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RESUMO

O cancer infantojuvenil é a segunda causa de morte entre criangas e adolescentes no
Brasil. Diversos fatores de risco, como predisposi¢do genética, imunolégica e
exposi¢cao ambiental a agentes genotdxicos, podem contribuir para o aparecimento do
cancer nesse publico. As principais causas de morte por cancer infantojuvenil séo as
leucemias, tumores do sistema nervoso central e cancer de 0sso, em ambos 0S sexos.
A escola é um espacgo importante na formacédo dos adolescentes e na sua fase de
transicao para a vida adulta. De acordo com o psicanalista Erik Erikson, em sua teoria
do desenvolvimento psicossocial, a tarefa mais importante da adolescéncia é a
construcdo da identidade. Durante a adolescéncia, ocorrem mudangas fisicas,
comportamentais e bioldgicas, além do consumo de substéncias psicoativas(nicotina,
alcool e cocaina) e habitos de risco que podem comprometer a qualidade de vida e
levar ao desenvolvimento de doengas. Objetiva-se com trabalho, realizar atividades
sobre os fatores de risco e as medidas de protegdo ao cancer em quatro escolas da
cidade do Recife. As atividades incluiram aulas expositivas, jogos, questionarios e
debates. A tematica abordada foi o cancer infantojuvenil, com énfase nos fatores de
risco, prevengao e dados epidemioldgicos de Pernambuco. O estudo foi do tipo
quantitativo, com a coleta de dados por meio de perguntas objetivas nos
questionarios. Foram realizados dois questionarios, um prévio e outro pos atividades.
O questionario prévio foi respondido por 742 alunos, revelando que os alunos tém
algum conhecimento sobre o que é cancer, mas desconhecem que € a principal causa
de morte em jovens. Houveram opinides divergentes sobre se fatores ambientais
podem causar a doenca. Os principais fatores de risco identificados foram cigarro,
radiacao solar, alcool, alimentos ultraprocessados e doencas cronicas. Os alunos
informam-se sobre a doenca através de redes sociais, internet e TV. Em relacdo a
vacinagao, muitos tomaram as doses contra o HPV e alguns contra a HBV, mas néao
sdo conscientes da importancia dessas vacinas. Eles entendem a importancia da
alimentacdo saudavel, atividade fisica, vacinacdo e nao fumar para preveng¢ao do
cancer. O questionario final foi respondido por 674 alunos do Ensino Médio, que
consideraram a intervengao excelente e que ampliaram seus conhecimentos sobre o
cancer. Eles perceberam a relevancia da tematica nas escolas e se dispuseram a
divulgar as informagdes, além de reconhecerem a sua suscetibilidade aos fatores de

risco e manifestaram intencdo em mudar seus habitos.

Palavras-chave: Cancer Infantojuvenil, prevencéo, adolescéncia.



ABSTRACT

Cancer in children and adolescents is the second cause of death among children and
adolescents in Brazil. Several risk factors, such as genetic and immunological
predisposition and environmental exposure to genotoxic agents, may contribute to the
onset of cancer in this population. The main causes of death from cancer in children and
adolescents are leukemia, central nervous system tumors and bone cancer, in both
sexes. School is an important space in the formation of adolescents and in their transition
to adulthood. According to psychoanalyst Erik Erikson, in his theory of psychosocial
development, the most important task of adolescence is the construction of identity.
During adolescence, physical, behavioral and biological changes occur, in addition to the
consumption of psychoactive substances (nicotine, alcohol and cocaine) and risky habits
that can compromise the quality of life and lead to the development of diseases. The
objective of this work is to carry out activities on risk factors and measures to protect
against cancer in four schools in the city of Recife. Activities included lectures, games,
quizzes and debates. The topic addressed was cancer in children and adolescents, with
emphasis on risk factors, prevention and epidemiological data from Pernambuco. The
study was quantitative, with data collection through objective questions in the
questionnaires. Two questionnaires were carried out, one before and the other after
activities. The previous questionnaire was answered by 742 students, revealing that
students have some knowledge about what cancer is, but are unaware that it is the main
cause of death in young people. There have been differing opinions about whether
environmental factors can cause the disease. The main risk factors identified were
smoking, solar radiation, alcohol, ultra-processed foods and chronic diseases. Students
find out about the disease through social networks, internet and TV. Regarding
vaccination, many have taken doses against HPV and some against HBV, but they are
not aware of the importance of these vaccines. They understand the importance of
healthy eating, physical activity, vaccinations and not smoking for cancer prevention. The
final questionnaire was answered by 674 high school students, who considered the
intervention excellent and who expanded their knowledge about cancer. They realized the
relevance of the theme in schools and were willing to disseminate the information, in
addition to recognizing their susceptibility to risk factors and expressing their intention to
change their habits.

Keywords: Child and Adolescent Cancer, prevention, adolescence.
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1. INTRODUGAO

O cancer é um conjunto de doengas que resulta da divisdo celular
desordenada e descontrolada com a capacidade de invadir outras regiées do corpo
como os tecidos ou o6rgaos distantes (BERGERS; FENDT, 2021,
MARTINEZ-JIMENEZ et al., 2020). Sdo causados por defeitos genéticos em
proteinas que regulam a divisdo celular, genes com defeito herdado dos pais ou
devido agentes externos causarem uma mutacao na célula (VERONEZ et al., 2019).
Além de alteragdes epigenéticas como a metilagdo do DNA, as modificacbes em
histonas e o imprinting genémico (SANTOS: PADILHA, 2022).

O céancer infantojuvenil pode ser classificado para criangas e adolescentes com
diagnosticos entre 0-19 anos de idade. As causas para o surgimento sdo pouco
exploradas, mas estudos relatam a predisposi¢cao genética, hereditaria, imunologica,
exposicdo ambiental a agentes genotoxicos, radiagdes ionizantes, campos
eletromagnéticos e outros (FELICIANO; SANTOS; POMBO-DE-OLIVEIRA, 2018).

E a principal causa de 6bito entre criancas e adolescentes no mundo,
representando um problema de saude publica (INCA, 2022). O aumento do risco do
aparecimento do cancer pode estar relacionado com a interagdo dos fatores de risco
(LEWANDOWSKA et al., 2018). Segundo estudos feitos pela OMS, cerca de 35%
das mortes por cancer no mundo sao por estilos de vida modificaveis, principalmente,
o tabagismo e alcool (WEIDERPASS, 2010).

