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RESUMO

Dissertacao de Mestrado
Programa de Po6s-Graduacdo em Educacdo em Ciéncias:
Quimica da Vida e Saude
Universidade Federal de Santa Maria

INVESTIGACAO DAS CONCEPCOES ESPONTANEAS SOBRE CANCER E SUAS
POSSIVEIS IMPLICACOES COMO TEMA TRANSVERSAL NA EDUC ACAO
PARA A SAUDE

Autora: Caroline Zorzo Griep
Orientador: Joao Batista Teixeira da Rocha
Data e Local da Defesa: Santa Maria, 21 de jamer2010.

O presente estudo trata-se de uma pesquisa gualitealizada a partir da analise das
concepgOes espontaneas dos alunos acerca do canmmetema transversal na Educacédo para
a Saude, que teve como objetivo averiguar as cgiespespontaneas dos estudantes de
ensino médio e fundamental acerca do cancer, pdopsubsidios para a elaboracdo de novas
estratégias pedagodgicas para a Educacao para @ saiab tema transversal. Neste estudo
realizou-se uma analise a partir de uma coletaadesienvolvendo duas escolas publicas da
cidade de Santa Maria, Rio Grande do Sul, com &#a no ano de 2009. Foi utilizado um
guestionario com uma questdo aberta, com a pergntgue é Cancer para vocé? Os
resultados obtidos revelaram que os alunos paatitgs tém conhecimento acerca da doenca,
porém de forma nédo cientifica. Constatou-se qualwsos relacionaram cancer a morte, a
malignidade e benignidade, também a progndsticbsiapatologia, a etiologia, pessoas,
populacao incidente, transmisséo e a signo. Estdesdmostram que o as concepgdes dos
aprendizes estdo distantes de conceitos cientifredsrcando a importancia da avaliacao
prévia das mesmas. Dada a importancia do canceelevé@ncia das concepcgdes prévias na
aprendizagem significativa, este estudo buscou idios para o0 estabelecimento de
estratégias politico-pedagogicas que contribuamEdacacdo para a Saude como tema
transversal. No que se refere a Educacéo paradeSeste estudo considera que o cancer é
uma doenca de grande relevancia, que deve fazer ¢@s temas transversais nas escolas,
inseridos nos Parametros Curriculares NacionaifNjR@ormando e preparando os cidadaos
ativamente para que possam agir com responsaldletfadelacdo a sua saude.

Palavras-chave:concepcdes espontaneas; cancer; educagao pamdea sal
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ABSTRACT

Dissertation of Master’s degree
Post Graduation Program in Education in Science:
Chemistry of Life and Health,
Federal University of Santa Maria

INVESTIGATIONS OF PREVIOUS KNOWLEDGE ABOUT
CANCER AND ITS POSSIBLE IMPLICATIONS AS TRANSVERSAL THEME IN
EDUCATION FOR THE HEALTH

Author: Caroline Zorzo Griep
Advisor: Jodo Batista Teixeira da Rocha
Date and defense place: Santa Maria, January 20, 20

This study is a qualitative study carried out frima analysis of students' spontaneous
conceptions about cancer as a transversal themmeaith education, which aimed to discover
spontaneous conceptions of high school students teachers about cancer by offering
subsidies for the development of new pedagogicatesiies for education for health, such as
cross-cutting theme. In this study conducted aryarsafrom a collection of data involving
two public schools in the city of Santa Maria, RBvande do Sul, with 527 students in
2009. A gquestionnaire was used with an open quesidh the question: What is Cancer to
you? The results revealed that participating sttsdeave knowledge about the disease, but in
a non-scientific. It was found that the studentatesl to cancer death, evil and kindness, also
the prognosis, pathophysiology, etiology, peoplepyation incident, transmission and
sign. These data show that the conceptions ofdamérs are far from scientific concepts,
reinforcing the importance of prior assessmenthef game. Given the importance of cancer
and the importance of preconceptions in meaninggalning, this study grants for the
establishment of political and pedagogical str&gdghat contribute to the health education as
a transversal theme. In what it refers to the Efioicdor the Health, this study it considers
that the cancer is an iliness of great relevarinag, must be part of the transversal theme in the
schools, inserted in Parameters Curriculum NatidR&N) informing and preparing the
citizens so that they can act with responsibilityelation to its health.

Keywords: spontaneous conceptions; cancer; education ¢onefalth
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APRESENTACAO

Na introducédo esta descrita uma breve abordageal gebre os temas abordados
nesta dissertacdo. A revisdo bibliografica apresemha revisdo sucinta sobre os temas
trabalhados nesta dissertacds secdes discussédo e conclusdo, encontradas adefim
dissertacdo, apresentam interpretacfes e comeng@iais sobre as mesmas. As referéncias
bibliograficas encontradas ao final deste estuefeyem-se somente as citacées que aparecem
na introducado, revisdo bibliografica e discussé&nds que esta consta de forma mais
detalhada ao final da dissertacdo, porém no matusccontra-se de forma mais sucinta).

