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RESUMO

O cancer ¢ a primeira causa de morte por doenca e a segunda causa de hospitalizagdao de
criangas no mundo. O conhecimento dos profissionais no ambiente escolar a respeito dos
principais sintomas do cancer pode contribuir para o diagndstico precoce. O presente estudo
tem como objetivo oferecer uma formacao para professores da Rede Municipal de Ensino de
Florian6polis sobre o diagnostico precoce no cancer infantojuvenil (DPCI) e a importancia da
Educagao Fisica escolar para criangas e adolescentes em tratamento oncologico. A abordagem
empregada foi o método misto de pesquisa (qualitativo e quantitativo), com a aplicagdao de
questionario pré e pés formagdo. Os resultados do estudo apontaram que apds a formacao
houve um aumento nos conhecimentos acerca do DPCI, uma reducdo significativa nas
barreiras encontradas pelos professores, € um aumento na percepcdo para a inclusdo das
criangas e adolescentes com cancer, além de se sentirem mais aptos para atuarem com esse
publico. Conclui-se que a formagao ofertada foi capaz de produzir conhecimento sobre o tema
e ressalta a importancia de acdes formativas sobre essa tematica no ambito escolar.

Palavras chave: Formacao Continuada, Educagdo Fisica, Cancer Infantojuvenil.



ABSTRACT

Cancer is the leading cause of death by disease and the second leading cause of
hospitalization among children worldwide. Educators' knowledge about the primary
symptoms of cancer within the school environment can contribute to early diagnosis. This
study aims to provide training for teachers in the Public Education Network of Florianopolis
on early diagnosis of childhood (EDC) and the importance of physical education in schools
for children and adolescents undergoing cancer treatment. The research employed a mixed-
methods approach (qualitative and quantitative), with the application of pre- and post-training
questionnaires. The results indicated that the training led to an increase in knowledge about
EDC, a significant reduction in the barriers faced by teachers, and improved perceptions of
inclusion for children and adolescents with cancer. Additionally, teachers reported feeling
more prepared to work with this population. It is concluded that the training successfully
enhanced knowledge on the subject, highlighting the importance of continuous professional
development initiatives on this topic within the educational context.

Keywords: Continuous Training, Physical Education, Childhood and Cancer.
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1. INTRODUCAO

Cancer ¢ o termo utilizado para mais de cem doencgas relacionadas ao crescimento
desalinhado e desordenado de células que invadem tecidos e/ou orgdos (INCA, 2022). De
acordo com o Instituto Nacional de Cancer (2022), essas células se dividem rapidamente de
forma descontrolada e podem se alastrar para outras regides do organismo. Ressalta-se que o
Cancer Infantojuvenil (CI) comparado com o cancer adulto ¢ mais agressivo, € ¢ a maior
causa de morte de criangas e adolescentes, sendo, por isso, um alerta para a satide publica
(Dang-Tan; Franco, 2007).

O cancer ¢ a primeira causa de morte por doenga e a segunda causa de hospitalizagdao
de criancas no mundo, com uma incidéncia estimada em cerca de 430 mil casos entre criancas
e adolescentes de 0 a 19 anos (INCA, 2023). O CI ¢ caracterizado por ser de natureza
embriondria e por se manifestar mais comumente em células do sistema sanguineo e tecidos
de sustentagdo. Dessa forma, os principais tipos sdo as Leucemias, Tumores do Sistema
Nervoso Central e Linfomas (Johnston et al, 2021). No Brasil, a incidéncia estimada para
cada ano de 2023 a 2025 ¢ de 7930 casos, correspondendo a um risco de 134,81 por milhdo de
criancas e adolescentes. Apesar destes numeros, o CI apresenta um elevado indice de
sobrevivéncia quando associado a um diagndstico precoce e tratamento adequado em centros
especializados, podendo chegar a 80% (INCA, 2021).

Contudo, a trajetoria até o diagnostico do cancer costuma ser longa, devido a
dificuldades na identificacdo dos sintomas e no encaminhamento desse publico para o
atendimento especializado (Mullen; Barr; Franco, 2021). Essa demora até¢ o diagnostico
contribui para um prognostico, ou seja, para uma evolugdo ou desfecho, menos favoravel da
doenga, repercutindo diretamente na qualidade de vida de criangas e adolescentes (Fermo et
al.,2014). Sendo assim, conhecer os principais sinais e sintomas do CI é de suma importancia
para o diagndstico precoce e consequentemente para melhores condi¢des de tratamento e
sobrevivéncia (Dang-Tan; Franco, 2007; Schiffman; Fisher; Gibbs, 2015).

O ambiente escolar ¢ um local onde as criangas e adolescentes passam grande parte do

tempo. Nesse sentido, o conhecimento dos profissionais no ambiente escolar a respeito dos



principais sintomas do cancer pode contribuir para o diagndstico precoce. Apesar disto,
verificou-se que a producdo académica relativa ao diagnostico precoce de cancer
infantojuvenil (DPCI) como uma ag¢ado estendida a escola ainda € incipiente, uma vez que esse
tema por vezes se limita ao ambito médico. Quanto mais esse conhecimento estiver presente
nos diferentes ambientes em que a crianga convive, maiores as chances de o diagnostico
precoce acontecer.

Com base nesses pressupostos, esse projeto visa promover uma ac¢do formativa para
professores da Rede Municipal de Ensino de Floriandpolis-SC, que possa contribuir para
ampliacdo do conhecimento sobre o DPCI e da importancia da Educa¢ao Fisica Escolar (EFE)

nesse publico.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1  Objetivo Geral

Analisar os efeitos de uma formagao para professores da Rede Municipal de Ensino de
Floriandpolis sobre o conhecimento acerca do Diagndstico Precoce do cancer infantojuvenil e

a importancia da Educagao Fisica escolar para este publico.

1.2.2 Objetivos Especificos

e Analisar as experiéncias formativas relacionadas ao cancer infantojuvenil por parte
dos professores da Rede Municipal de Ensino de Floriandpolis;

e Identificar as barreiras na inclusdo das criancas e adolescentes em tratamento
oncoldgico na Educacido Fisica escolar;

e Avaliar a intervencdo proposta para formacdo dos professores como uma forma de

oferta de conhecimento sobre o tema.



2. JUSTIFICATIVA

O interesse por essa pesquisa surgiu por intermédio da participacdo da pesquisadora
como bolsista do Projeto de extensdo AtivaOnco, o qual busca levar a oferta de movimento
para o ambulatorio oncolégico do Hospital Infantil de Florianopolis. As experiéncias
vivenciadas no projeto possibilitaram um olhar diferenciado para as criangas e adolescentes
em tratamento oncoldgico, podendo compreender suas potencialidades e desafios. A partir
disso, surge o impeto de entender as possibilidades de acdes do Professor que atua na escola
para esse publico.

Além da experiéncia pratica como bolsista no projeto, a teoria e o conhecimento
cientifico por trds dessas agdes foram exploradas por meio da participagdo do grupo de
pesquisa Exercicio e Cancer, em que a pesquisadora teve a oportunidade de ter acesso ao
conhecimento cientifico sobre o cancer e as agdes da Educacao Fisica para este publico. Nesse
sentido, houve a possibilidade de estabelecer reflexdes sobre como ocorre o processo da
crianga e do adolescente com cancer, desde o diagndstico até a sobrevivéncia, questionando as
praticas pedagogicas que os professores, no ambito escolar, podem exercer nesse processo.

A educagdo em saude ¢ uma pratica pedagdgica que também pode ser atribuida ao
Professor de Educacao Fisica, sendo ele o que possui maior proximidade a temas relacionados
ao bem-estar. Essa possibilidade ampliada ao sistema de satide pode gerar grandes beneficios
para a populagdo (Guedes, 1999). No caso do CI, essas alternativas sao muito pouco
exploradas no ambito escolar, sendo muitas vezes limitadas somente ao atendimento basico de
saude. Contudo, a alta incidéncia de cancer infantil e as dificuldades encontradas no atraso do
diagnostico evidenciam a necessidade de uma colaboragdo ampliada, unindo diferentes
ambitos sociais para a identificagdo dos sintomas e encaminhamento desse publico para o
atendimento especializado (Mullen; Barr; Franco, 2021).

Pelos motivos expostos, evidenciamos a possibilidade da atuacdo do professor na
colaboragdo do diagnostico precoce de cancer em criancas e adolescentes. Apesar disto,
verificou-se que a produgdo académica relativa ao diagndstico precoce de cancer como uma
acdo estendida a escola ainda ¢ incipiente, uma vez que esse tema tem se limitado ao ambito
médico. Tendo em vista que essa abordagem ¢ muito relevante para a diminui¢do da

morbidade e das maiores chances de sobrevivéncia desse publico (Schiffman; Fisher; Gibbs,



2015), agdes que oportunizem acesso a esse conhecimento por parte dos professores podem

ser um alternativa para a melhoria do diagndstico precoce em criangas e adolescentes.