Diante disso, existe uma preocupagdo com o contato dos jovens com os
fatores ambientais prejudiciais a saude como o uso do alcool e drogas, além da
atividade sexual precoce. O ambiente escolar € onde os adolescentes desenvolvem
relacbes entre pares ampliando o conhecimento, levando a vivenciar novas
experiéncias em que muitas vezes podem ser nocivas a saude (ZHAO et al., 2020;
FAIAL et al., 2019). Portanto, € fundamental compreender como os estudantes do
ensino médio da Regido Metropolitana do Recife se relacionam com os fatores de
riscos que podem levar ao surgimento do cancer, para possibilitar implementagdes de

medidas preventivas visando reduzir a incidéncia da doenga.
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2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 Taxas de mortalidade por cancer infantojuvenil

As taxas de mortalidade por cancer infantii no mundo apresentam diferencas
significativas em varios paises. Nos paises em desenvolvimento, o cancer infantil, no
qual atinge criangas com idade entre 0-14 anos, apresenta uma menor proporgao,
chegando a aproximadamente 1%, devido as mortes por doencgas infecciosas serem as
principais causas de morte. Em contrapartida, nos paises desenvolvidos é a segunda
causa de morte (FELICIANO; SANTOS; POMBO-DE-OLIVEIRA, 2018).

No Brasil, Fernan et al 2013 analisaram de 1979 a 2008 (29 anos) a tendéncia de
mortalidade por cancer infantil no Brasil nas cinco regides geograficas: Norte, Nordeste,
Sudeste, Sul e Centro-Oeste. Foi possivel observar que, houve uma tendéncia a
estabilidade em todas as regides do pais (36,91 mortes por milhdo em 1979 e 39,83
mortes por milhdo em 2008), além disso verificou discreta queda nos indices de leucemia
(14,33 mortes por milhdo em 1979 e 13,83 mortes por milhdao em 2008). Identificou que
nas regides Norte e Nordeste houve aumento nas taxas de mortalidade, enquanto as

regides Centro-Oeste ficaram estaveis e as regides Sudeste e Sul diminuiram.

O Instituto do Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), analisou as taxas de
mortalidade por cancer em criangas, adolescentes e adultos jovens no Brasil no periodo
de 2009 a 2013. Constatou-se que os Obitos por cancer em criangas, adolescentes e
adultos jovens € a segunda causa de morte no pais. Mostrou que, para a faixa etaria de
0 a 14 anos foi de 32,07 por milhdo e para faixa etaria de 0 a 19 anos de 44,25 por
milh&o. Entre as regides do pais, na faixa etaria de 0 a 14 anos, as maiores taxas
ficaram para a Regido Sul e Regido Centro-Oeste. As menores ficaram para a Regiao
Norte e Sudeste. A faixa etaria entre 15 a 19 anos, demostrou maior risco de morte no
pais com 54,01 por milh&do, principalmente o sexo masculino. Por outro lado, de 5 a 9
anos obteve menor risco. As principais causas de morte por cancer infantojuvenil foram
as leucemias, tumores do sistema nervoso central e cancer de 0sso, respectivamente,

em ambos 0s sexos.

2.2 Exposicao dos adolescentes aos fatores de risco para o

desenvolvimento do cancer
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A escola € um ambiente importante para a construcdo da identidade dos
adolescentes, com ajuda dos professores s&o apresentadas novas perspectivas e ideias.
Além disso, o desenvolvimento da maturidade emocional e a necessidade de fazer
escolhas em relagédo ao futuro, colabora para sua formagao. Devido passar mais tempo
com seus amigos do que com os adultos, as amizades tém um papel fundamental na
identidade e no apoio social (ALLEN et al., 2018; VERHOEVEN; POORTHUIS;
VOLMAN, 2019). A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define a adolescéncia como
a segunda década da vida, com as faixas etarias de 10 a 19 anos (EISENSTEIN, 2005).

O ensino médio é formado por individuos nessa fase da vida.

A fase da adolescéncia € marcada por mudangas fisicas, comportamentais e
biologicas, além disso € um processo de construgdo social. Neste contexto, segundo
Tanner (1962) “A adolescéncia é o periodo de transi¢ao entre a infancia e a vida adulta,
caracterizado pelos impulsos do desenvolvimento fisico, mental, emocional, sexual e
social e pelos esforgcos do individuo em alcangar os objetivos relacionados as
expectativas culturais da sociedade em que vive. A adolescéncia se inicia com as
mudancgas corporais da puberdade e termina quando o individuo consolida seu
crescimento e sua personalidade, obtendo progressivamente sua independéncia

econdmica, além da integragdo em seu grupo social”.

Este é um periodo de experimentagcdes onde podem resultar em comportamentos
nao saudaveis, pela exposicéo a substancias psicoativas, como o alcool, drogas ilicitas e
o tabaco. A exposicdo a essas substidncias precocemente pode levar ao
desenvolvimento de problemas de saude evitaveis. A fase da adolescéncia € um
momento importante para o neurodesenvolvimento, o consumo de bebidas alcodlicas
pode comprometer a maturacdo do sistema nervoso. Além disso, o alcool é responsavel
por aproximadamente 4% dos casos de cancer no mundo, por outro lado, o tabaco
apresenta aproximadamente 22% das mortes por cancer em todo mundo. A identificagéo
desses fatores de risco é importante para promover intervengcées, com a intengao de
diminuir a mortalidade entre os adolescentes (MALTA et al., 2022; OLIVEIRA et al., 2021;
RUMGAY et al., 2021).

Os habitos de risco influenciam diretamente na qualidade de vida, quando
praticado desde a infancia a vida adulta, dificilmente serdo modificados. A exposicao a
radiacao solar sem fotoprotecédo pode trazer danos a saude, como o desenvolvimento do

cancer de pele. Criangas e adolescentes geralmente passam mais tempo em atividades
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ao ar livre e tém maior superficie da pele exposta ao sol. Devido a essa fase as
células-alvo ndo estarem maduras, torna a pele mais vulneravel ao cancer. Ademais, o

bronzeamento € um padréo de beleza desde a adolescéncia (ROSA; GON; GON, 2020).

A sexualidade tem um papel fundamental na identidade dos adolescentes pela
exteriorizagdo de seus desejos e atracdo sexual, mas atividade sexual praticada
precocemente pode desencadear em uma sequéncia de problemas de saude como
gravidez nao planejada e doencas sexualmente transmissiveis (IST). Agentes
infecciosos que podem ser transmitidos pelo ato sexual, principalmente, quando
desprotegido ou quando nao receberam as vacinas, como HPV e Hepatite B, esses
podem levar ao desenvolvimento do cancer (ALVES; AGUIAR, 2020; SALES et al., 2020;
SZYMONOWICZ; CHEN, 2020).

