muros
da universidade, com o médico urologista. Como professor, em formacdo continuada, pude
acrescentar inovadoras metodologias de ensino, vistas e apreciadas por muitos e validos aspectos
0s quais pretendo levar para a sala de aula, facilitando a aprendizagem para todos nés: alunos e
professor. Lembremo-nos do que disse Cora Coralina: "Feliz daquele que transmite o que sabe e

aprende o que ensina"

Foi aqui no Mestrado que ficou muito claro para mim a necessidade de a Universidade
projetar suas atividades para a sociedade da forma mais concreta possivel, participando da vida
das pessoas. Para a sociedade é significativa formacg&o e o aperfeicoamento de um profissional,
mas, muito mais de que um profissional formado, as aquisicbes devem ser estendidas a esta
sociedade em prestacdes de servicos. E um sentido essencial da partilha, de divisdo, de ajuda a

guem precisa.

Tive a felicidade de ser orientado por mais de um professor do Mestrado e a de escolher
como tema da minha dissertagéo a “Prevencdo do Cancer de Pristata” que € parte significativa de
minha prética profissional. Por fim, acredito que os trés pilares da atividade universitaria estariam
contemplados: o ensino, a pesquisa e a extensdo, com direcionamento do trabalho para os mais
necessitados (ou oprimidos, na concepcao de Paulo Freire), levando a eles o conhecimento capaz

de transformar, de algum modo, as suas atividades, a sua saude e as suas vidas!

“Seremos tao pobres e oprimidos, quanto mais ignorantes formos”.
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7. CONCLUSOES

Considerando o material da pesquisa que ora apresentamos, podemos tirar algumas
conclusdes, muito importantes, em seus varios aspectos. Apesar da relevancia do tema,
reconhecida por todos os sujeitos da pesquisa, constatamos que ha grande desinformacéo
referente & glandula prostatica, a sua localizagédo, as suas fung¢des, e as doengas que lhe séo

peculiares.

Ficou estabelecido na avaliacdo dos sujeitos da pesquisa que o0 exame uroldgico ndo era
realizado por muitos pelo simples desconhecimento de sua importancia e de seu alcance, bem
como pela falta de acesso a informacdes e a este servico nos SUS (Sistema Unico de Saude).
Outros participantes manifestaram medo do exame e dos resultados, por desconhecimento dos
beneficios da deteccdo precoce, além de tabus e preconceitos relacionados ao exame de toque

retal.

Destaca-se também que, a palestra, com todas as suas sabidas limitacdes na linguagem e
no tempo, se prestou a um esclarecimento, ainda que restrito, de alguns saberes fundamentais
sobre esse oOrgdo impar denominado préstata e aos problemas de saude decorrentes do
desenvolvimento de tumor no 6rgdo. O pOs-teste evidenciou um nitido reconhecimento da
necessidade de exame uroldgico capaz de identificar o cAncer em seus estagios iniciais para uma
melhor resolucdo do problema e de suas consequéncias. A manifestacdo da maioria dos
participantes sobre a necessidade de maiores informagdes a respeito, traduzida pela sugestéo de
novas palestras e de tornar acessivel o material didatico, reflete a efetividade da sequéncia

didatica desenvolvida (a Palestra) para o reconhecimento de sua importancia para os sujeitos.

O pos-teste mostrou sim, que a palestra foi suficiente para mudar em um momento os
infimos conhecimentos pré-existentes sobre a glandula prostatica e suas doengas, mas serviu
para firmar uma opc¢éo pela atitude preventiva. E que esses saberes, para alguns muito novos, e
para outros mais esclarecedores, serviram a todos para a aceitacdo e a valoriza¢do da prevencao,

e mesmo para a estimulagéo pela sua busca.

O produto final da nossa pesquisa foi materializado em uma cartilha, onde os conceitos
foram dispostos em um nivel necessario e suficiente a que se destina, utilizando um material

didético atraente e de facil fixagéo.

Enfim, a pesquisa mostra a desinformac¢do como um fator a afastar o individuo de muitas
coisas essenciais, no caso da oportunidade de cuidar de sua saude com a atitude preventiva, a
primeira e mais importante delas. Entdo, pelo menos, nesse aspecto, desenhamos o oprimido de
Paulo Freire. E mister transmudéa-lo pela informacéo, pelo saber, pois “a educacéo néo transforma

o mundo. A educacdo muda as pessoas. Ai as pessoas transformam o mundo.
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ANEXO 1

Mame ou apelida:

1 -0 que é e onde fica a prastata?