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 O CANCER INFANTOJUVENIL

r

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2022), cancer ¢ o termo
utilizado para mais de cem doengas relacionadas ao crescimento desalinhado e desordenado
de células que invadem tecidos e/ou orgdos. Células essas que se dividem rapidamente, pré-
dispostas a serem muito agressivas e descontroladas que podem se alastrar para outras regides
do organismo.

A incidéncia de CI esta estimada em cerca de 430 mil casos entre criangas e
adolescentes de 0 a 19 anos e ¢ caracterizado por ter natureza embriondria, manifestar-se mais
comumente em células do sistema sanguineo e tecidos de sustentacdo (Johnston et al., 2021).
Os principais tipos de CI sdo as leucemias, tumores do Sistema Nervoso central e linfomas.
No Brasil, a incidéncia estimada para cada ano de 2023 a 2025 ¢ de 7930 casos,
correspondendo a um risco de 134,81 por milhdo de criancas e adolescentes. Atualmente o CI
apresenta um elevado indice de sobrevivéncia, podendo chegar em torno de 80%, sendo que
esse valor esta associado a um diagnéstico precoce e tratamento adequado em centros
especializados (INCA, 2022).

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (2016), o CI ¢ mais raro que o cancer adulto,
todavia ¢ a primeira causa de morte por doenca no mundo neste publico. Essa divergéncia esta
associada as caracteristicas fisiopatologicas da doencga, tendo o CI uma evolugdo muito mais
agressiva estando associado a necessidade de doses mais elevadas de quimioterdpicos e de
outras formas de tratamento (Stiller, 2004). Além disso, a incidéncia do cancer adulto esta
associada aos fatores de risco relacionados ao comportamento, enquanto o CI ndo possui uma
causa especifica e estd mais associado a questdes genéticas e sindromes (Da Silva; Pianovski;
Da Costa, 2024).

Considerando-se a dificuldade de compreensdo e a indefini¢do da prevencdo do CI,
destaca-se a relevancia de uma ateng¢do voltada ao diagnostico precoce da doenga (Johnston et

al.,2021), sendo essa responsavel pelas elevadas chances de cura.

3.1.2 Os principais tipos de cinceres na infincia e adolescéncia



Considerando a importancia do diagnostico precoce, os fatores de risco e as idades
caracteristicas de determinadas neoplasias pediatricas, ¢ crucial que esses aspectos sejam
descritos de forma sucinta para auxiliar na identificacdo dessas condi¢des. A tabela 1
apresenta essas caracteristicas. Dessa maneira, ao avaliar uma crianga com sinais
potencialmente sugestivos da doenga, pode-se utilizar de algumas referéncias quanto aos
principais sinais e sintomas para que seja realizado um encaminhamento apropriado a

instituicoes de saude.

Tabela 1 — Canceres mais frequentes em criangas de acordo com grupos de idade.

Grupo de idade Canceres mais frequentes
Menores de 5 anos Leucemias
Neuroblastoma

Tumor de Wilms
Tumores do SNC
Retinoblastoma

5a 10 anos Leucemias
Linfoma nao Hodgkin
Linfoma Hodgkin
Tumores do SNC
Tumor de Wilms
Tumores testiculares (saco vitelino)
Sarcoma de partes moles

Maiores de 10 anos Leucemias
Linfoma nao Hodgkin
Linfoma Hodgkin
Tumores do SNC
Tumor de células germinativas (ovario, extragonadal)

Fonte: Onostre Guerra (2014) (Adaptado pelo autor)

3.1.2 Os principais sinais e sintomas do cancer infatojuvenil

O reconhecimento dos principais sinais e sintomas de CI sd3o fundamentais para a
obten¢do de um diagnostico precoce e dessa forma prevenir que a doenga se agrave, sendo
assim um diferencial para a obtengdo de um melhor prognéstico para a crianca ou
adolescente. Os sintomas do CI s3o comumente encontrados em outras doengas comuns na

infancia, sendo necessario estar atento a persisténcia e agravamento dos sintomas. A tabela 2



apresenta os tipos de canceres mais comuns na populacdo infantojuvenil e seus principais

sinais e sintomas.

Tabela 2 — Principais sinais e sintomas do cancer infantojuvenil.

Tipo de cancer Sinais e sintomas

Leucemia Febre, dor 6ssea ou muscular, sangramento, anemia
recorrente, fadiga

Linfomas Febre, tosse, carogo maiores de 2cm, indolores e textura
irregular
Tumores do SNC Vomito, dor de cabeca, alteracdo na marcha, regressao dos

marcos do desenvolvimento motor.

Tumores 0sseos Dor 6ssea ou muscular, inchago local, febre na regido, fadiga
Tumores de células Sangramento, inchaco local, constipagdo, dor abdominal,
germinativas puberdade precoce, necessidade de urinar recorrente
Retinoblastoma Reflexo branco no olho (olho de gato), inchago nos olhos,

estrabismo, mancha roxa nos olhos

Nefroblastoma Vomito, constipagdo, dor dssea ou muscular, massa
abdominal

Fonte: Diagnostico precoce de cancer na crianca e adolescente — INCA (2014) (Adaptado pela autora)

3.2 O DIAGNOSTICO DO CANCER INFANTOJUVENIL

A trajetoria até a descoberta do cancer costuma ser longa, estando associada a uma
jornada em busca do diagndstico que quando demorada contribui para um prognostico menos
favoravel. (Fermo et al.,2014). Quando se ¢ possivel obter um diagnodstico precoce, as
chances de um tratamento menos agressivo aumentam, além da possibilidade de melhores
condi¢des de tratamento, ou seja, tratamentos com menor duracdo ou procedimentos
cirargicos menos invasivos e mais efetivos (Schiffman; Fisher; Gibbs, 2024).

Existem duas estratégias para obter o diagndstico precoce do cancer, uma é o
rastreamento, que estd associado a identificagcdo de canceres pré-clinicos ou lesdes pré-
cancerigenas através de exames de rotina em uma populagdo alvo; a outra estratégia ¢ a de
diagndstico precoce, que ocorre através de sinais e sintomas j4 manifestados por uma
populagcdo que ja apresentou suspeitas da doenga, visando assim uma identificacdo precoce
(World Health Organization, 2020). Ambas as estratégias sao importantes na investigacao do

cancer no publico infantojuvenil, levando em consideragdo que as causas da doenca podem



estar associadas a sindromes genéticas que acabam aumentando o risco do desenvolvimento
de neoplasias e, nesse sentido, o rastreamento ¢ indispensavel (Da Silva, 2021).
As estratégias de detec¢do precoce do cancer podem ser visualizadas da Figura 1

(INCA, 2021).

Figura 1 - Estratégias de detecgao precoce do cancer.

: F & = Cancer
Celulas Celulas Cancer Cancer avancado
saudaveis anormais ré-invasivo invasivo :
P {metastase)

Diagndstico
precoce

phiddiibiiidiidiiie b
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Fonte: Deteccdo precoce do cancer (INCA), 2021 p. 9.

O diagnostico precoce apresenta algumas dificuldades quanto ao reconhecimento dos
principais sinais e sintomas, visto que sdo comumente encontrados em doengas comuns na
infancia, por isso um olhar cuidadoso e atento sobre a possibilidade de cancer ndo deve ser
descartada (Silva, 2021). Além disso, alguns tipos de canceres ndo conseguem ser detectados
precocemente devido ao fato de apresentarem sintomas somente em estagios mais avancados
(INCA, 2021).

Ainda assim, o diagndstico precoce ¢ vital para o aumento das possibilidades de cura,
sobrevida e qualidade de vida do paciente, e a compreensdo dessa importancia em diversos
ambitos da sociedade ¢ fundamental. Devido a isso, a disponibilizagao do conhecimento sobre
as manifestacdes clinicas doenca para populagdo ¢ muito necessaria visto que por vezes esta
estd sobre um senso comum atrelado a nao possibilidade de cura que a afasta da procura pela

rede de saude (INCA, 2021).