Os resultados que fazem parte dessa dissertat@m &sresentados sob forma de
manuscrito, submetido para a revi§€l&ncia & Educacdoda Faculdade de Ciéncias da
UNESP, em fase de revisdo. As secdes Introducaderidis e Métodos, Resultados,
Discusséo e Referéncias Bibliograficas encontramesproprio manuscrito e representam a
integra deste estudo. Porém o titulo da dissertinjéaiterado apos a submissao do artigo,
mas mantendo o mesmo conteudo da dissertacdo swmia fde manuscrito. Em anexo

encontra se a carta do editor da revista ondaufonstido o0 manuscrito para publicacéo.
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1 INTRODUCAO

A incidéncia e prevaléncia das neoplasias tém ataderde maneira consideravel e
de forma ascendente com o passar dos anos. Ingelbiente o cancer é uma das patologias
mais temidas pelo ser humano. Segundo o Institgoiodal do Cancer (INCA, 2009)
“Cancer € o nome dado a um conjunto de mais dedb@dcas que tém em comum O
crescimento desordenado (maligno) de células quedem os tecidos e 6érgéos, podendo
espalhar-se para outras regides do corpo”.

O primeiro Relatdrio Mundial sobre o Cancer, redliz pela Organizacdo Mundial
de Saude (OMS), constatou que anualmente 10 milléesasos de céncer sao
diagnosticados em todo o mundo e seis milh6es dgope morrem por causa da
doenga. Prevé-se que até 2020, a incidéncia aatalde 15 milhdes, de acordo
com as situagdes atuais de tabagismo, alimentagfaidade fisica (OMS, 2008).

Segundo Cecil (2005) o cancer lidera a causa ddemaltrapassando a doenca
cardiaca, nos americanos entre 40 e 79 anos de. idgarobabilidade, ao longo da vida, de
desenvolver cancer atingiu 43% no sexo masculiB8% no feminino. O fumo é a causa
dominante do cancer de maior incidéncia nos Estabindos e em diversas outras nagoes
ocidentais. O fumo e a bebida multiplicam os fataite risco de cada um, de modo que o
risco de contrair um cancer de cavidade oral aumneatima de 35 vezes entre fumantes de
dois macos por dia que consumiam mais de quatresdde bebidas alcodlicas por dia.
Quanto a poluicdo ambiental, foram identificadosane@ na 4gua potavel, alguns casos de
carcindgenos. A dieta e a nutricdo podem influenziesco de cancer. Também o historico

genético familiar esta associada freqientemenstaaeafermidade.

Apesar dos inumeros avancos da Ciéncia em relafidmpatologia e ao tratamento
do cancer, este continua sendo um sério problene ajata a populacdo mundial,
configurando-se, na atualidade, como um dos maerirantes problemas de saude publica.
Neste contexto, as percepcdes acerca do canceasadas e muito influenciadas pelo senso
comum. Existem muitos temores e mitos em relag@oeaica que interferem no diagndstico
precoce, no tratamento e consequentemente no @tigndessa patologia. Tendo em vista

que o cancer pode ser evitado em muitos casos e dgiagnostico precoce determina o seu
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prognostico, € pertinente que a Educacao para@eSsiorde esse tema de forma transversal

a fim de alertar sobre seus fatores desencadeaptesnover o seu diagndstico precoce.

Sabe-se que o conhecimento das concepcles prébigsgialquer tema é relevante
na abordagem curricular do mesmo, pois segundo b&Rls(1980), a &aprendizagem
significativa” € aquela que faz algum sentido para o aluno, nass®sso a informacéo
devera interagir e ancorar-se nos conceitos jdezwes na estrutura mental do aprendiz.
Antes de tudo, torna-se necessario conhecer agpgies prévias, uma vez que estas sao
fundamentais numa aprendizagem significativa acefeaum tema. Ausebel também
preconizou o0s chamado%rganizadores prévios”, ou seja, informacbes e recursos
introdutorios, que seriam pertinentes conferir @osos antes da matriz curricular, uma vez
que tém a funcéo de ponte entre o que o alund@ea que ele poderia saber. Afirma ainda
gue os organizadores pudessem ser mais eficatesssen apresentados no inicio das tarefas
de aprendizagem, para que suas propriedades istEAayCcomo elemento atrativo para o

aluno, visando provocar interesse e desejo de @gren

Considerando que o conhecimento das concepc¢Oeatéspas dos alunos pode ser
fato de grande importancia para o planejamentatigdsiades pedagogicas, e a relevancia do
cancer enquanto agente de morbidade e mortalidadéjetivo principal desta investigacéo é
apreender as concepcdes espontaneas dos estutiamesino medio e fundamental acerca
desta patologia. A proposta deste estudo é oferadesidios para a elaboracdo de novas
estratégias pedagdgicas para o0 ensino e aprendizageEducacdo para a Saude e suscitar
novos estudos que colaborem no estabelecimentadddania comprometida com a saude.
Este estudo tem como eixo norteador a seguintddasqual justifica o estudo: “Quais as

concepcdes que os estudantes do Ensino Fundaredéio, tém a respeito do cancer?”.
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2 OBJETIVOS