2 —Quais problemas de salde podem ocorrer na prostata?

3 —Vocé ja fez exame de proastata® Marque a resposta comX [ ) - 5IM

Porqué?

Idade:

Se a resposta foi 5IM, quando foi feito o exame? -

Mome ou apelido:

1 -0 queé e ondefica a prastata?

2 —Quais problemas de =adde podem ocorrer na prostata?

3 —Vocé considerou Otil a palestra? Porqué?

4 —Vocé teriaalguma sugestdo para aumentar a utilidade desta palestra?
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O que é cancer?

Cancer @ um conjunto de mais de 100 doencas

com crescimento desordenado (maligno) de células
que invadem os tecidos e 6rgaos, podendo espalhar-se
)para outras regides do corpo.

O que é prostata?

) A prostata € uma glandula situada logo
abaixo da bexiga. Doencas que acometem a

prostata podem levar a manifestacoes
urinarias e problemas para urinar,

A prostata tem uma importante funcao na
fase reprodutiva. Nesse periodo, ela produz
parte do liquido que serve para nutrir e
transportar os espermatozdides provenientes
dos testiculos.

>



Te fica a prostata?

Vesicula
serninal

Reto

Prastata

Pénis —, - |
= deferente
.
\ Testiculos

°\_ Escroto

Onde fica a prostata?

BEXIGA

Vesicula
sermiral

PROSTATA —4

Zona

Apice periférica

Labo

direito ezquarda
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Como surge o cancer de proéstata?

O céancer da prostata surge quando, por razdes
ainda nao conhecidas, as células da prostata
passam a se dividir e se multiplicar de forma
desordenada, levando a formacao de um
tumor.

Alguns desses tumores podem crescer de
forma rapida, espalhando-se para outros
orgaos do corpo e podendo levar a morte.

Quais fatores tornam mais
provavel o cancerde
prostata?

i o

Obesidade

Idade Histrico familiar

Homens que tém

- na familia alguém
Homigsa?;l;n ade que teve cﬁglcer Homens obesos

de prostata

Homens que se alimentam Homens com
com frituras, alimetos descendéncia
industrializados e outros africana



Muita atencao!

Vocé precisa fazero
exame de prostata se:

1) Tem 45 anos ou mais e alguém com cancer
de prostata na familia
2) Tem 50 anos ou mais.

COMO FAZER O EXAME DE
PROSTATA?

) Exame de sangue » Exame médico

SO EXISTE UMA MANEIRA DE CURAR O
CANCER DE PROSTATA. DESCOBRINDO-O
PRECOCEMENTE.

>

>
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Qual é o exame de
sangue?

O Exame PSA e o principal para
detectar o cancer de prostata

O PSA € uma substdncia produzida pelas
células da glandula prostatica. E
encontrado principalmente no sémen, mas
uma pequena quantidade & também
encontrada no sangue.

>

Qual é o exame médico?

O exame é o toque retal, realizado por um
urologista. Através do toque, a prostata podera
ser avaliada internamente. O exame pode
identificar doencas benignas, inflamacdes no
canal retal e uma das doengas mais graves e
temidas pelos homens: o cancer de prostata.

>




PRECONCEITO E UM SENTIMENTO HOSTIL, ASSUMIDO
EM CONSEQUENC]A DA GENERALIZACAQO APRESSADA
DE UMA EXPERIENCIA PESSOAL OU IMPOSTA PELO
MEIO; INTOLERANCIA.

ALGUNS HOMENS NAO FAZEM O EXAME DE PROSTATA
POR PRECONCEITO.
COLOCAM A VIDA EM RISCO POR PURO PRECONCEITO.

NAO SEJA PRECONCEITUOSO.
FACA SEU EXAME DE PROSTATA

P
R
E
C
o
N
C
E
I
T
O

Toque retal.
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Fiz mew exame...o agovn]
v

Leve o resultado para seu meédico

¢ v

Se j.Oi nf:j alive Se jOi }'OSiﬁ\)o

v v

G(an’i’[a o exame Sm médico Vai
depois de um ane cuiday de vocé

Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais
Programa de Pés-Graduacdo em Ensino de Ciéncias e Matematica
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