A exposicdo precoce a praticas alimentares ndo saudaveis, obesidade e
sobrepeso aumentam o risco para o desenvolvimento de diversas doengas como
diabetes e do cardiopatias, além de atuarem no desenvolvimento de neoplasias pelo
efeito cumulativo dos fatores cancerigenos. O excesso de peso durante a
adolescéncia aumenta o risco para o desenvolvimento de pelo menos 13 tipos cancer,
sendo eles esbfago, estbmago, pancreas, vesicula biliar, figado, intestino (célon e
reto), rins, mama, ovario, endométrio, meningioma, tireoide e mieloma multiplo, e
possivelmente associado aos de prostata (avangado), mama (homens) e linfoma
difuso de grandes células B (INCA, 2017). Sendo assim, a pratica de atividades fisicas,
alimentacdo saudavel e manutengao do peso corporal podem prevenir os tipos mais
comuns de cancer (MARTINS, 2018). Portanto, a exposigcao entre os adolescentes aos

fatores de risco do cancer € uma importante questao de saude publica.
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Percepcao dos estudantes do ensino médio acerca dos fatores de risco e

prevencao do cancer.

Resumo

O cancer infantojuvenil ¢ a principal causa de morte por doenga em criangas e adolescentes
no mundo. A adolescéncia ¢ um periodo sensivel para a satide, e a escola pode ser um ambiente
fundamental para construg¢ao de bons hébitos. Objetivou-se com este trabalho, analisar a percepg¢ao
dos estudantes do ensino médio sobre os fatores de risco e prevengdo ao cancer. As intervengoes
foram feitas em quatro escolas publicas de Ensino Médio no Recife. As atividades incluiram jogos,
debates e questionarios para avaliagdo prévia e pos. Os resultados demonstraram que os alunos tém
pouco conhecimento sobre o que € o cancer e seus fatores de risco. Os principais fatores de risco
identificados foram cigarro, radiacao solar, alcool, alimentos ultraprocessados e doengas cronicas.
Admitiram se informar através de redes sociais, internet ¢ TV. Em relagao a vacinagao, muitos
tomaram as doses contra o HPV e alguns contra a HBV, mas nao sdo conscientes da importancia
dessas vacinas na prevencao ao cancer. Ao final da atividade, eles consideraram que a intervengao
foi excelente e ampliou seus conhecimentos sobre o cancer, e, se dispuseram a divulgar as
informacgdes, além de reconhecerem a sua suscetibilidade aos fatores de risco e manifestaram

intengao em mudar seus habitos

Palavras-chave: cancer Infantojuvenil; fatores de risco; medidas de prevencao.

Perception of high school students about risk factors and cancer prevention.

Abstract

Cancer in children and adolescents is the main cause of death from disease in children and
adolescents in the world. Adolescence is a sensitive period for health, and school can be a
fundamental environment for building good habits. The objective of this study was to analyze the
perception of high school students about risk factors and cancer prevention. The interventions
were carried out in four public high schools in Recife. Activities included games, debates and
questionnaires for pre- and post-assessment. Our results demonstrated that students have little
knowledge about what cancer is and its risk factors. The main risk factors identified were smoking,
solar radiation, alcohol, ultra-processed foods and chronic diseases. They admitted to informing
themselves through social networks, internet and TV. Regarding vaccination, many have taken
doses against HPV and some against HBV, but they are not aware of the importance of these

vaccines in prevention. At the end of the activity, they considered that the intervention was
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excellent and expanded their knowledge about cancer, and they were willing to disclose the
information, in addition to recognizing their susceptibility to risk factors and expressing their

intention to change their habits.

Keywords: childhood cancerord; risk factors, prevention measures.

Percepcion de estudiantes de secundaria sobre factores de riesgo y prevencion del

cdncer.
Resumen

El cancer en nifios y adolescentes es la principal causa de muerte por enfermedad en nifios
vy adolescentes en el mundo. La adolescencia es un periodo sensible para la salud, y la escuela
puede ser un ambito fundamental para la formacion de buenos habitos. El objetivo de este estudio
fue analizar la percepcion de los estudiantes de secundaria sobre los factores de riesgo y la
prevencion del cancer. Las intervenciones se realizaron en cuatro escuelas secundarias publicas
de Recife. Las actividades incluyeron juegos, debates y cuestionarios para la evaluacion previa y
posterior. Nuestros resultados demostraron que los estudiantes tienen poco conocimiento sobre
qué es el cancer y sus factores de riesgo. Los principales factores de riesgo identificados fueron el
tabaquismo, la radiacion solar, el alcohol, los alimentos ultraprocesados y las enfermedades
cronicas. Admitieron informarse a través de redes sociales, internet y TV. En cuanto a la
vacunacion, muchos han tomado dosis contra el VPH y algunos contra el VHB, pero no son
conscientes de la importancia de estas vacunas en la prevencion. Al final de la actividad,
consideraron que la intervencion fue excelente y amplio sus conocimientos sobre el cancer, y se
mostraron dispuestos a divulgar la informacion, ademads de reconocer su susceptibilidad a los
factores de riesgo y expresar su intencion de cambiar sus habitos.

Palabras clave: cancer infantil; factores de riesgo; medidas de prevencion.

1. Introduciao

As neoplasias malignas sdo um dos principais problemas de satide publica. Na maioria
dos paises, estdo entre as quatro principais causas de morte antes dos 70 anos de idade. A
incidéncia e mortalidade tem aumentado devido o envelhecimento, crescimento populacional,
da mudanga na prevaléncia e distribui¢ao dos fatores de risco, principalmente os relacionados ao
desenvolvimento socioeconomico (BRAY et al., 2018). Fatores ambientais podem estar
relacionados com o surgimento do cancer como exposi¢ao prolongada a radiagdo ultravioleta,
consumo de alcool, tabagismo, obesidade, ma alimentag¢do, atividade sexual desprotegida,
anticoncepcionais, habitos de higiene e agentes infecciosos (ROSA; GON; GON, 2020;
RUMGAY et al., 2021; OLIVEIRA et al., 2021; MARTINS, 2008; SZYMONOWICZ; CHEN,
2020; AZEVEDO et al., 2019).
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O cancer infantojuvenil (0 a 19 anos de idade) corresponde, no Brasil, a segunda causa
de morte em criangas e adolescentes, ficando atrds apenas das causas externas, como violéncia e
acidentes. Estimativas indicam que para cada ano do triénio 2023-2025, no Brasil, ocorrerdo
7.930 casos, sendo 4.230 casos novos no sexo masculino e 3.700 para o sexo feminino. Na
maioria da populagdo no mundo esse tipo de cancer representa de 1% a 4% de todas as
neoplasias. No entanto, 80% dos casos podem ser curados, se diagnosticados precocemente e
tratados. Os tipos predominantes sdo as leucemias, sistema nervoso central e linfomas (INCA,
2019; SANTOS et al., 2023; OLIVEIRA SANTOS, 2018).