» Averiguar as concepcdes espontaneas dos estudEnassino médio e fundamental
acerca do céancer, propondo subsidios para a etd#lworde novas estratégias

pedagogicas na Educacao para saude, como temeensals

2.1 Objetivos Especificos

» Verificar as concepcdes espontaneas dos estuddntessino Fundamental acerca do
cancer,

» Verificar a concepgdes espontaneas dos estudanteissino Médio acerca do cancer;

» Averiguar 0 assunto cancer quanto necessidade neaE&b para Saude como tema
transversal;

» Averiguar se os aprendizes identificam fatoresef@xts, assim como o sol, cigarro,
alcool, entre outros) predisponentes ao cancer;

» Auvaliar os fatores que possam favorecer a compéeeta realidade acerca do cancer;

» Identificar fatores que possam promover a saudeta gos temas transversais acerca
do cancer;

» Identificar subsidios para a implementacdo de ngvapostas didatico-pedagdgicas
na Educacéo para a Saude.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 Cancer

As células crescem se reproduzem e morrem emstaspcestimulos do corpo, e se
esses processos ocorrem de forma homeostatica gamismo, as células permanecem
saudaveis. No entanto células normais podem akeraisso ocorre pela modificagdo do
material genético, segundo o Nucleo de Apoio ageRtecom Cancer (NAPACAN, 2009).

Como resultado desta modificacdo genética, ocarrenescimento celular anormal,
podendo levar a neoplasias (crescimento celul&nte}, podem ser benignas e ou malignas.
Os tumores malignos ou mais conhecidos como canéar, crescimento progressivo,
agressivo e rapido, com frequéncia invadindo erdiesio tecidos e sistemas adjacentes
(metastase), enquanto os tumores benignos témmergo mais lento, porém progressivo,
sem ocorrer invasao (ROBBINS, 1996).

Conforme Brunner & Suddarth (2002) cancer é uno¢psso patolégico pelo qual as
células se proliferam de forma anormal, ignoransiginais de regulacdo do crescimento no
ambiente que circunda a célula”.

Ainda para Brunner & Suddarth (2002) durante oeesp da vida, varios tecidos
corporeos normalmente experimentam periodos deigresto rapido ou proliferativo, os
quais devem ser distinguidos da atividade de aresdio maligno. As células cancerosas sao
chamadas de neoplasias malignas, estas demonstaointento descontrolado, o qual néo
segue a demanda fisiolégica. As células benignasakignas se diferenciam em muitas
caracteristicas de crescimento celular, incluindelacidade do crescimento e a capacidade
de gerar metastase ou se disseminar, destruictarido e a capacidade de provocar a morte.
O grau de anaplasia (falta de diferenciacédo dagasgldetermina o potencial maligno.

Segundo Guerra et al (200% cancer € um importante problema de saude pubetita
paises desenvolvidos e em desenvolvimento, sesgonsavel por mais de seis milhdes de
Obitos a cada ano, representando cerca de 12%lae @8 causas de morte no mundo”.

Conseguinte a Brunner & Suddarth (2002) por anaismde 1.2 milhdo de norte-
americanos sao diagnosticados com cancer, e egtge pgsomente para doencas
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cardiovasculares. A cada ano, mais de 560.000-aaregicanos morre devido ao processo

maligno.

3.2 Diagndsticos Precoces

Para que se possa fazer um diagnostico precoca desinca, deve haver uma
modificacdo na forma de agir e pensar, ndo sonmEnfwpulacdo, mas também dos proprios
profissionais da saude, pois conforme Branco (20P5) tendo em vista uma mudanca
efetiva de mentalidades que permita, de fato, uinazeEducacdo para a Saude, de forma a
prevenir e diagnosticar precocemente o cancer”.

A Educacéo para a Saude frente ao cancer ter&eyugesmistificada, também tera
que motivar a populagdo para a adocdo de estilogddesaudaveis, mostrando-lhes como
conhecer sinais de alerta da enfermidade motivasdmfazer exames de rotina, assim como
o preventivo do cancer de colo de utero, o examma peevencdo do cancer de intestino
(colonoscopia, sigméidoscopia, entre outros) eosutxames habituais, a partir de certa
idade. Também uma forma de prevencdo o cuidadgasiéo excessiva ao sol, o uso do

tabaco, do alcool entre outros e uma alimentacae saadavel.

Conhecido desde a antiguidade, o cancer tem sofndcaumento significativo,

consequéncia do aumento da esperanca de vidasamasfudo, pela interferéncia
de fatores externos na sua etiopatogenia. Conssgergue mais de 70% dos
canceres sdo determinados por agentes extrinsecasganismo, intimamente
ligados ao ambiente e aos estilos de vida das aoipes (BRANCO 2005).