3.3 A EDUCACAO FISICA E O CANCER INFANTOJUVENIL

O cancer infantojuvenil ¢ a primeira causa de morte por doengca em criancas e
adolescentes no mundo (INCA, 2023) e suas chances de cura estdo fortemente associadas com
o tempo de diagndstico, sendo que quanto mais cedo maiores sdo as chances de cura (Fermo
et al., 2014). Sendo assim, ¢ de suma importancia que todos os que se envolvem com o
cotidiano das criangas e adolescentes estejam conscientes dos principais sinais e sintomas da
doenca, para assim encaminhd-los, o quanto antes, para atendimento médico quando houver a
suspeita. A escola, por sua vez, tem um papel fundamental no cuidado integral da crianga e
adolescente, sendo um dos locais que contempla grande parte dos dias desse publico e, por
isso, os profissionais que nela atuam devem ter um olhar cuidadoso quanto as questdes de

saude (Jourdan et al., 2021).

O diagndstico precoce de cancer estd associado com diversos fatores, um deles ¢ o
nivel de conhecimento dos responsaveis que elevam a possibilidade de um melhor
encaminhamento da crianga e, dessa forma, a um diagnostico precoce (Fajardo-Guitiérrez et
al., 2002). Além disso, a World Health Organization (2021) considera a conscientizagdo o
primeiro pilar para DPC, e para isso deve existir uma orienta¢do para a comunidade sobre os
principais sinais e sintomas da doencga, sendo essa uma medida educativa em saiude. Segundo
a Organiza¢do Mundial de Saude (2022), programas de promogao de satide nas escolas podem
prevenir problemas de satide publica, como a obesidade infantil. No Brasil, o Programa Saude
na Escola (PSE) ¢ uma parceria entre os Ministérios de Saude e Educagdo, que visa a
promocao de saude na escola, suas medidas de intervencdo sdo divididas em 13 temas
principais, sendo um deles a identifica¢do de sintomas visando a detec¢@o precoce de agravos
de doengas (Brasil, 2024).

Desse modo, podemos compreender a educacdo em saude como uma pratica
pedagodgica que também pode ser atribuida ao professor de Educagdo Fisica, sendo ele o que
possui maior proximidade aos temas relacionados ao bem-estar fisico. Essa possibilidade
ampliada ao sistema de saude pode gerar grandes beneficios para a populagdo (Guedes, 1999).
Essas medidas sdo importantes para a conscientizagdo do individuo e para a comunidade,
visto que podem ser incentivadas no ambito educacional, observando que a faixa etaria do CI
compreende o publico escolar (INCA, 2016).

Segundo a Base Nacional Comum Curricular (2018), uma das competéncias da

Educagao Fisica escolar ¢ a compreensao e reflexao sobre as concepgdes de satide e doenga de



diversas formas, sendo assim uma possibilidade para a promogao de agdes voltadas a area da
saude. Contudo, ha evidéncias que demonstram que conteudos relacionados a prevencao de
doengas sdo pouco trabalhados na escola, contribuindo negativamente no conhecimento dos
escolares, que por vezes buscam informacgdes por outros meios (Mendes et al., 2010).

Um estudo realizado por Rombaldi ez al. (2011) analisou o nivel de conhecimento dos
professores de Educacao Fisica sobre fatores de risco para doencas cronicas de uma cidade do
sul do Brasil e concluiram que esse tema ndo estava sendo discutido de forma adequada na
sala de aula. Além disso, uma das doengas abordadas foi o cancer de pulmao, o qual foi pouco
associado a fatores de risco como sedentarismo, o qual ja possui relacdo estabelecida na
literatura (Friedenreich; Neilson; Lynch, 2010).

Considerando as ideias expostas neste topico, destaca-se que ainda existe um caminho
a ser percorrido em relagdo a Educagdo Fisica escolar como pratica pedagdgica na promog¢ao
de satde dos escolares, principalmente no diagnostico precoce € na prevengdo de doengas na

infancia e na adolescéncia.

3.4 A ATIVIDADE FiSICA E O CANCER INFANTOJUVENIL

A pesquisa sobre a Atividade Fisica (AF) e o cancer cresceu evidentemente nos
ultimos 20 anos, o que fez com que a sua importancia seja reconhecida mundialmente como
um fator de prevencdo de doencas cronicas e especificamente de cancer (Friedenreich;
Neilson; Lynch, 2010). Segundo a World Health Organization (2021), a recomendagdo de
prevencdo, dependendo do tipo do cancer, ¢ de 30 a 60 minutos didrios de atividade
intensa/moderada por pelo menos 5 dias na semana.

Essas recomendagdes nao se limitam a prevengdo da doenca, mas estdo sendo
estudadas em outras perspectivas como uma possibilidade de auxiliar em questdes
relacionadas as capacidades fisicas de pessoas durante o tratamento e nos sobreviventes.
Durante o tratamento oncoldgico, pacientes sdo acometidos por perda de forca muscular e
comprometimento de capacidades motoras relacionadas ao tratamento. Nesse sentido, a
atividade fisica pode ser uma alternativa na manuten¢do/melhoria desses aspectos, além de
contribuir também em questdes psicoldgicas como na ansiedade e depressdo (Deminice,
2022).

Apé6s o tratamento oncologico, seguir cumprindo essas recomendagdes, também
parece ser positivo. De acordo com um estudo realizado por Deminici (2022), € possivel

compreender as diversas possibilidades da atividade fisica durante o tratamento oncoldgico,



seja na prevencdo de recidivas, na prevencdo a morbidades e melhoras em aspectos da
qualidade de vida. Sendo assim, ¢ possivel compreender os diversos beneficios da pratica da
atividade fisica nesses diferentes momentos do tratamento, reforcando a importincia da
atividade fisica nesse publico.

No CI, esses beneficios relacionados a melhora da forca e qualidade de vida também
sao encontrados (Santos; Moussalle; Heinzmann-Filho, 2021), ainda que apresentem
limitacdes relacionadas a diferengas de idade, tipo de cancer e abordagens utilizadas. As
abordagens utilizadas apresentam limitagdes relacionadas a tematicas que por vezes carecem
da ludicidade e do brincar (Tolocka et al, 2019). Ainda assim, futuras praticas que
contemplem agdes voltadas para a crianga e adolescente que permitam a autonomia e
incentivem as experiéncias ludicas parecem ser um caminho sensivel e coerente a ser seguido
(Trindade; Barbosa; Mello, 2022).

Os beneficios da pratica de AF podem ser observados também para criangas e
adolescente sobreviventes de cancer. Uma revisdo sistematica (Cheung, 2021) analisou
programas de interven¢do que utilizaram tecnologias digitais para incentivar a pratica da AF
por meio de orientacdo educacional e promog¢do de praticas de aventuras, e obtiveram
resultados muito positivos na satide e consequentemente no bem-estar, evidenciando assim, a
importancia de articular diversos meios de promocao de satide para realizar intervengoes
efetivas. O estudo de Wurz er al. (2019) buscou mapear as intervencdes realizadas com
criancas e adolescente em tratamento oncoldgico ou sobreviventes e encontrou que grande
parte das intervengdes ocorrem na Europa com um carater colaborativo entre instituicdes e
ressalta a importancia da extensdo dessa pratica para demais regides do mundo. As
intervengdes com atividade fisica em pacientes oncologicos, mesmo existentes em alguns

lugares do mundo, ainda s@o escassas e estdo centralizadas em paises de primeiro mundo.



4. METODOLOGIA

4.1 CARACTERIZACOES DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de natureza aplicada, pois visou uma aplicacao pratica referente
a uma interven¢do (Gil, 2009). Quanto a abordagem do problema, ¢ uma pesquisa
quantitativa, visto que buscamos compreender variaveis expressas em numeros € também
perguntas estruturadas em um questionario (Dal Pupo, Detanico; Santos, 2022).

De acordo com os objetivos desta pesquisa, este estudo caracteriza-se como uma
pesquisa experimental, a qual procurou identificar os efeitos ou causas que contribuem para a
ocorréncia do problema de pesquisa (Gil, 2009). Em relacdo aos procedimentos técnicos
utilizados, este estudo identifica-se como quase-experimental de caso Unico, pois a coleta de

dados ocorreu em dois momentos: pré intervengado e apos a intervengao (Gil, 2009).

4.2 PARTICIPANTES DO ESTUDO

O publico-alvo deste estudo foram professores da Rede Municipal de Ensino de
Floriandpolis- SC, que estavam participando da Formagao Continuada. Logo, o recrutamento
foi realizado por amostragem ndo probabilistica, por voluntariado (Gil, 2010). Dentre os
professores havia orientadores, supervisores, professores de Educacdo Fisica e de outras

areas, todos atuantes e ativos na Rede Municipal de Florianépolis, no semestre de 2024/2.

4.2.1 Critérios de inclusio:
e Ser professor ativo da Rede Municipal de Ensino de Florianopolis -SC, no semestre
2024/2;
e Estar participando da Formagao Continuada;
e Assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para a participagdo dos
questiondrios;

e Preencher os questionarios completos.