A adolescéncia ¢ marcada por ser um periodo sensivel para a saude e a exposi¢ao a
certos fatores pode levar ao surgimento do cancer. O periodo da adolescéncia ¢ onde o individuo
inicia um processo de independéncia levando a tomar decisdes importantes que podem
influenciar na satde, como o uso do tabaco, alcool, comportamento alimentar e atividade fisica.
Ainda mais, hébitos estimulados nesta fase de transicdo podem ser levados até a vida adulta,
podendo intervir positivamente quanto negativamente (RISSE-QUAIOTO et al., 2022). Assim,
a prevengdo do cancer, na educacdo, deve abranger desde a infancia até a vida adulta.
Entretanto, a escola ¢ um ambiente fundamental para motivar e difundir projetos que promovam
extensas discussdes a respeito da tematica por ser uma questdo de satide publica. Além disso,
compreendendo que a prevencdo do cancer acontece, principalmente, pelas modificagdes no
estilo de vida, intervengdes acerca dos fatores de risco e prevencdo tornam-se necessarias para
evitar o surgimento da doenca (ALVES et al., 2021).

Destarte, o presente trabalho objetificou analisar qual percepcdo dos estudantes do
ensino médio de quatro escolas publicas da Regido Metropolitana do Recife tém sobre os

fatores de risco e prevengao ao cancer.

2. Metodologia

Este trabalho foi desenvolvido em quatro Escolas da Rede Publica de Ensino, todas
localizadas na Regido Metropolitana do Recife-PE, com alunos do 1°, 2° e 3° ano do Ensino
Me¢dio. Para manter o sigilo das escolas optou por siglas para cada uma sendo: SJ, OV, PCD e
CD

As atividades desenvolvidas incluiram aulas expositivas, jogos, questionarios e debates.
Foram construidas as aulas com Slides e questionarios para aplicagdo antes e depois das aulas. A
constru¢ao do conhecimento de forma ativa se deu, principalmente, pelos didlogos nas aulas e
nos jogos. Inicialmente, foi elaborado e utilizado o questiondrio com 10 questdes objetivas,

sendo 3 de multiplas escolhas, sobre a temadtica para levantamento de conhecimentos prévios,
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devido a importancia de conhecer saberes socialmente construidos pelos estudantes acerca do
tema a ser estudado (Tabela 1).

Tabela 1 - Questionario para avaliacdo dos conhecimentos prévios

Avaliagdo dos conhecimentos prévios

1- Vocé sabe o que € cancer?

A) Sim

B) Nao

2- Vocé sabia que o cancer ¢ a principal causa de morte por doenga em criangas €
adolescentes?

A) Sim

B) Nao

3- Vocé sabia que a grande maioria dos canceres sao causados por fatores ambientais,
entre eles maus-habitos alimentares, sedentarismo, radiagdo, sexo sem protecao?

A) Sim

B) Nao

4- Dos principais fatores de risco associados ao cancer listados abaixo, marque com
um x aqueles que vocé ja sabia que podem induzir o surgimento da doenga

A) Sedentarismo E) Doengas cronicas (diabetes, hipertensao)
B) Cigarro F) Radiacao solar

C) Alcool G) Raios x e gama

D) Obesidade H) Alimentos processados e ultraprocessados

5- Qual o principal meio pelo qual voce recebe informacgdes a respeito do cancer, seus
fatores de risco e medidas de protegao?

A) Redes sociais

B) TV

C) Amigos/familiares

D) Rédio

E) Pesquisando na internet

F) Nao recebo esse tipo de informagao

6- Vocé ¢ vacinado contra Hepatite B e HPV?

A) Sim

B) Nao

C) Apenas Hepatite

D) Apenas HPV

E) Nao sei

7- Sabia que a vacina contra o HPV previne contra o cancer de colo de utero, vagina,
vulva, anus, pénis e orofaringe?

A) Sim

B) Nao

8- Sabia que a vacina contra Hepatite B previne contra o cancer de figado?

A) Sim

B) Nao

9- Vocé sabia que o uso de preservativos ¢ a melhor forma de prevenir a contaminagao
pelo HPV?
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A) Sim

B) Nao

10- Das principais medidas de prevengdo associadas ao cancer listadas abaixo, marque
com um x aquelas que vocé ja sabia que podem evitar o surgimento desta doenca:

A) Alimentagdo saudavel E) Uso de preservativo nas atividades
sexuais

B) Atividade fisica F) Nao fumar

C) Baixa exposi¢ao ao sol G) Nao ingerir bebidas alcoolicas

D) Controle do peso corporal H) Vacinagdo contra Hepatite B e HPV

Fonte: elaboragdo dos autores.

Apo6s aplicagdo dos questiondrios prévios, alunos de graduacdo de Licenciatura em
Ciéncias Bioldgicas juntamente com professoras universitarias, ministraram aula expositiva
dialogada sobre os fatores de risco e prevengdo ao cancer infantojuvenil. Em relagdo aos
conteudos abordados nas aulas, foram estudados, principalmente, os fatores de risco
(Tabagismo, alcoolismo, ndo vacinagdo, anticoncepcionais, exposi¢ao a radiacdo solar, sexo sem
protecdo, ma alimentacdo, sedentarismo e obesidade), alpem de medidades de prevencdo ao
cancer infantojuvenil. A tematica do cancer foi abordada detalhadamente desde a sua definicao,
diferenca dos tumores, causas, fatores de risco, prevengao e os dados epidemiologicos do Estado
de Pernambuco.

Ap0s a realizagdo das aulas, foi realizado o jogo chamado “fato ou fake”, sobre os
assuntos discutidos em aula. Os alunos foram separados por duplas ou grupos, onde eram
distribuidas placas com o certo e errado, no qual levantavam de acordo com seu conhecimento
sobre a afirmac¢do. Em seguida, foi aplicado o questionario final com 5 questdes objetivas para
analisar a aceitagdo do projeto pelos estudantes (Tabela 2). A coleta de dados foi feita através
dos dois questiondrios com perguntas objetivas, desta forma, o estudo desenvolvido neste
trabalho foi do tipo quantitativo.

Tabela 2 - Questionario para avaliacao da intervencao

Avaliacdo do Conhecimento Adquirido

1- O que vocé achou da acgao deste projeto de extensao?

A) Excelente

B) Boa

C) Regular

D) Ruim

2- O que foi apresentado acrescentou algo na sua formagao?
A) Sim

B) Nao

3- Vocé achou importante a temdtica sobre cancer nas escolas?
A) Sim. Vou ajudar divulgando as informacodes

B) Nao. Porque ndo acho necessaria.

4- A partir o que foi exposto sobre os fatores de risco ao desenvolvimento de
cancer, vocé acha que pode estar exposto a algum(ns) dele(s)?
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A) Sim

B) Nao

5- A partir do que foi exposto sobre as medidas de prevencao, vocé pretende mudar
seus habitos?

A) Sim

B) Nio

Fonte: elaboragdo dos autores.

3. Resultados

3.1 Da aplica¢do do questiondrio para o levantamento dos conhecimentos prévios

O questionario prévio teve participagdo de 742 alunos do Ensino Médio, provenientes
das quatros Escolas da Rede Publica e Ensino nas quais a intervengao foi aplicada, sendo
respondido por 100% dos participantes. Diante disso, optou-se por realizar analise com base no
ano escolar.