Conforme o supramencionado, pode-se claramenteelmrcque 0s maiores
causadores do cancer, sao fatores externos, assima exposi¢ao excessiva ao sol, o abuso
do uso do alcool e tabaco, entre outros.

Para Cecil (2005, pag. 1312) parar de fumar; namder na ingestao do alcool; dieta,
aumento da atividade fisica e a reducdo a exposigi@o auxiliam na prevencdo do cancer.
As doencas relacionadas ao habito de fumar regeesemma epidemia do século XX que
estdo se disseminando globalmente. O fumo € a qausaria de varios tipos de cancer,

sendo entre eles o de pulméo, laringe, cavidadee@abdfago. Também a ingestao do alcool
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gue esta altamente associada com os tumores dages@favidade oral, faringe, laringe e
mama, assim como de figado, reto e pancreas.

Consoante com Cecil (1993) o tabaco (cigarro) éags nmportante fator ambiental
carcinogénico, contribuindo com 25% das mortesgamcer, associando-se com o alcool e
asbesto. A fumaca do cigarro e os habitos nutrdésodos tabagistas € um dos exemplos de
interagao nutricional e exposi¢cao ambiental qudiexp incidéncia do cancer.

E de tal forma importante o conhecimento que oviddb tenha acerca do céancer,
pois conforme abordagem sobre o diagnostico tormarsado perante as situacbes que

possam ocorrer diante esta doenga

3.3 O conhecimento e as Concepcdes Espontaneas

Concepcdes espontaneas sao conceaitosis que o ser humano tem a respeito de
algo ou alguma coisa, sem haver a necessidade citecirao 16gico ou cientifico. As
concepcOes sao criadas a partir de experiénciag @ gndividuo tem diante de seu mundo,
diante de seu cotidiano, organizando as percepgéeais e sensorias, em seu raciocinio,
tornando-o conhecimento prévio a respeito do sawntin” exterior (PIAGET, 1970).

Segundo Oliveira (2002 apud OLIVEIRA et al, 2003)cancepcdes acerca do mundo
sao elaboradas pelos alunos desde o inicio dexstérecia e 0s acompanham também na sala
de aula, onde os conceitos cientificos sédo insenoprocesso de ensino e aprendizagem.
Contudo essas concepcdes adotam uma conotacaastangara explicar os fendmenos ou
preceitos cientificosEssas concepcfes sdo caracterizadas como constmpessoais dos
alunos, elaboradas de forma espontanea, frutotel@@do dos aprendizes com o meio e com

as pessoas com as quais convivem.

Na teoria piagetiana, sujeito(aluno) € um ser ativo que estabelece relagémda t
com o0 meio-objeto (fisico, pessoa, conhecimento) num sistema decGeta
vivenciadas e significativas, uma vez que esteséltedlo de agbes do individuo
sobre 0 meio em que vive, adquirindo significac®o ser humano quando o
conhecimento é inserido em uma estrutura — ista@éeodenominassimilacdo A
aprendizagem desse sujeito ativo exige sempre uimaaale organizadora na
interacdo estabelecida entre ele e o conteddo aamendido, além de estar
vinculada sua aprendizagem ao grau de desenvolténjénalcancado (COLL,
1999, s/p).
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Ainda para Piaget (1996) quando expde as idéiassianilacdo e do ajustamento, no
entanto, deixa claro que da mesma forma como naask@milacdo sem acomodacdes
(anteriores ou atuais), também né&o existem acomedaem assimilacdo. Esta declaracdo de
Piaget significa que o meio néo provoca simplesenentgistro de impressdes ou a formacéao
de copias, mas desencadeia ajustamentos ativodénam sujeito estabelece acdo de troca
com o meio, onde este assimila e acomoda as inf@@sae assim o individuo age sobre o
objeto para que assim possa assimila-lo. Consgkeessim que o sujeito cria um significado
para o objeto analisado, na medida em que o imtirple acordo com suas possibilidades e
fase cognitivaagindo no sentido de ajustar seu esfor¢co pessaaki$éncias impostas pelo
objeto do conhecimento, agindo sobre suas promsisituras para acomodar o objeto

experienciado. A assimilacao (interpretacdo agvagomodacao estao intimamente ligadas.

Ja para Vigotsky1988), ha a importancia dos mediadores do conleston estes
sendo pessoas adultas ou companheiros da mesnea Rm@m também cabe ressaltar que
existem suas formulacdes tedricas e como a culterdaz subjetiva no aprendiz e isto
somente sendo possivel pela intermediacdo do addkiste também a importancia da
interac&o social para a aprendizagem, que serve oamtipo de mediador do conhecimento.
Comprovou-se que o aluno aprende de forma maiazefiiando o faz num contexto de
colaboracdo e intercambio com seus amigos e coleg@sam determinados alguns dos
mecanismos de carater social que favorecem a apaged, como discussdes em grupo e o
poder da argumentacdo na discrepancia entre o®salgme possuam distintos graus de

conhecimento sobre um tema.