4.3 ASPECTOS ETICOS

Este projeto foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos da UFSC
(CEPSH-UFSC) e aceito sob o parecer n° 7.032.614. Todos os participantes que concordaram em
participar do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE A). O presente estudo foi realizado de acordo com as diretrizes e normas
vigentes para a realizacdo de pesquisa envolvendo seres humanos, com a resolucdo do

Conselho Nacional de Satde (CNS/MS no 466/2012).

4.3 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

4.3.1 Questionario

O método utilizado para a coleta de dados foi o questionario auto aplicado, o qual
surge no ambito da pesquisa como uma ferramenta para obten¢do de dados, podendo ser
utilizado de forma complementar ou principal (Aragdo; Moreti-Pires, 2012). E necessario
compreender que na constituigdo de um questiondrio, ¢ necessario respeitar uma ordem e
coeréncia nas questdes, as quais devem estar dispostas de forma légica, resultando, assim,
numa melhor experiéncia

Conforme Gil (2009), o questionario ¢ capaz de abordar aspectos tanto quantitativos
como qualitativos, dependendo da sua metodologia empregada. No presente estudo, o
questionario foi aplicado em dois momentos: o primeiro, no momento pré-intervengdo, com
10 questdes; e o segundo no momento pos-intervencao, com 8 questdes. A redu¢do do numero
de questdes no momento pos-intervencao justifica-se pelo fato de algumas questdes serem
referentes a caracterizagao da amostra, nao sendo necessaria a repeti¢do da informagao.

O instrumento foi disponibilizado por meio da plataforma Google Docs e também
impresso, sendo composto por questdes referentes a caracterizagdo da amostra, ao
conhecimento dos professores sobre o Diagndstico Precoce do Cancer Infantojuvenil (DPCI)
e sobre a importancia da Educacao Fisica Escolar (EFE) para criangas e adolescentes em

tratamento oncoldgico (APENDICE B).

4.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS



Inicialmente, realizou-se o contato com a Geréncia de Formag¢do Continuada da Rede
Municipal de Ensino de Florianopolis-SC, a fim de solicitar autorizagdo para a realizagao da
formagdo e da pesquisa. Apos esta autorizacdo, o projeto foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC. A formagdo para os professores
foi agendada para o dia 16 de outubro de 2024, de acordo com o calendario da formacao
continuada e aconteceu no auditério do Centro de Desportos da UFSC no periodo da manha,
das 8:00 as 12:00 horas. Apds o agendamento da data junto com a geréncia, foi realizado um
encontro com o Programa Saude na Escola (PSE), que mediou o contato com os profissionais
para ajustes e orientacdes.

A formacao foi registrada e aprovada como uma acdo de extensdo do Centro de
Desportos da UFSC, no SIGPEX/UFSC, sob o nimero 202417183. No dia da formagao, os
participantes foram recepcionados por uma equipe composta por graduandos, p6s-graduandos
e professores do Centro de Desportos. Os participantes receberam orientacdes na chegada,
acerca do cronograma da manha e as etapas da formacdo. O primeiro passo apos as
orientacdes, foi o preenchimento do questionario pré, o qual foi disponibilizado via link do
Google Forms e também ofertado de modo impresso, de acordo com a preferéncia dos
participantes da formagdo. O preenchimento do questionario foi seguido pelo curso de
formacao, com duragdo de 04 horas, tendo um intervalo de 30 minutos para coffe break. Ao
finalizar a formacdo, os participantes foram novamente convidados a preencherem o mesmo
questionario, com o objetivo de verificar se houve mudanga nos conhecimentos sobre a
tematica abordada. O fluxograma dos procedimentos da coleta de dados é apresentado na

Figura 2.



Figura 2 — Fluxograma do procedimento de coleta de dados
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4.5 INTERVENCAO

A intervencdo proposta ocorreu por meio de um curso de formacdo de 04 horas,
direcionada para os professores da Rede Municipal de Ensino de Florianépolis.
Tal formagao foi organizada em quatro momentos:

1. Primeiro momento - Diagnostico precoce: foram abordados temas referentes a
fisiopatologia basica do cancer, dados referentes a incidéncia e mortalidade, principais
sinais e sintomas dos canceres mais comuns na infancia.

2. Segundo momento - A importincia da Educagdo Fisica Escolar para criangas e
adolescentes em tratamento oncologico: foram expostos conteudos relacionados aos
beneficios da inclusdo das criangas em tratamento oncoldgico na Educacdo Fisica escolar
e em praticas de AF;

3. Terceiro momento - Aspectos psicologicos de criangas e adolescentes em tratamento

oncologico: foram apresentados os impactos psicologicos do cancer infantojuvenil no



circulo social, assim como orientacdes de mediacdo dessas situagdes da escola com a
familia (essa fala foi realizada por uma psicéloga com experiéncia na area de oncologia
infantil);

4. Quarto momento - Evidéncias cientificas e experiéncias exitosas sobre o envolvimento de
pacientes oncoldgicos em projetos de praticas corporais: apresentagdo do projeto
AtivaOnco, projeto de extensdo do Centro de Desportos da Universidade Federal de
Santa Catarina, que realiza intervengdes com praticas corporais na ala de oncologia
pediatrica em um hospital de Florianopolis.

Ao fim da formagao, foi disponibilizada uma cartilha a todos os participantes contendo

as principais informagdes abordadas durante a formagio (APENDICE C).

4.7 ANALISE DE DADOS

Foram comparadas as respostas obtidas a partir dos dois questionarios aplicados, antes
e apos a formacao.

Para o tratamento estatistico dos dados foi utilizado o software R Commander (versao
4.3.0). Para as variaveis de caracterizacao dos participantes, foi utilizado o teste qui-quadrado
nas varidveis categoricas. Para as varidveis continuas, foram realizados o teste de normalidade
de Shapiro-Wilk e posterior teste t de Student. As variaveis classificadas como normais foram
descritas por média e desvio padrao, enquanto aquelas nao distribuidas normalmente foram
descritas por mediana e intervalo interquartil. Para as varidveis categoricas, foram utilizados
os testes qui-quadrado ou teste exato de Fisher, sendo o teste exato de Fisher aplicado quando
as frequéncias esperadas eram muito baixas. As variaveis categéricas foram descritas por

frequéncia relativa (%). O nivel de significancia adotado foi de 0,05.



5. RESULTADOS

Participaram da formacao 62 professores da Rede Municipal de Ensino de
Florian6polis, sendo que 48 foram devidamente preenchidos antes e apds a formagao
resultando em uma taxa de resposta de 77,4%. O tempo médio de atuagdo na Rede Municipal
de Florianopolis dos participantes foi de 9,25 (£7,20) anos, que corresponde a 9 anos e trés
meses. Todos os participantes da pesquisa afirmaram nunca terem participado de uma
capacitacdo ou formacdo relacionada ao cancer infantojuvenil, antes da presente pesquisa. Os
participantes também foram questionados se tinham algum conhecimento de alunos com
cancer na sua escola e apenas 5 participantes afirmaram que sim, representando 8% da
amostra.

A tabela 3 apresenta a caracterizagdao dos participantes quanto a formacao académica:
curso de graduacao, se fez ou nao pds-graduagdo e, caso sim, em qual area. Entre os cursos de
graduagdo, a maior parte da amostra realizou o Curso de Pedagogia. Além disso, a maioria da

amostra possui pos-graduacao, sendo a maior parte, na area da Educacao.

Tabela 3 - Caracterizagdo da amostra com base em suas experiéncias formativas (n: 62)

Nao possui  Educacao EDF Pedag/ Bio/ p-valor
psicopedag®  politicas*

Graduagio 1 (1,6%)  4(6,4%)  7(11,3%) 49 (79,3%) 1(1,6%)  <0,001

Pos- 7(11,3%) 40(64,5%) 5(8,0%) 9 (14,5%) 1 (1,6%) <0,001
graduagdo

*Qs cursos apos a barra sdo referentes a pos-graduagdo; EDF: Educagdo fisica; Pedag: pedagogia; psicopedag:
psicopedagogia; Bio: Ciéncias Biolédgicas; a: 0.05.

A tabela 4 apresenta o resultado em pontos (scores) dos momentos pré e pos-
interven¢do obtidos nas questdes de conhecimento acerca do diagnostico precoce do cancer
infantojuvenil (questdo de verdadeiro ou falso) e sobre os principais sinais e sintomas nesse

publico (questdo de assinalar as alternativas corretas).

Tabela 4 - Comparagdo de Scores obtido Pré e Pos-intervengao
Pré (n: 48) Po6s (n:48) p-valor

Diagnostico precoce 7 [6-8] 8[7-9] 0,001
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Sinais e Sintomas 4 [3,25-4,75] 414 -5] 0,018

Dados expressos em mediana e intervalo interquartil (25%-75%); a: 0.05.