De acordo com os dados obtidos a partir da aplicagdo do questionario prévio, nos 1° anos,
onde foi respondido por 84, 76, 47 e 23 alunos, das escolas SJ, OV, PCD e CD, respectivamente. A
partir da analise das resposta dos 1° anos, foi possivel observar que os alunos sabem o que ¢ o
cancer (97,6%/SJ), (98,6%/ OV), (95,7%/PCD) (73,9%/CD); entendem (51,1%/SJ), (52,6%/OV) e
desconhecem (63,8%/PCD), (95,6%/CDI) que ¢é a principal causa de morte em criancas e
adolescentes; acreditam (77,3%/SJ), (71%/ OV), (55,3% PCD) e desacreditam (56,5%/CD) que os
fatores de ambientes podem causar o cancer; os principais fatores de riscos para o surgimento da
doenca apontados foram: cigarro (95,2%/SJ), (92,1%/0OV), (85,1%/PCD), (56,5%/CD); radiagao
solar (65,4%/SJ), (52,6%/0V), (59,5%/PCD), (86,9%/CD), alcool (60,7%/SJ), (64,4%/0OV),
(57,4%/PCD), (17,3%/ CD) alimentos ultraprocessados (47,6%/ SJ), (53,9%/0V), (53,1%/PCD),
(65,2%/CD) e doengas cronicas (46,4%/ SJ), (59,2%/0V), (31,9%/PCD), (26%/ CD).

Além disso, obtém conhecimento acerca da patologia, especialmente, por meio de redes
sociais (75%/SJ), (68,4%/0V), (68%/PCD), (69,5%/CD), pesquisando na internet (45,2%/SJ),
(52,6%/0OV), (44,6%/PCD), (82,6%/CD) e na TV (39,2%/S]), (69,7%/0OV), (59,5%/PCD),
(47,8%/CD); Em relagdo a vacinagdo relataram que tomaram as doses contra o Papilomavirus
Humano (HPV) e o virus da Hepatite B (HBV) (51,1%/SJ), (40,7%/0OV), (53,1%/PCD), (0%/CD),
ndo sabiam (38%/SJ), (46%/0OV), (36,1%/PCD), (60,8%/CD) e apenas para HPV (9,2%/SJ),
(9,2%/0V), (4,2%/PCD), (34,7%/CD); sao (52,1%/CD) e ndo sao conscientes (52,3%/SJ),
(71%/0V), (65,9%/PCD) da importancia da vacina contra o HPV para prevencdo de canceres,
tampouco da HBV (75%/SJ), (71%/0OV), (65,9%/PCD), (91,3%/ CD); entendem (75%/SJ),
(80,2%/0V), (78,7%/PCD) e desentendem (78,2%/CD) a importancia do uso do preservativo para

prevencdo do HPV; entre as principais medidas de prevencdo do cancer destacadas foram
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alimentacdo saudavel (67,6%/SJ), 65,7%/0OV), (63,8%/PCD), (82,6%/CD), atividade fisica
(58,3%/S)), (67,1%/0V), (51%/PCD), (60,8%/CD), vacinacao (54,3%/SJ), (65,7%/0OV),
(40,8%/PCD), (4,7%/ CD) e nao fumar (86,9% SJ), (73,6%/0V), (78,7%/PCD), (47,8%/CD).

Em relagdo aos 2° anos, foram respondidos 73, 51, 56, 74 alunos das escolas SJ, OV, PCD
e CD, respectivamente. Estdo ciente do que ¢ o cancer (97,6%/SJ), (96%/OV), (94,6%/PCD),
(98,6%/CD); Compreendem (72,6%/SJ) e nao (70,5%/0V), (80,3%/PCD), (62,1%/CD) que é um
fator primordial para 6bitos em crianga e jovens; concordam que os fatores ambientais possam ser
responsaveis pelo surgimento do cancer (72,6%/SJ), (78,4%/0V), (57,1%/PCD), (70,2%/CD);
foram indicados como os fatores de maior probabilidade para o aparecimento da enfermidade:
cigarro (95,2%/S)), (92,1%/0V), (85,1%/PCD), (56,5%/CD), radiacdo solar (65,5%/SJ),
(52,6%/0OV), (59,5%/PCD), (86,9%/CD), éalcool (60,7%/S]), (64,4%/0V), (57,4%/PCD),
(56,5%/CD), alimentos ultraprocessados (47,6%/SJ), (53,9%/0V), (53,1%/PCD), (65,2%/CD) e
doengas cronicas (46,4%/SJ), (59,2%/0V), (31,9%/PCD), (26%/CD).

Ainda, se informam sobre a doenga, em especial, através das redes sociais (76,7%/SJ),
(78,4%/0OV), (66%/PCD), (44%/CD), pesquisas na internet (52%/SJ), (52,9%/0V), (33,9%/PCD)
(48,6/CD) e televisao (TV) (69,8%/S]), (58,8%/0V), (53,5%/PCD), (62,1%/CD); Quanto a
vacinagdo, foi relatado que foram tomadas as doses contra HPV e HBV (53,4%/SJ), (52,9%/0V),
(71,4%/PCD), (77%/CD), ndo sabiam (36,9%/SJ), (37,2%/0OV), (21,4%/PCD), (14,8%/CD) e
apenas para HPV (9,5%/S)), (5,8%/ OV), (3,5%/PCD), (5,4%/CD); reconhecem (56,1%/SJ),
(53,5%/PCD), (68,9%/ CD) e ndo reconhecem (50,9%/OV) a importancia da vacinagdo contra o
HPV como medida preventiva contra diversos tipos de cancer, muito menos da HBV (67,1%/SJ),
(66,6%/0V), (75%/PCD), (66,2%/CD); Existe uma compreensdo sobre a relevancia do uso do
preservativo na preven¢do do HPV (91,7%/ SJ), (78,4%/0OV), (83,9%/PCD), (85,1%/CD); foram
enfatizadas como as principais medidas preventivas do cancer: alimentacao saudavel (83,5%/SJ),
(92,1%/0OV), (69,6%/PCD), (75,6%/ CD), nao fumar (91,7%/SJ), (92,1%/0OV), (89,2%/PCD),
(87,8%/CD), uso de preservativos (73,9%/SJ), (76,4%/0V), (71,4%/PCD), (81%/CD), atividade
fisica (69,8%/SJ), (74,5%/0V), (69,6%/PCD), (58,1%/CD).