Ja para Piaget (1970) o conhecimento proximal iauxitrianca a avancar de um nivel
de desenvolvimento real para uma area de potesaitds, através da mediacéo realizada pelo
“outro”. Para ele as interagBes ocorrem conformeassibilidades de cada individuo, no
percorrer de seu desenvolvimento. Piaget (1970petsky (1988) reconhecem o papel ativo
da crianca na construcdo do conhecimento. As @sangam seu conhecimento, a padltr
gue véem ao seu redor, imitando o modelo sociafjua convivem. Conforme Vigotsky, o
ensino de conceitos € impossivel, pois a criadcadmente repetir, assim como um papagaio

o faz e segundo Piaget, a educacao nao € sab#r eegien aprender por si proprio.

Salienta-se entdo a importancia de valorizar aseqmgbes espontaneas trazidas
pelos alunos. Instiga-se a que se investigue amaleno ja sabe, para cada campo
de estudos, e que se procure conhecer até que fmsteconhecimentos estao
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diferenciados e que a partir dali se planeje onengiDEMCZUK et al 2007,
p.119).

Percebe-se que as concepcdes trazidas pelos ,allavesn ser valorizadas, pois é de
grande importancia para o crescimento do aluno gr@aria educacdo destes na escola e ou
como uma nova forma de educar. Ainda para Demezu (2007) para que o aluno possa
dar continuidade a sua concepc¢ao sobre as coitasraeiocinio coeso de seus pensamentos,
0 ensino de ciéncias pode auxiliar a ser deserdephal experiéncia aos alunos.

Esta atitude pode levar o aluno a refletir maisrescsuas interpretacdes, de forma
diferente das formas que antes pensava. Racio@ndifetentemente, com mais autonomia
sobre qualquer assunto, e, por conseguinte o abmtbé ensinado.

Para Ausubel, a nova aprendizagem deveria seradalide acordo com o que o aluno
ja sabe, pois para ele “0 ensino deve sempre eacgassonancia na estrutura cognitiva (é o
conteudo total das idéias do individuo) do aluMdETO, 2006).

Para que a aprendizagem e assimilacdo do aluam sejegrais e que ele faca
uma relacdo com assuntos ja conhecidos por ele,apsendizagem ndo deve ser mecanica,
isto €, sem interagdo com conhecimentos prévioaldno, sem se ligarem a conceitos
subsuncgores (ja existentes), pois na aprendizagecdnita as informacdes sao aprendidas
praticamente sem interagirem com conceitos releggiMOREIRA, 2006, p. 24).

Ainda existe muito presente no ensino nas escolashamado “paradigma
construtivista”, ou seja, um padrdo, modelo deren& aprendizagem, onde o professor
repassa o conteudo, sem levar em conta as idéag@prdos alunos, as suas concepgdes
espontaneas sobre qualquer assunto, sobre conhéasnogie trazem de seu cotidiano, de sua

vida “fora” da escola.

[...] trabalhos contribuiram para o fortalecimed®oum entdo chamado “paradigma
construtivista” na investigacdo sobe o ensino er@ralizagem e propiciaram a
contestacdo dos chamados modelos de aprendizagemaqpesicdo conceitual,
centrados na transmisséo de conhecimentos porgmpeofessor e ndo no respeito
aos conhecimentos prévios dos estudantes. (NAR&I2805, pag. 154).

O conhecimento que os estudantes trazem constga,igs concepcdes espontaneas
sdo de grande importancia para o professor, taquelas que os alunos possuem antes de
comecar o processo de aprendizagem quanto as rdisegezadas durante esse processo.

Pode-se inferir que a aprendizagem é um processautianca de comportamento

obtido através da experiéncia construida por vdatmes, estes emocionais, ambientais e
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relacionais. E onde ocorre a relagéo social e o mmile o individuo esta inserido. E para que
este fato se concretize, ha necessidade de um doedia desenvolvimento do sujeito, ou
seja, o professor, o qual devera ser o facilitaldoconhecimento.

A aprendizagem pode ser definida como aquisicAacaldecimento, atitudes ou
habilidades. Ensino é definido como a ajuda a op#ssoa aprender. Essas definicdes
indicam que o processo ensino-aprendizagem € unvidaale Unica, requerendo o
envolvimento do professor e do aluno no esforclecangar o resultado desejado. O professor
serve como facilitador da aprendizagem, pois etedd@simplesmente o conhecimento para o
aprendiz (BRUNNER e SUDDARTH, 2002, pag. 40).