Na figura 3, podemos visualizar as respostas obtidas pré e pos-intervencao referente as
possiveis barreiras identificadas pelos professores em trabalhar com criangas e adolescentes
em tratamento oncoldgico. A barreira 1 obteve uma redugdo de 29,63%, a barreira 2 teve uma
reducdo de 55%, a barreira 3 apresentou um aumento de 20%, e as barreiras 4 e 5 reduziram
30% e 33,3%, respectivamente. A barreira 5, que se refere a “outros”, trouxe no momento
pré-intervengdo, as seguintes colocacgdes: “Preparo emocional’’, “Como nao temos estudante
nessa situagdo ndo sei quais as dificuldades” e “Nao tenho conhecimento neste item por nada
ter formagdo na area da educagdo fisica”. No momento pds foram: “Nao sei avaliar” e “A

preparacdo vem na caminhada... Emocionalmente, abala...”.

Figura 3 - Barreias na inclusdo de criangas e adolescentes em tratamento oncologico
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Azul escuro: pré-intervengdo; azul claro: pés-intervengdo; dados descritos por frequéncia absoluta.

Na tabela 5, sdo apresentados os resultados obtidos pré e pds-intervengdo nas
seguintes perguntas: “Vocé acha importante a pratica de atividade fisica para criangas em
tratamento oncologico?’’ a qual apresentou todas as respostas “Sim” no momento pos
intervenc¢do; Quanto a questdo “Vocé ¢ favoravel a incluir a crianga em tratamento oncoldgico
na Educagdo Fisica escolar?” houve um aumento de 38,1% de respostas favoraveis a inclusao

das criancas e adolescentes em tratamento oncoldgico nas aulas de Educagdo Fisica.
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Tabela 5 - Comparacdo pré e pos das questdes “Importancia da Atividade Fisica” e “Inclusao
nas aulas de Educacao Fisica”.

Sim Nao Talvez p-valor
Importancia da AF 0,120
Pré 44 (91,7%) 0 4 (8,3%)
Pos 48 (100%) 0 0 (0,0%)
Inclusao <0,001
Pré 34 (70,8%) 0 14 (29,2%)
Pos 47 (97,9%) 0 1 (2%)

AF: atividade fisica; o: 0.05.

\

A figura 4 mostra as respostas pré e pos-intervengdo referentes a aptidao dos
professores para trabalhar com criancas e adolescentes com cancer. Houve reducdo de 46,1%
nas respostas negativas e um aumento de 3,5 vezes de respostas positivas quanto a se sentirem
aptos. Na opcdo “outros”, foram descritas algumas situacdes como: “Necessario mais
informacdes a respeito, sobre os cuidados para melhor atendé-los”, “Nao tenho essa vivéncia,
"ainda", “Depende da condi¢ao da crianca. Por ndo ter tido a experiéncia, penso que devemos
conhecer, investigar e entender o caso para poder atuar”, “Gostaria de estar preparada”, “Se
tiver curso de capacitacdo acredito que sim”, “Necessario orientagdo da equipe médica”,
“Com a formagao de hoje me sinto mais confiante”, “A partir da formagdo de hoje, mais

confortavel com o tema”, “Quero me aprofundar mais”, “Preciso aprofundar o conhecimento

na tematica, mas essa formacao foi um excelente comeco.”.

30



Figura 4 — Comparagdo pré e pés da questdo “Sente-se apto para trabalhar com criangas e

adolescentes com cancer?”.
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Quanto as expectativas referentes a intervengdo, 97,9% dos participantes assinalaram
que a formacdo atendeu as suas expectativas, enquanto apenas 2,1% assinalaram que a
formacdo atendeu “em partes” suas expectativas. Pedimos também que os participantes
deixassem sugestoes referentes a formacao, e nao foi observada nenhuma sugestao de aspecto
negativo, houve apenas comentdrios de agradecimento, elogios e sugestdes de ampliagdo,

como as que estdo transcritas abaixo:

e “Agradeco a oportunidade de participa¢do e sugiro que sejam estendidas e ampliadas as
formagoes e intercambios do projeto da ef/ufsc com as instituigoes de ensino da RMF

sobre esse tema e extrema relevancia’.

e “Primeiro, parabéns!!!! Foi excelente a manhd. E angustiante, mas, ndo é mais uma
demanda, é mais informag¢do sem uma Rede muito coesa. A falta de recurso humano e de
comunicagdo mais eficaz para os encaminhamentos sdao ainda bem truncados. O que traz

angustia. Sugestdo - de que profissionais da saude recebam a MESMA formagdo - ndo
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questoes técnicas, mas, humanas, sobre Rede, articula¢do, a escuta que tanto tem nos

faltado no PSE - quase inexistente!!!”

“Inserir  URGENTEMENTE na formag¢do continuada obrigatoria de professores de

Educacgado Fisica (Educagao Infantil e Ensino Fundamental)!!”

“Otimo curso! Importante remos acesso as informagées acerca do cdncer infantojuvenil
ja que ndo ¢ uma temdtica discutida no ambiente escolar. As informagoes trazidas fazem
com que refletimos e nos mostra a necessidade de buscarmos estratégias para tornar o
ambiente escolar mais acolhedor, interativo, buscando propostas que permitam seu
envolvimento nas propostas. O curso auxilio-nos e mostrou-nos a importancia do olhar

sensivel e atento aos nossos estudantes. Muito bom!”

“Continuar o contato com a PMF para mais encontros”
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6. DISCUSSAO

O presente estudo analisou os efeitos de uma formagao para professores de Educacio
Fisica da Rede Municipal de Ensino de Floriandpolis sobre o conhecimento acerca do
Diagnostico Precoce do cancer infantojuvenil e a importancia da Educagao Fisica escolar para
este publico. Os resultados sugerem uma melhora significativa no conhecimento dos
participantes ap6s a formagao, avaliados pelas questdes de verdadeiro ou falso e de assinalar a
alternativa correta, além de contar uma aderéncia considerada satisfatoria, de 77,4% dos
participantes. Além disso, houve uma mudanca significativa na percepc¢ao dos participantes a
respeito da inclusdo das criangas e adolescentes na aula de Educacao Fisica e quanto ao sentir-
se apto para trabalhar com elas. Esses resultados positivos demonstram que a formagao foi
eficaz quanto ao seu objetivo proposto, especialmente no que se refere ao aumento do
conhecimento acerca do Diagndstico precoce do cancer infantojuvenil € na importancia da
Educagao Fisica para criangas e adolescentes em tratamento oncologico.

Os dados obtidos por meio dos questionarios evidenciam um aumento significativo
(14,3%; p: 0,001) nas respostas corretas referentes ao tema do Diagndstico Precoce de CI e no
reconhecimento dos principais sinais e sintomas do CI (12,5%; p: 0,018). Nao foram
encontrados estudos que buscaram uma forma de intervencdo para a promogao de
conhecimento nessa tematica na formagdo continuada, ndo permitindo uma comparagdo de
resultados. Contudo, estudos que avaliaram o conhecimento de professores sobre as Doengas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs), as quais incluem o cancer, demonstraram uma
compreensao insuficiente acerca das morbidades que comumente sdo associadas a doenga
(Rombaldi et al., 2018; Rodrigues; Mendes, 2022). Outro estudo que analisou o conhecimento
de alunos de graduagdo de Educacdo Fisica sobre cancer, também demonstrou uma possivel
falta de conhecimento e necessidade de atualizagdo sobre o tema (Oliveira; Neiva, 2013).

Embora as respostas pré-formagdo na questdo acerca da importancia da AF para
criangas e adolescentes em tratamento oncoldgico ja contassem com uma alta porcentagem
afirmativa, destaca-se que apds a formagdo, 100% dos participantes assinalaram a resposta
afirmativa. Possivel explicagcdo para esses resultados pode estar associada ao grande nimero
de evidéncias acerca dos beneficios promovidos pela AF nessa condi¢ao de saude (Santos,
Moussalle e Heinzmann-Filho, 2020). Contudo, quanto a inclusdo de criangas e adolescentes
em tratamento oncologico na Educacdo Fisica escolar, as repostas nao foram tao positivas. No

momento pré intervencdo, apenas 70,8% das respostas foram afirmativas, sendo que a
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Educacdo Fisica ¢ o principal meio de promogdo da AF na escola. Ap6s a formagdo, as
repostas favordveis a inclusdo ficaram em 97,9% e apenas 2% em “Talvez”, demonstrando
que a formacao foi capaz de melhorar as percepcdes dos profissionais para a inclusdo.