No que se refere aos 3° anos, houve participagdo de 91, 65, 72 e 30 estudantes das escolas
SJ, OV, PCD e CD, na ordem. Por meio da analise das respostas, tornou-se evidente que possuem
o conhecimento acerca do que ¢ o cancer (98,9%/SJ), (100%/0OV), (100%/PCD), (76,6%/CD);
existe o conhecimento (51,6%/SJ) quanto o desconhecimento (58,4%/OV), (76,3%/PCD),
(100%/CD) em relacdo ao fato de que o cancer ¢ a principal causa de morte em criangas e
adolescentes; existe tanto crenga (79,1%/SJ, (63,6%0V), (72,2%/PCD) quanto descrenca (83,3%/
CD) em relacdo a afirmacdo de que os fatores ambientais podem ser causadores de cancer; os

fatores de risco mais relevantes para o surgimento da doenca foram: cigarro (92,3%/SJ),
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(89,2%/0OV), (95,8%/PCD), (86,6%/CD), radiacdo solar (72,5%/SJ), (61,5%/0OV), (75%/PCD),
(60%/CD) e alcool (74,7%/8)), (61,5%/0V), (95,8%PCD), (23,3%/CD).

Ainda, adquirem conhecimento sobre a patologia, sobretudo por meio das redes sociais
(78%/SJ), (72,3%/0V), (77,7%/PCD), (66,6%/CD), TV (58,2%/SJ), (56,9%/0V), (68%PCD),
(63,3%/CD) e pesquisando na internet (48,3%/SJ), (55,3%/0V), (61,1%/PCD), (93,3%/CD);
mencionaram ter tomado as doses contra o HPV e HBV (69,2%/SJ), (46,1%/0OV), (68%/PCD),
(13,3%/CD), ndo sabiam (21,9%/SJ), (29,2%/0OV), (20,8%/PCD), (63,3%/CD) e apenas da HPV
(4,3%/S)), (13,8%/0OV), (4,1%/PCD), (6,6%/CD); identificam (64,8%/SJ)), (53,8%/OV),
(62,5%/PCD), (73,3%/CD) a importancia da vacinacdo contra o HPV como medida preventiva
contra diversos tipos de cancer; discordam (63,7%/SJ), (68%/PCD), (69,2%/0V), (76,6%/CD)
quanto a vacinacdo contra HBV como forma de prevencdo de cancer; existe uma compreensao
sobre a relevancia do uso do preservativo na prevencao do HPV (93,4%/SJ), (86,1%/0OV),
(88,8%/PCD), (86,6%/CD); entre as medidas preventivas do cancer que receberam maior destaque
na pesquisa, estdo a alimentag¢do saudavel (83,5%/SJ), (76,9%/0V), (80,5%/ PCD), (73,3%/CD),
atividade fisica (80,2%/SJ), (69,2%/0OV), (69,4%/PCD), (90%/CD), uso de preservativo
(79,1%/8)), (80%/0OV), (55,5%/PCD), (63,3%/CD) e nao fumar (93,4%/SJ), (84,6%/OV),
(0%/PCD), (86,6%/ CD).

3.2 Da aplicagdo questiondrio final

O questionario final foi respondido por um total de 674 alunos do Ensino Médio,
provenientes das quatro Escolas da Rede Publica de Ensino onde a intervengio foi aplicada. E
importante mencionar que houve uma alteragdo no niimero de estudantes, em relacdo ao
questionario prévio, uma vez que ele foi aplicado em dias distintos, levando em consideragdo o
ano letivo.

Com base nos dados coletados a partir do questionario final, verificou-se que houve
participacdo de 91, 68, 39, 23 alunos das escolas SJ, OV, PCD e CD, nesta ordem. Foi possivel
analisar que consideraram a interven¢dao excelente (81,3%/SJ), (82,3%/0V), (84,6%/PCD),
(91,3%/CD); existiu uma ampliagdo na sua formacdo em virtude da aquisi¢do de novos
conhecimentos (97,8%/SJ), (98,5%/0V), (100%/PCD), (95,6%/CD); consideraram a tematica
sobre o cancer nas escolas como relevante e se dispuseram a contribuir divulgando as informagdes
(97,8%/SJ), (98,5%/0V), (100%/PCD), (100%/CD); perceberam que estdo suscetiveis a alguns
fatores de risco (69,2%/SJ), (57,3%/0OV), (64,1%/PCD), (78,2%/CD); ha intencdo de promover
mudangas em seus hébitos (84,6%/SJ), (80,8%/0V), (84,6%/PCD), (86,9%/CD).

Verificou-se que houve a participagdo de 73, 48, 59, 36 estudantes dos 2° anos das escolas

participantes, sendo elas, SJ, OV, PCD e CD, respectivamente. Constatou-se que houve uma
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avaliacao positiva da intervencao, avaliando como excelente
(97,2%/S17),(93,7%/0V),(76,2%/PCD), (88,8%/CD); permitiu ampliarem seus conhecimentos e,
consequentemente, sua formacao (100%/SJ), (100%/OV), (98%/PCD), (100%/CD); a abordagem
do cancer nas escolas despertou o interesse dos participantes, que a avaliaram como relevante e se
disponibilizaram a contribuir na disseminagdo das informagdes (100%/ SJ, OV, PCD, CD);
perceberam estar sujeitos a determinados fatores de risco (57,5%/SJ), (100%/0OV), (54,2%/PCD),
(63,8%/CD); demonstraram interesse de alterar seus habitos (95,8%/SJ), (79,1%/0V),
(77,9%/PCD), (100%/CD).

A participacao dos alunos dos 3° anos das escolas SJ, OV, PCD e CD no questiondrio final
totalizou 90, 65, 62 e 20 estudantes, respectivamente. A avaliagdo da intervenc¢do foi positiva,
tendo sido classificada como excelente (93,3%/SJ), (98,4%/0V), (83,8%/PCD), (95%/CD);
possibilitou uma ampliagdo dos saberes dos participantes, contribuindo para a sua formagao
(98,8%/SJ), (96,9%/0V), (98,3%/PCD), (100%/CD); consideraram importante a abordagem do
cancer nas escolas e mostraram disposicdo em contribuir na disseminacdo das informacdes
(100%/SJ, OV, PCD, CD); tiveram a compreensdo de que estdo expostos a alguns fatores de risco
relacionados ao cancer (72,2%/SJ), (100%/0V), (61,2%/PCD), (80%/CD); houve disposi¢ao
promover mudangas em seus hébito (92,2%/SJ), (100%/0V), (75,8%/PCD), (85%/CD).

4. Discussao

Os resultados indicaram que os adolescentes tém consciéncia sobre o cancer,
compreenderam o0s conceitos basicos, as formas de prevengdo e os seus fatores de risco.
Conseguiram reconhecer alguns dos mais comuns fatores de risco como o cigarro, radiacao
solar, alcool, alimentos ultraprocessados e doengas crdonicas. Além disso, identificaram a
importancia da vacinagdo contra o HPV como uma medida de prevengao e o uso do preservativo
para evitar a contaminacdo, porém, a maioria, ndo sabiam que a vacina do HBV, evitaria o
desenvolvimento do cancer . Entre as principais medidas de prevengao estava a alimentagdo
sauddvel, ndo fumar, vacinagdo, uso de preservativos, atividade fisica e o ndo consumo de
bebidas alcodlicas.