A partir dos conhecimentos prévios dos alunos, meser vistos 0s conceitos e assim
preparar o conteudo pedagogico (estrutura coghitidaquado para ser repassado ao aluno.
Quando o professor passa o0os conteudos aos alunowmsndestes os alunos ndo tém
conhecimento cientifico e assim procuram formas$énailar e tentam relacionar com o que
ja conhecem. Para que o aluno possa relaciona @stéeldos é necessario um “organizador
prévio”, ou seja, simbolos, imagens entre outraga pue o0 aluno possa fazer relagdo entre o
conhecimento prévio e o conhecimento cientificoz-88 que houve aprendizagem
significativa quando o novo conteudo entra na sda de conhecimento interligado de forma
substantiva aqueles conhecimentos (AUSUBEL, 1982).

A Educacdo para a Saude forma individuos leitor@stezventores de seu préprio
mundo, capaz de compreender de forma mais amptantaor dimensao das coisas, assim
como da cultura, politica, ética, religido, assmmo a Educacao para a Saude na Escola , a
qual educa para a cidadania. O conhecimento d¢@ntifrna o0 homem mais versado em seu

intelecto, auxiliando no seu cotidiano, e em seaslucdes na vida.

3.4 Concepcdes acerca do cancer

O céancer ainda € um mito, as concepc¢des aceramisiogia, povoam o imaginario
das pessoas permeadas de receios, temores, crpreg@@s)ceitos e negagdes 0 que muitas
vezes cabem iniciativas que poderiam facilitar agdostico precoce e até mesmo o
tratamento.

Para Helman (2003 apud BARBOSA, 2007) a formac#aral influencia na vida das

pessoas em diversas formas, assim como em seusortamentos, percepgdes, crengas,
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emocgoes, linguagem, rituais, religido, estruturailfar, dieta, modo de vestir, atitudes frente
a doenca, podendo apresentar implicagbes parala.sau

Ainda para Barbosa (2007), “uma pessoa € definidaoc doente quando ha
concordancia entre as suas proprias percepcOerdprametimento ao bem-estar e as
percepcbes das pessoas ao seu redor”. Estas pErsepgginam-se de experiéncias
subjetivas, que as pessoas experimentam na suna difiria. Quando existe um consenso
entre pessoas de uma cultura, sobre um padramais si sintomas, sobre sua origem, seu
significado e tratamento, afirma-se que é uma “daepopular’. As doencas possuem
significados simbdlicos, morais e sociais, psicimidg, com valores e crengas, assim como o
ambiente que as cerca produzindo ressonancia no aooado os individuos sofrem.

O quadro clinico da doenca € uma expressdo do \emesito do enfermo em
conflitos sociais. Apesar do grande avanco tecnadogo campo da saude, da enorme
influéncia da medicina no desenvolvimento de té&sie no tratamento de doencas graves,
ainda hoje, existem representacdes e estigmaspEese nossa cultura (BARBOSA, 2007).

A compreensao de muitas doencas esta arraigadalaharé. Muitas sdo as doencas
com estigma, que fazem com que o individuo afastdes sua vida social, religiosa e atée
mesmo de seu trabalho. Estes fatores estigmatimtesplevar a forte ansiedade.

Todos estes fatores sociais implicam em certauldfade na busca e ou resolucéao de
alguma doenca, tornando-se culturalmente estigattipela sociedade, a qual tem a imagem
da doenca como algo negativo, como se ndo houcesaeem qualquer grau da doenca. O
medo do céancer permanece ha séculos na sociedadejonhoje em dia existindo meios
paliativos, tratamentos, ou até mesmo a cura tdéaldoenca, a sociedade trata esta

7

enfermidade como se fosse uma “pena de morte"akegta “condenado” a morrer.

O medo do céncer permanece por séculos estigmatizachossa sociedade, nos
pacientes com a doenca e, embora atualmente orcédpesente uma forma de
tratamento mais avangada sendo objeto de pesgissamaticas, 0 medo persiste e
0 impacto pode causar modificagdes nas atitudegefra doenca (HOLLAND,
1990 apud BARBOSA, 2007).

O que pode levar a sociedade ao medo desta enfatenédldo estado terminal ao qual
se encontra o individuo, ao medo de ndo saber cmportar, como vai reagir a dor, a
incapacidade de trabalhar ou dificuldade com a ¢mema mutilacdo de seu corpo, o

desfiguramento e também o abandono.
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Conforme Ribeiro (2008) “o cancer € uma enfermidquie suscita emoc¢des, age no
amago dos doentes, familiares e também dos paisisi da salde. Também nos dias de hoje
ainda muitas pessoas evitam falar sobre a doenca”.

Este sentimento de “sentenca de morte” pode leaagastia, toca profundamente no
amago do sujeito, pois é uma enfermidade que seénpterpretada, como algo ruim, doenca
gue leva a morte.

Conforme Bahnson (1977 apud BARBOSA, 2007) a adaptalo paciente a esta
enfermidade depende muito de quem ele €, de stadestfrente a vida, de seus antecedentes
educacionais, étnicos, sociais, religiosos, idadgp, posicdo que ocupa na vida e inUmeras
variaveis psicoldgicas.