Os objetivos dessa pesquisa também buscaram compreender quais seriam as principais
barreiras para a inclusdo de criangas e adolescentes em tratamento oncoldgico nas aulas de
Educagao Fisica. A principal barreira relatada, foi a “falta de conhecimento sobre o tema” que
teve uma reducdo de 29,63% apos a formagdo, corroborando com os achados anteriormente
discutidos no presente trabalho. A barreira “Limitagdes por parte da familia” teve um
aumento de 20% nas respostas apés a formacdo o que pode estar associado a maior
explanacao referente as dificuldades enfrentadas pelas familias de criangas e adolescente em
tratamento oncologico.

Os participantes também foram questionados se sentiam-se aptos para trabalhar com
criangas e adolescentes com cancer, ¢ houve um aumento significativo na resposta afirmativa
apo6s formacao. Os participantes assinalaram que necessitavam de mais momentos formativos
para se sentirem de fato aptos e com um maior preparo emocional. Corroborando com esses
achados, a avaliagdo da formagdo foi muito positiva, os participantes foram questionados se
suas expectativas tinham sido atendidas e 97,9% afirmou que sim e apenas 2,1% em partes, o
que indica que de fato a formagao ofertada conseguiu cumprir com o objetivo proposto.

No presente estudo, 62 profissionais da rede de ensino de Floriandpolis participaram
da formagdo continuada a qual foi articulada com o Programa Satde na Escola (PSE), que
possibilitou que esse momento fizesse parte da formacdo continuada obrigatdria da rede. Ao
fim da formagdo, 48 participantes contemplaram os critérios de inclusdo. Destaca-se que o
fato da formacao ter sido “obrigatdria”, pode ter resultado em uma maior adesdo a proposta,
visto que em outras pesquisas com esse carater, obteve-se menor participacdo, como por
exemplo no estudo de Oliveira; Martins; Bracht (2015), que apresentou uma participagao de
18 pessoas e uma aderéncia de apenas 6 ao fim da intervengao.

A presente amostra também foi composta por professores que atuam no cargo de
orientacdo ou supervisdo pedagdgica na escola, o que pode explicar em partes, o fato da maior
parte dos participantes possuirem formagdo na area da pedagogia (79,3%) e pds-graduagao na
area da educacdo (64,5%). Segundo Conceicao (2010), a fun¢do do orientador educacional ¢é
ampla e atua de forma a mediar situacdes interpessoais na escola, promovendo, assim, a

aproximacdo da escola com demais estruturas fundamentais para formacdo integral do
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educando. Quanto a supervisdo pedagogica, estd mais proxima dos docentes visando a
qualidade de ensino na organizacao escolar (Rosa; Santana, 2009). Devido a isso, promover
medidas de formacao para esse publico parece ser interessante, devido a sua proximidade com
as demandas além do ensino, como questdes de cuidado integral do aluno.

O desenvolvimento integral do aluno estd associado a uma complexa intera¢do entre
fatores biopsicossociais, culturais, ambientais € econdmicos que comumente sao vivenciados
no ambiente educacional, sendo este um lugar fundamental na promog¢ao da satde de criangas
e adolescentes (Jourdan et al., 2021). Para isso, existem incentivos governamentais que visam
auxiliar essas medidas como o Programa saude na escola (PSE), que ¢ responsavel pela
promocao de saude na escola (Chiari et al., 2018). Contudo, entre suas medidas de a¢do, ainda
ndo existe uma medida referente ao CI, e os achados desta pesquisa demostram que nenhum
dos participantes havia realizado algum tipo de formagdo sobre CI. Ainda que, no presente
estudo, 5 professores afirmaram ter alunos diagnosticados com céancer na escola, observa-se
que essa ¢ uma realidade presente nesse meio, porém parece nao existir nenhuma orientagao
frente a essa tematica.

Embora os resultados dessa pesquisa tenham sido muito positivos, algumas limita¢des
devem ser destacadas, como a baixa participagdo de professores de Educagdo Fisica. Sabe-se
que essa tematica deve ser explorada por todo o corpo docente, mas as tematicas de satide na
escola e saude integral, fazem parte da expertise do professor de Educac¢do Fisica, e podem ser
discutidas de forma transversal aos contetidos da Educagdo Fisica escolar. Além disso, o uso
de questionarios auto aplicados pode induzir alguns vieses, visto que € sujeito a interpretagao
subjetiva do participante. Ainda que a formagdo tenha um carater de intervengdo, suas
analises limitam-se a0 momento de aplicacdo, ndo sendo possivel identificar ainda seus
efeitos a longo prazo, indicando, assim, uma possibilidade para estudos futuros.

Como pontos fortes, ressalta-se que essa pesquisa teve um carater inovador, visto que
nao foram encontrados estudos abordando essa tematica na escola, sugerindo a necessidade de
maiores agdes de cardter investigativo e interventivo acerca da tematica com essa populagdo,
visando a aproximagdo de agdes intersetoriais como a satide e educacdo para a prevencao do
CI, cuidado e inclusdo das criangas e a adolescentes em tratamento oncoldgico. Destaca-se
que o conhecimento dos professores sobre o diagnodstico precoce do cancer infantojuvenil

pode salvar vidas, e nesse sentido, a escola tém um papel fundamental.

35



7. CONCLUSAO

Os resultados deste estudo indicam que nenhum participante havia realizado uma
capacitagdo/formacdo relacionada ao tema cancer infantojuvenil antes da presente pesquisa.
Além disso, as barreiras identificadas antes e depois da formacdo sofreram alteragdes
significativas como a percepcdo da falta de conhecimento e dificuldade para adaptar as
atividades. Sobre a intervengdo proposta, observou-se um aumento significativo no
conhecimento dos profissionais participantes, demonstrando que a formacdo obteve efeitos
positivos contribuindo para a discussdao desse tema na escola. Por fim, os dados coletados
demonstram a incipiéncia desse tema no dmbito escolar e apontam a necessidade de uma

maior aproximacao entre essa tematica e os programas de promoc¢ao de saude na escola.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARESCIDO

Titulo do Projeto: FORMACAO PARA PROFESSORES DE EDUCACAO
FiSICA: DIAGNOSTICO PRECOCE DE CANCER INFANTOJUVENIL E A
IMPORTANCIA DA EDUCACAO FISICA ESCOLAR PARA ESTE PUBLICO

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa referente ao Trabalho de
Conclusao de Curso da aluna Isadora Dalla Lana cujo objetivo ¢ analisar os efeitos de uma
formacdo para professores da Rede Municipal de Ensino de Florianopolis sobre o
conhecimento acerca do Diagndstico Precoce do cancer infantojuvenil e a importancia da
Educacao Fisica escolar para este publico. Esta pesquisa esta sendo realizada em parceria com
o Grupo de Pesquisa em Exercicio Clinico (GPEC) da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC), coordenada pela Profa. Dra. Cintia de La Rocha Freitas, que se compromete a seguir

a Resolugdo 466, de 12 de dezembro de 2012 e suas complementares.

Se vocé aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em sua
participacao sao os seguintes: inicialmente, vocé ira responder um questionario composto por
13 questdes objetivas. O instrumento serd disponibilizado através da plataforma Google
Forms e as questdes serdo referentes ao conhecimento dos professores sobre o diagnostico
precoce do cancer infantojuvenil (DPCI) e sobre a importancia da Educa¢do Fisica Escolar
para criancas e adolescentes em tratamento oncoldgico. Apdés o preenchimento do
questionario, vocé participara de um curso de formagdo com duracdo de 04 horas que serd
organizada em trés momentos. No primeiro momento serdo abordados temas referentes ao
diagnostico precoce do cancer infantojuvenil (fisiopatologia bdsica do cancer, dados
referentes a incidéncia e mortalidade, principais sinais e sintomas dos canceres mais comuns
na infancia e na adolescéncia); no segundo momento serdo trabalhados conteudos
relacionados a importancia da Educacdo Fisica Escolar para criancas e adolescentes em
tratamento oncoldgico e, no terceiro momento, serdo apresentadas evidéncias cientificas e

experiéncias exitosas sobre o envolvimento de pacientes oncoldgicos em projetos de praticas
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corporais. Imediatamente apds o curso de formagdo, vocé sera convidado a responder

novamente o mesmo questionario.

Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da sua participagdo na pesquisa sao:
cansago, estresse, insatisfagdo por ndo responder as questdes de forma correta, tédio e
aborrecimento. Além disso, devido a natureza da tematica, a participacdo podera evocar em
vocé memorias e sentimentos nem sempre agradaveis. De modo a minimizar ou evitar tais
riscos e/ou desconfortos, a equipe responsavel pela pesquisa ndo avaliara o seu desempenho
individual no questionario nem ird pressionar ou apressar o preenchimento do mesmo. A
quebra de sigilo, ainda que involuntaria e ndo intencional deve ser considerada. Contudo,
pretendemos garantir a manutencdo do sigilo e da privacidade da sua participacdo durante

todas as fases desta pesquisa, por meio da anonimizagao dos dados.