A abordagem educativa acerca do cancer pode ter impactos significativos na formagao
dos estudantes, visto que a aquisicdo de novos conhecimentos pode contribuir para uma melhor
compreensdo sobre a prevencdo e fatores de risco da doenga. Nesse sentido, intervengdes com
palestras e aulas ministradas presencialmente por educadores sdo recursos importantes para
ampliar a conscientizacdo dos adolescentes (KYLE et al., 2013).

Pesquisas tém apontado que criangas e adolescentes apresentam baixo conhecimento e
conscientizacdo sobre o cancer, além de raramente adotarem comportamentos preventivos. Por
isso, intervencdes devem ser realizadas para promover escolhas saudaveis como parte do

desenvolvimento infantil, uma vez que a mudanga de habitos se torna mais dificil conforme as
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pessoas envelhecem. As escolas, por serem de facil acesso, sdo um ambiente util para melhorar
a cogni¢do e o comportamento dos alunos em relagdo a prevencao do cancer (KYE et al. 2019).

Estudos em varios paises apontam para altos niveis de comportamentos de risco entre
adolescentes, como tabagismo, consumo de alcool, bronzeamento, pouca atividade fisica e baixa
conscientizacdo sobre habitos alimentares saudaveis. Além disso, muitos adolescentes nao
implementam estratégias de prevenc¢do do cancer na sua rotina e tém baixo conhecimento sobre
os fatores de risco (ABRAHAM et al., 2021; NAGELHOUT et al., 2019; SKILJEVIC;
SRECKOVIC., 2019) No entanto, o estudo em questao mostrou que os alunos reconheceram a
exposi¢ao aos fatores de risco e estdo dispostos a mudar seus habitos.

Os alunos demonstraram conhecimento sobre alguns fatores e habitos individuais que
podem contribuir para o desenvolvimento do cancer, como exposicao ao sol, uso de tabaco,
dieta, alcool e uso de drogas. Embora, alguns participantes admitiram que ndo estavam cientes
de medidas preventivas para o cancer, como a vacina da HBV. Segundo a Organizagao Mundial
da Saude (OMS), uma grande porcentagem de mortes por cincer poderia ser evitada por meio
da prevengdo e diagnodstico precoce. Estima-se que de 30% a 50% dos casos de cancer poderiam
ser evitados ao evitar os principais fatores de risco. Além disso, a deteccdo precoce do cancer
pode aumentar significativamente as chances de cura e reduzir a mortalidade.

Deste modo, intervengdes eficazes para adolescentes podem resultar em maior
conscientizacdo e conhecimento sobre a prevencdo do cancer, o que pode levar a
comportamentos mais saudaveis e, consequentemente, melhorar as taxas de sobrevivéncia ao
cancer ao longo da vida. E importante focar nessas areas de prevengio do cancer para reduzir o
risco de cancer durante a adolescéncia. O empenho dos adolescentes por meio da educagdo ¢
ideal, visto que eles tém uma capacidade ativa de aprendizado nesta fase da vida. Isso
proporciona aos pesquisadores e educadores uma excelente oportunidade para promover a
educagdo e o engajamento em comportamentos preventivos ( MAGNI et al., 2016; ABRAHAM
etal., 2021).

De maneira geral, os adolescentes participantes do estudo afirmaram buscar informagdes
sobre cancer em redes sociais € na internet, assim como em outro estudo. Em um mundo cada
vez mais conectado, € comum que jovens estejam engajados em diferentes formas de midia
digital. As redes sociais podem ser uma oportunidade para educagdo, expressdo pessoal,
criatividade e entretenimento dos adolescentes. Mas, obter informagdes sobre problemas de
saude, incluindo doengas oncologicas, navegando na web pode ndo ser a melhor abordagem,
uma vez que hd uma grande quantidade de informacodes disponiveis e pode ser dificil verificar a

confiabilidade das fontes (POUDEL; SUMI , 2021; CLERICI et al., 2012).

5. Consideracdes finais
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Os resultados dessa pesquisa destacaram a necessidade de intervencdes para educar os
adolescentes sobre a prevencdo do cancer. Foi evidenciado que os estudantes possuiam
conhecimento sobre o que € o cancer, porém apresentaram lacunas no conhecimento relacionado
a sua prevaléncia como causa de morte em criangas e adolescentes e a vacinagdo. Intervengdes
eficazes para educar os adolescentes sobre a prevencdo do cancer sdo essenciais para melhorar
as taxas de sobrevivéncia ao cancer ao longo da vida.. Os pesquisadores e educadores devem se
concentrar em fornecer informagdes precisas e acessiveis sobre a preven¢do do cancer aos
adolescentes, incentivando-os a adotar comportamentos saudaveis que reduzem o risco de

cancer.
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7. ANEXOS

3 Normas gerais para apresentacio dos originais

3.1 Idiomas: os textos podem ser redigidos em portugués, espanhol ou inglés.

3.1.1 Os textos em espanhol ou inglés devern ser submetidos apds devidamente revisados.

3.2 Autoria

3.2.1 O ndmero de autores por artigo cientifico e relato de experiéncia ndo poderd exceder o total de gquatro pessoas.
3.2.2 O ndmero de autores por resenha ndo poderd exceder o total de duas pessoas.

3.2.3 Na RBEP, consideram-se autores aqueles que tenham contribuido de forma substancial em todas as seguintes
etapas do trabalho:

{a) concepcdo e delineamento do estudo, aguisicdo de dados ou andlise e interpretacdo de dados;
(b} redacdo do artigo ou revisdo critica do contelido; e
(c) aprovacao final da versdo submetida.

3.2.4 Para os demais colaboradores (estagiarios, auxiliares de pesquisa etc.), deve-se anexar como documento
suplementar, no ato de submissdo, uma declaracdo em que sejam especificadas as contribuicdes individuais. Essa
informacao serd publicada, ao final do artigo, em um subtitulo separado denominado “Colaboragdes”.

3.2.5 Alidentificacdo de autoria do texto deve ser removida, assim como devem ser retirados do texto todos os nomes de
autores, grupos de pesquisa e instituicdes. Recomenda-se o uso de "XXX" em substituicdo a quaisquer referéncias,
incluindo as bibliograficas, e ans nimeros de protocolos e pareceres éticos gue possam identificar a autoria. O caso de
preprints, quando todas essas informacoes devem estar explicitas no original, constitui excecdo a essa regra.