Conseguinte a este principio supramencionado, drarale importancia da Educacéao
para a Saude na escola, para que seja mudadostgteaeo qual habita a sociedade, pois
assim o sujeito entendera de forma mais sucinignifisado do que é o cancer, suas formas
de prevencao, cuidados paliativos, e seu progmdsiteitando “melhor” o diagndstico e o
tratamento. Todavia idéias subjetivas, construeagorno do cancer, o comportamento do
paciente frente ao diagnostico e o tratamento metediretamente afetado, assim como
também a vida de seus familiares.

A Educacdo para a Saude na Escola pode contrilbuimedida em que fizer da
aprendizagem significativa, ancorada nas concepgfesas, uma ferramenta na prevencao
do cancer, uma vez que os fatores etioldgicos demmeconstam, em muitos casos, de
agentes do cotidiano como o sol, cigarro, alcohemtacéo e exercicios fisicos. E nesse
sentido que a Educacéo para a Saude, articulad@wtwos saberes, pode contribuir para uma
aprendizagem significativa voltada para a Qualidsel¥ida.

3.5 Saude como tema transversal

O conceito saude reflete como o individuo vive eeoele esta inserido, ou seja, 0
meio ambiente, o social, o cultural, o emociongdsioldgico, o religioso, se o individuo tem
moradia, saneamento basico, entre outros. Pararwidaluo a saude é interpretada e sentida
de formas diferentes.

A saude é vista como dinamica, uma condicdo que sshpre em mudancas, que

torna a pessoa capaz de funcionar em um potertaia @& qualquer tempo. Saude é aquela
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gue a pessoa tem sucesso no alcance do seu pbteroiemo a respeito de qualquer
incapacidade que possam ter (BRUNNER e SUDDARTIG22pag.44).

Conforme Scliar (2007) o conceito saude dependeravalores individuais, de
concepcoes cientificas, religiosas e filosoficasikiém dependera da época, da classe social e
do lugar.

Segundo PCN (Parametros Curriculares Nacionais{)18%aude das pessoas reflete
como eles vivem numa interacdo dinamica entre patitades individuais e condicbes de
vida. Para se compreender a situacédo do individudaocomunidade deve-se levar em conta
que ela é produzida nas relagbes com o meio fistmial e cultural.

Ainda para PCN (1997) as atitudes favoraveis oufadlesiveis a saude sdao
construidas desde a infancia pela identificacawattges observados em grupos de referéncia,
ou seja, familia, amigos, escola. Esta cumpre @lpdgstacado na formacédo dos cidadaos

para uma vida saudavel.

No interior da escola, as questfes sobre a saadatearam espaco para diferentes
abordagens, segundo as inflexdes socioeconémichicas e ideoldgicas de cada

momento histérico. Em outras palavras, o que aedadie entende por salde esta
sempre presente na sala de aula e no ambienteare¢Belcretaria de Educacédo

Fundamental, 2009).

O ambiente escolar € um meio onde o aluno tem eidondireto com outros
individuos, os colegas, os quais trocam experiéneiainformacdes, e neste meio de
informacdes a escola torna possivel a relacdogismts do cotidiano do aluno com assuntos
cientificos. A escola é um dos responsaveis potenas cidadaos informados sobre assuntos
do cotidiano e até mesmo da visédo cientifica deSeado assim é de responsabilidade da
escola tornar acessivel aos estudantes o conheoigientifico.

Tais conhecimentos podem ser aprendidos no engimamental e médio com mais
facilidade e de maneira mais sistematizada, viste § na infancia que o processo de
aquisicao de informagfes cientifica deve comecak escola deve concorrer para 0
desenvolvimento integral da crianca, provendo e&pelas conducentes a vida sadia,
auxiliando os alunos no enfrentamento das vulnkdades, na area da saude, assim
fortalecendo o desenvolvimento escolar integral.

E este desenvolvimento escolar necessita que hegaatticulacdo entre diversas areas
do saber, e uma destas é a area da saude, a mualrtecessidade que ocorra uma relacao

com a area da educacdo. Ambas estado interligadasare dia da populacdo, sendo assim
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deve haver articulacdo entre estas &areas para apreacorganizacdo social a favor da

sociedade.

E fundamental a articulagdo com os diversos settaeciedade como: educacao,
cultura, lazer, esporte, transporte, planejamertbano, a sociedade civil, setores
ndo-governamentais e setor privado, entre outrasa @ desenvolvimento de
estratégias que contemplem a dimensdo da vida. ISMERIO DA SAUDE/
MINISTERIO DA EDUCACAO, 2007, pag.3)

Percebe-se 0 quanto necessario € a articulacdoedada educacdo com a area da
saude, pois ambas fazem parte do dia-a-dia douseario, fazem parte do desenvolvimento
psiquico e cognitivo. Neste contexto, a Educa¢da paSaude pode cumprir o papel de
favorecer o processo de conscientizacdo quantareiboda saude e preparar 0 sujeito na
intervencao individual e coletiva sobre os condiartes do processo saude/doenca (PCN,
1998).