Os possiveis beneficios decorrentes da sua participacdo na pesquisa sdo a participacao
em um curso de formacdo sobre o diagndstico precoce do cancer infantojuvenil e a
importancia da Educagdo Fisica Escolar para criangas e adolescentes em tratamento
oncologico, além de indiretamente, contribuir para o aumento do conhecimento sobre o

assunto e beneficiar escolares e futuros professores.

Quanto ao acompanhamento e assisténcia, os dados coletados durante a pesquisa serao
sempre tratados confidencialmente. Os resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem
a identificagdo dos participantes, ou seja, o seu nome nao aparecera na publicacao dos
resultados. Toda e qualquer informacao/diivida sera esclarecida em qualquer momento do

estudo.

Essa pesquisa estd inserida na formagdo obrigatoria para professores da Rede
Municipal de Ensino de Floriandpolis, mas a sua participacdo na resposta ao questiondrio, no
carater de participante da pesquisa, ¢ totalmente voluntaria, ou seja, ndo ¢ obrigatoria. Caso
vocé decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, nao
haverd nenhum prejuizo a avaliacdo curricular que voc€ recebe ou possa vir a receber na

instituicdo, e ainda, vocé continuara participando sem prejuizos da formacao.

Nao esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participagdo na pesquisa € vocé
ndo terd nenhum custo com os procedimentos envolvidos, porém, em caso de gastos

comprovadamente decorrentes da pesquisa, garante-se o direito ao ressarcimento.
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Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participagdo na pesquisa,
vocé receberd todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal. Além disso, vocé

tem garantido o direito a solicitar indenizagdo.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os
resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificagdo dos participantes, ou

seja, 0 seu nome nao aparecera na publicacdo dos resultados.

Caso vocé tenha duvidas, poderd entrar em contato com a pesquisadora responsavel
Cintia de la Rocha Freitas, pelo telefone (48) 99983-4811, ou no Bloco administrativo do
Centro de Desportos da UFSC, sala 213, na Rua Deputado Edu Vieira, s/n, Bairro Pantanal,
com o pesquisador Isadora Dalla Lana, pelo telefone (54) 991198112 ou com o Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH-UFSC), pelo telefone (48) 3721-6094, ou no
7° andar do Prédio Reitoria II, sala 701, de segunda a sexta, das 8h as 12h e das 14h as 18h.

Esse Termo deve ser rubricado em todas as suas paginas e assinado em duas vias,

sendo uma para o participante e outra para os pesquisadores.

42



APENDICE B - QUESTIONARIO PRE E POS

QUESTIONARIO PRE

1. Crie seu codigo identificador. Utilize as iniciais do seu nome seguidas pela sua data
de nascimento (dia e més)
Exemplo: Maria da Silva - 14/05 = MS1405

ID:

2. Formacao:

a) Curso da graduagio:
b) Instituicdo de formacio:
C) Ano de formagio:

d) Pos graduagéo:

( ) Nao
() Sim

Caso sim, em qual area:

3. Tempo de atuacdo na Rede Municipal de Florianopolis:

4. Vocé ja realizou alguma capacitacdo ou formagdo relacionada ao cancer
infantojuvenil?

() Sim
( ) Nao

5. Vocé acha importante a pratica de atividade fisica para criangas em tratamento
oncoldgico?

() Sim
( ) Nao
() Talvez
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6. Vocé se sente preparado para trabalhar com uma crianga com cancer na escola?
() Sim

() Nao

() Talvez

7. Vocé ¢é favoravel a incluir a crianga em tratamento oncoldgico na Educagao Fisica
escolar?

() Sim
( ) Nao
() Talvez

8. Vocé tem conhecimento de algum(a) aluno(a) com diagnostico de cancer na escola em
que vocé trabalha?

() Sim
( ) Nao

9. Na sua opinido quais as barreiras na inclusao de criangas ¢ adolescentes em tratamento
oncoldgico nas aulas de Educacdo Fisica escolar? (Assinale com X uma ou mais):

() Falta de conhecimento sobre o tema

() Dificuldade para adaptar as atividades ( )
Restri¢des por parte da familia

() Resisténcia por parte do aluno

() Outros:

10. Marque (V) para as afirmagdes verdadeiras e (F) para as falsas:

() O Instituto Nacional de Cancer (INCA) estima que para o triénio de 2023 a 2025
ocorrerdao 704 mil casos novos de cancer no mundo.

() Apesar de que em alguns paises com Alto Indice de Desenvolvimento Humano (IDH), a
taxa de sobrevida ultrapasse a faixa dos 80%, no Brasil a taxa média de sobrevida ¢ de
64%.

() O cancer infantojuvenil ndo ¢ uma das principais causas de morte em criangas e
adolescentes

() Cancer de pulmao, linfomas e cancer de pele sdo os principais canceres que apresentam
maiores incidéncias em criangas ¢ adolescentes.

() Os sinais e sintomas do cancer infantojuvenil sdo inespecificos € comuns a outras
doencas pediatricas.

( ) Sinais como reflexo branco da pupila “olho de gato”, aniridia (falta de iris), estrabismo
desvio ocular sdo comumente encontrados em pessoas com retinoblastoma (Cancer de
olho).

() A anemia recorrente, hematomas, sangramentos anormais, manchas vermelhas no corpo,
palidez palmar e/ou conjuntival grave nao sdo sintomas de Leucemia.

() Presenca de ganglios: maiores de 2 cm, de qualquer localizagdo, duros, indolores, com
evolugdo por 4 semanas ou mais podem ser sinais de cancer.
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() Dor nos 0ssos com aumento progressivo, no ultimo més, e que prejudica as atividades ¢
um dos principais sintomas de tumor 6sseo.

( ) Presenga de massa abdominal palpavel/aumento de volume em alguma regido do
corpo néao ¢ um sinal de um possivel cancer;

11. Marque quais os sinais e sintomas que podem estar associados ao cancer (pode ser
marcada mais de uma alternativa).

( ) A parada ou regressdao nos marcos do desenvolvimento motor da crianga. ( ) Coriza
recorrente.

() Alteragdes repentinas de humor e comportamento sem motivo.

() Ficar muito ofegante durante a atividade fisica.

() Sonoléncia durante o dia acompanhada de dor de cabeca com aumento progressivo, que
desperta a crianca ou que ¢ acompanhada de vomitos.

() Sudorese noturna.

QUESTIONARIO POS

1. Utilize o mesmo coédigo identificador do questionario prévio: combine as iniciais do
seu nome com a sua data de nascimento (dia € més).
Exemplo: Maria da Silva - 14/05 = MS1405

ID:

2. Vocé acha importante a pratica de atividade fisica para criangas em tratamento
oncologico?

() Sim
() Nao
() Talvez

3. Vocé ¢ favordvel a incluir a crianga em tratamento oncoldgico na Educagdo Fisica
escolar?

() Sim
() Nao
() Talvez

4. Vocé se sente preparado para trabalhar com uma crianga com cancer na escola?
() Sim

() Nao

() Talvez

5. Na sua opinido quais as barreiras na inclusdo de criangas e adolescentes em
tratamento oncoldgico nas aulas de Educagdo Fisica escolar? (Assinale com X uma ou
mais):
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Falta de conhecimento sobre o tema
Dificuldade para adaptar as atividades
Restri¢des por parte da familia
Resisténcia por parte do aluno

) Outros:

N N N N

(
(
(
(
(

6.Marque (V) para as afirmag¢des verdadeiras e (F) para as falsas:

() O Instituto Nacional de Cancer (INCA) estima que para o triénio de 2023 a 2025
ocorrerdo 704 mil casos novos de cancer no mundo.
() Apesar de que em alguns paises com Alto Indice de Desenvolvimento Humano
(IDH), a taxa de sobrevida ultrapasse a faixa dos 80%, no Brasil a taxa média de
sobrevida ¢ de 64%.
() O cancer infantojuvenil ndo ¢ uma das principais causas de morte em criangas e
adolescentes

() Cancer de pulmio, linfomas e cancer de pele sdo os principais canceres que
apresentam maiores incidéncias em criancas e adolescentes.

() Os sinais e sintomas do cancer infantojuvenil sdo inespecificos e comuns a outras
doengas pediatricas.