3.5 Ilustracdes: as imagens devem ser legiveis, podem ser coloridas, possuir resolucdo a partir de 300 dpi e estar
acompanhadas das fontes e de titulo que permita compreender o significado dos dados reunidos. Os quadros, as tabelas
e os graficos (de preferéncia em Excel) também podem ser coloridos, mas devem obedecer as normas de apresentacio
tabular do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

3.6 Titulo: o titulo do artigo deve ser breve (maximo de 200 caracteres com espaca), especifico e descritivo, contendo

palavras representativas do seu conteldo, e vir, também, traduzido para o inglés e o espanhol.

3.7 Resumos: os artigos devem ter, obrigatoriamente, resumos informativos em portugués, inglés e espanhol, com até
1.500 caracteres com espaco.

3.7.1 Os resumos devermn conter informacdes qualitativas e quantitativas e dados essenciais, como:

(a) Descricdo - indica o tipo de artigo a ser analisado (artigo original, ensaio, estudo de caso etc.) e a natureza do
problema tratado.

(b) Objetivo - ressalta o que se pretende e o gque se buscou demonstrar com o trabalho.
(c) Justificativa - relata as razoes pelas quais o trabalho foi realizado.

(d) Metodologia - descreve a abordagem, o referencial tedrico e metodoldgico empregado, bem como as principais
técnicas utilizadas. Indica as fontes dos dados e o modo como estes foram usados, quais os conceitos desenvolvidos e
como foram analisadas as varidveis.

(e} Resultados - descrevem sucintamente as descobertas significativas e importantes da pesquisa.

3.8 Palavras-chave: os artigos devem apresentar entre trés e cinco palavras-chave referentes ao seu conteddo, escolhidas,

quando possivel, em vocabulério controlado - Thesaurus Brasileiro de Educacdo -, e vir traduzidas para o inglése o

espanhol.
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3.5 llustraces: as imagens devern ser legiveis, podem ser coloridas, possuir resolucdo a partir de 300 dpi e estar
acompanhadas das fontes e de titulo que permita compreender o significado dos dados reunidos. Os quadros, as tabelas
e os graficos (de preferéncia em Excel) também podem ser coloridos, mas devermn obedecer as normas de apresentacao
tabular do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

3.6 Titulo: o titulo do artigo deve ser breve (maximo de 200 caracteres com espaco), especifico e descritivo, contendo

palavras representativas do seu conteldo, e vir, também, traduzido para o inglés e o espanhaol.

3.7 Resumos: os artigos devem ter, obrigatoriamente, resumos informativos em partugués, inglés e espanhol, com até
1.500 caracteres com espaco.

3.7.1 Os resumos devern conter informacoes gualitativas e quantitativas e dados essenciais, como:

(a) Descricdo - indica o tipo de artigo a ser analisado (artigo original, ensaio, estudo de caso etc.) e a natureza do

problema tratado.
(b) Objetivo - ressalta o que se pretende e o que se buscou demaonstrar com o trabalho.
(c) Justificativa - relata as razdes pelas quais o trabalho foi realizado.

(d) Metodologia - descreve a abordagem, o referencial teérico e metodoldgico empregado, bem como as principais
técnicas utilizadas. Indica as fontes dos dados e o modo como estes foram usados, quais os conceitos desenvolvidos e
como foram analisadas as varidveis.

(e) Resultados - descrevem sucintamente as descobertas significativas e importantes da pesquisa.

3.8 Palavros-chave: os artigos devemn apresentar entre trés e cinco palavras-chave referentes ao seu conteldo, escolhidas,

quando possivel, em vocabuldrio controlado - Thesaurus Brasileiro de Educacdo -, e vir traduzidas para o inglése o

espanhol.

3.9 Citagdes: as citacdes devemn seguir as normas da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT NBR 10.520/2002).

3.9.1 As citagdes diretas com até trés linhas devem vir entre aspas, dentro do paragrafo, acompanhadas por uma
chamada entre parénteses para o autor, 0 ano e o numero da pagina da publicagao.

3.9.2 As citagdes diretas com mais de trés linhas devemn ser destacadas com recuo, sem aspas, em corpo 10, redondo.

3.9.3 A referéncia bibliografica completa da citacdo deve constar em lista Unica ao final do artigo.

3.9.4 A exatiddo e a adequacdo das citacoes e referéncias a trabalhos consultados e mencionados no texto sao de

responsabilidade do auter do artigo submetido.

3.9.5 A omissdo de referéncia de citacoes diretas ou indiretas pode caracterizar plagio (ver item 5.2).

3.10 Notas: as notas de rodapé devem ser evitadas. Se necessarias, devem ter a finalidade de oferecer observacoes
complementares; realizar remissdes internas e externas; introduzir uma citacao de reforco; ou fornecer a traducdo de um

texto. As indicacOes das fontes bibliograficas devem ser feitas no texto.

3.11 Referéncias bibliogrdficas: as referéncias bibliograficas devem constituir uma lista dnica no final do artigo, em ordem
alfabética por sobrenome de autor; devemn ser completas e elaboradas de acordo com as normas da Associacao Brasileira
de Normas Técnicas (ABNT NBR 6023/2002).

3.11.1 Quando se tratar de obra consultada on-line, é necessdrio indicar 0 endereco eletrénico e a data em gue foi
acessado; se a obra estiver em suporte eletrénice (DVD, CD-ROM), essa informacdo também deve constar apds a sua
identificacdo.

3.11.2 Quando se tratar de obra consultada em preprint, essa informacao deve estar explicita na lista de referéncias.

3.11.2.1 A quantidade de referéncias em formato preprint devera correspender a, no maximo, 10% do total das obras

referenciadas.



3.11.3 Todos os enderecos de paginas na internet (URLs) incluidas no texto (ex.: http:/fwww.ibict.br) devern estar ativos.

3.12 Siglas: as siglas devemn vir precedidas do nome por extenso em sua primeira ocorréncia.

3.13 Destagues: o uso de negrito deve ficar restrito aos titulos e intertitulos; o de itdlico, apenas para destacar conceitos
ou grifar palavras em lingua estrangeira.

3.14 As resenhas devern seguir as mesmas exigéncias indicadas para os demais géneros textuais; no entanto, devem

possuir extensao entre 10.000 e 15.000 caracteres, consideranda os espacos.

3.15 A ndo cbservancia das normas gerais de apresentacdo dos textos ensejard o arguivamento da submissao, assim

como a inadequacado da submissao ao foco e ao escopo da Revista.

3.16. Agradecimentos

3.16.1 Organizagdes privadas ou governamentais que forneceram apoioc ou financiamento para a pesquisa devem ser

mencionadas de forma objetiva.

3.16.2 0s autores sao I’ESFJOI"ISE'!VEIS pelas mencoes a pessoas e instituicoes.

3.16.3 Essas informagdes devemn ser registradas em documento suplementar no ato da submissdo e, caso o artigo seja

aprovado, serao publicadas em secdo prapria no texto.
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