( ) Sinais como reflexo branco da pupila “olho de gato”, aniridia (falta de iris),
estrabismo desvio ocular sdo comumente encontrados em pessoas com retinoblastoma
(Cancer de olho).

( ) A anemia recorrente, hematomas, sangramentos anormais, manchas vermelhas no
corpo, palidez palmar e/ou conjuntival grave nao sao sintomas de Leucemia.

() Presenca de ganglios: maiores de 2 cm, de qualquer localizagdo, duros, indolores,
com evolugdo por 4 semanas ou mais podem ser sinais de cancer.

() Dor nos ossos com aumento progressivo, no ultimo més, e que prejudica as atividades
¢ um dos principais sintomas de tumor dsseo.

() Presenca de massa abdominal palpavel/aumento de volume em alguma regido do
corpo ndo ¢ um sinal de um possivel cancer;

7.Marque quais os sinais e sintomas que podem estar associados ao cancer (pode ser
marcada mais de uma alternativa).

() A parada ou regressdo nos marcos do desenvolvimento motor da crianca. ( ) Coriza
recorrente.

() Alteragdes repentinas de humor e comportamento sem motivo. ( ) Ficar muito
ofegante durante a atividade fisica.

() Sonoléncia durante o dia acompanhada de dor de cabeca com aumento progressivo,
que desperta a crianga ou que ¢ acompanhada de vomitos.

() Sudorese noturna.

8.Este curso de formagdo atendeu as suas espectativas?
() Sim

() Nao

() Em partes

Sugestdes:




APENDICE C — CARTILHA DISPONIBILIZADA AOS PARTICIPANTES AO
FINAL DA FORMACAO

Y, Diagnostico Precoce
/ do Cancer
Infantojuvenil

OQUEECANCER? et )

Cancer & uma doenga que ocore
quando os células do  corpo %
G a se P de »

maneira descontrolada e invadern
tecidos & Grgdos.

GANOERINF':\TOJUVENIL
Refere-se a tumores e doengas
malignas que afetam criangas e
adolescentes, geralmente até 19
anos. Os tipos mals comuns
incluern  Leucemia, Tumores
cerebrais, Linfomas .
Neuroblastoma.

INCIDENCIA

- W
Mo Brasil, para coda ano do trignio
(2023 o 2025) estima-se 7.930 novos

casos de cdncer Infantojuvenil,

sendo o cancer o 1° CAUSA de morte ‘rd,.
por doenga e a 2° MAIOR CAUSA de

hospitali y  de e

adolescentes. CAUSAS

. W, -

Diferente do cancer gue ocorre

¥ l,-f\\ em adultos o cancer
ldTs

NAO @
1 E24
LS Y
PREVENGAO
W

ao estilo de vida ou a fatores de

risco ambietal, NAC tendo uma
‘causa exata.

A melhor forma de prevenir o cancer infantejuvenil & por

meio do diognéstico precoce, que envcive a

identificacao da doenga em estagios iniciais. Quando o

cancer & diagnosti as de
e lanificati p gara
até 80%.

T -

. Sinais e Sintomas
) U}
Estar atento aos principais sinais @ sintomas de
eancer infantejuvenil & o principal lorma de se obter
um diagnéstico precoce. Esso medida € copoz de

previnir que a doenga se agrave melhorando assim
as chances de cura.

.

PALIDEZ

W -
Principlamente quando néo

tem causa aparente.
DORES NOS OS50S OU JUNTAS 2l
COM OU SEMINCHAGO =

W,

Perdura por mais de duas \
semanas. —

CAROCOS EM QUALQUER

PARTE DO CORPO

Maiores que 2cm (tamanho

= de uma ervilha), indolores,
P I duros, com superficie
¥ irregular e pouco moveis,
REFLEXO NA PUPILA

. s -
Facilmente identificado ﬁ?,"
através da emissdo de luz 1
sobfe © olho da crionga. .

Exempio: fotos com flash -

{ Sinais e Sintomas

=

CRESCIMENTO DO OLHOE

MANCHA ROXA NO LOCAL
-— . — Fr ‘
Sintoma  apresentado  sem

motive aparente deve ser
investigado por um
aftamaologista.

FEBRE

. w, .
Febre  persisténte  sem
causa identificoda,

PERDA DE PESO
- W, -
Sem uma n;m aparente,
pode ser um sinal de que algo '
estd errado.

hé causa aparente desses
sintomas.

VOMITOS, DOR DE CABEGA,
DESEQUILIBRIO

Podem estar acompanhados
de diminuigéo da vis&o.
y
1 1)

e

Se a crianca nao
brinca. e porque algo
nao esta bem!

L]
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Este trabalho Inmgru o Trabalho de Conclugfio de Curso em
Fisica (licenciatura) da Isadora Isadora Dalla

Lana, realzade em colaboragGo com o Grupo de Pesquisa

Exercicio @ Céncer e o Programa de Iniclagdo Cientifica (PIBIC)

da Universidade Federol de Sonta Catarina (UFSC).

O projeta & financiodo pelo Conselho Macional  de
[ wento Cientifico o (cnPg) @ conta com
a parceria do Hospital Infantil Joana de Gusmao (HUG) e do
Programa SaGde na Escola (PSE).

g a todos que para este trabalho. O
empenho & o dedicagdo de cada um foram fundamentais
para o sucesso dessa iniciativa.

. PROJETO ATIVAONCO
'ﬁ - s -
© projeta AtveOnes & uma iniciativa de
extensdo do Centro de Desportos da UFSC,
com o obistive de prop jvi

ATIVAONCO

-

Encaminhamento

— W —

Y. = 7 Ao identificor sincis e sintomas de cancer, @

fundamental informar a familia e compartilhar
com os pals as preocupaghes sobre a
possibilidade de uma doenga mais séria. Dessa
forma, eles poderao buscar o consulta médica e
realizor o3 exames Necessdrios.

UNIDADE BASQIPGA DE SAUDE

. Quando houver suspeita, a familia
deve ser encaminhada para a
unidade basica de salde mais
préximas, para que, 56 Necessario,
seja feito o encominhamento para
uma unidade especializada.

HOSPITALINFANTIL

O Hospital infantil Joana de Gusmdo
conta com uma ala de oncologio

fisicas para  criongos  em  tratamento
oncolegica,
seu celular para o QRcode e
R,_J conhego mais sobre o Projete
A REFERENCIA
(¥wan, ., O - .
E . O livie utiizade como referéncia & "0
Diagnéstica  Precoce  do  Cancer

Infontejuveni, publicoda palo  Institute
Ronaid McDonald em 2024,
Para acessar o livre complete aponte
para o QRcode ao lado

CONTATOS
- R A -
52 dallonasadora@gmall.com
Hospital infantil Joana de Gusméo:

(%) (48) 3864-3200

que atence criangos
adolescentes em diferentes etopas do
diognéstico & tratamente da doenga.
Este hospital deve ser procurado
sempre que houver suspeita de cancer.

POLITICAS PARA O CANCER

W, -
A Lei n® 14.758, de 19 de dezembro
de 2023 A lei
Pregrama Nacional de Navegagdo
da Pessoa com Diagnostico de
Céncer.

estabelece o

LIDAR COM O MEDO
. -

E importante compreender que existe um
“tabu do céncer’, em que a5 pessoas
‘acabam evitando falar sobre o doenga. £
importante lembrar que sé se diognostica
efincer se consideramos o possibilidade da
deengal

Recomendacoes de saade

e"a

MANTER-SE ATIVO

A atividade fisica regular & vital
para o desenvelvimento saudével
das eriangas. Ela malhora a forga, o

e a G
motora. Incentivar brincadeiras e
movimento diaric @ fundamental
para o bem-estar geral.

X

B

\

=

A

BOA ALIMENTAGAO

- . -
Oferecer alimentos nutritivos,
como frutas e vegetals, garants

que as criangas recebam os

necessarios,

doengas

e

formar

alimentares saudaveis.

SONO
X -

t essencial para o crescimento e
desenvolvimento das criangas. Durante
0 50ND, © COTPO Se recupera & processa

informogBes, o que melhora

concentragio e o desempenho escolar..
Estabelacer Uma roling e Sono @ um
ambiente tranquilo @ fundomental para

acrianga,

empatia,

e

resilientes.

CUIDADC COM AS TELAS
e

p

habitos

- W -
Um ambiente emocional soudével
ajuda os criangas a lidar com
desafios

o desenvolver
ternande-as  mais

Embera o tecneclogio possa ser educativa, o use
excessive pode causar problemas de sono e
sedentarismo. Limitar o tempo de telo e priorizar
atividades fisicas @ Interagdes socials ajuda o manter

um equilibrio saudavel.
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APENDICE D - FOTOS DA FORMACAO CONTINUADA
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