Segundo PCN (1997) a explicitacdo da Educacdo pafaude como tema do
curriculo eleva a escola ao papel de formadoraroiagonistas e ndo pacientes, capazes de
valorizar a saude, discernir e participar de degs@&lativas a saude individual e coletiva.
Pode-se inferir que a formacdo do aluno para oce&ierda cidadania compreende a
motivagdo e a capacitacdo para o autocuidado, assimo a compreensdo da saude como
direito e responsabilidade pessoal e social.

Conforme Brunner e Suddarth (2002) a Educacdo pafaude pode ajudar os
individuos a se adaptarem a doenca, prevenir coagiles, podendo até mesmo prevenir
hospitalizacdo resultante de uma informacéo inaat#mgobre autocuidado. A Educacao para
a Saude prioriza ensinar as pessoas a viveremaaleignaneira mais saudavel possivel, para
que atinjam seu potencial de saide maximo.

Branco (2005) afirma que a concepcdo de Educaga@ gp&aude devera pressupor
uma educacao para a vida, que na pratica do insivpermita-o a interacdo dos saberes,
reflexdo e expectativa, dando autonomia aos indodd grupos e sociedade, com carater
reflexivo. Que a Educacéo para a Saude seja ercdmtbrma globalizante, construtivista,
que permita novas formas de estar e pensar em,gaglds pessoas, possibilitando a estas
tomadas de decisdes livres e alternativas adequadatormacao e suporte social.

Os PCN (1997) tém apontado a necessidade de gs&ga como educacdo ambiental
e saude, sejam trabalhadas de forma continua gradée uma vez que o estudo remete a

necessidade de se recorrer a conjuntos de conhdosnelativos a diferentes areas do saber.
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Para se saber o que é salude e como esta se preSepy@ciso ter alguns
conhecimentos sobre o corpo humano, matéria dadér€éncias. E também preciso
ter conhecimentos sobre Meio Ambiente, uma vezajsalde das pessoas depende
da qualidade do meio em que vivem. Conhecimentod.idgua Portuguesa e
Matematica também comparecem: questfes de salddesis de debates na
imprensa, informacdes importantes séo veiculadasnei de folhetos; a leitura e a
compreensédo de tabelas e dados estatisticos swiass na percepgdo da situacdo
da saude publica (PCN, 2007).

Segundo PCN (1997) o tema saude abrange conhdosnererentes e também
conhecimentos de areas distintas. Os temas traasver as areas devem se dar de forma que
as diferentes areas contemplem os objetivos e otewmos, isto €, fatos, conceitos e
principios; procedimentos e valores; normas edsguque os temas da convivéncia social
propdem.

A escola possui condicdo especial para essa tarefatemas transversais tém um
papel diferenciado por tratar de assuntos direttangnculados a realidade e seus problemas.

Os temas transversais incluem questfes ligadasi@&wxi& Sociais e Ciéncias
Naturais, abrangendo a &rea da saude, pois faz garfuestdes sociais da populagéo. Este
trabalho requer uma reflexdo ética como eixo nddeapor envolver posicionamentos e
concepcdes a respeito de suas causas e efeitesgaddimensado historica e politica (PCN,
2007).

Os temas transversais tém o critério de que ososlypossam desenvolver a
capacidade de posicionar-se diante das questbastguferem na vida coletiva, para superar
diferencas e intervir de forma responsavel. Estesas devem facilitar e possibilitar uma
ampla visdo consistente da realidade a qual o ithdivvive e sua insercdo no mundo,
possibilitando a participacéo social dos alunos\NPI®97).

Para que se possa tratar de temas transversafazgume parte do cotidiano do aluno,
deve-se inferir a transversalidade, a qual dizeigs@ possibilidade de se estabelecer, na
pratica educativa, uma relacéo entre aprender almlade e da realidade de conhecimentos
teoricamente sistematizados (aprender sobre aladal e as questdes da vida real (aprender
na realidade e da realidade), promovendo uma cangde mais ampla dos diferentes
objetos de conhecimento, bem como a percepcéo plecagéo do sujeito de conhecimento
na sua producdo. Assim a transversalidade abre@®ggaa a inclusdo de informacgbes e

conhecimentos extra-escolares. Com a transverdalios temas passam a ser integrantes das
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areas e nao externos ou acoplados a elas, definmd@erspectiva para o trabalho educativo
que se faz a partir delas (PCN, 1998).

E necessario atentar para o fato de que existessibiimade de insercio dos temas
transversais nas diferentes areas, ndo somentesciplida de Ciéncias e Biologia, mas
também na Lingua Portuguesa, Matematica, Hist@eografia, Arte e Educacdo Fisica.
Sendo necessario respeitar as singularidades fererdes temas quanto das areas (PCN,
2007). Para isso é necessario compreender aseatiwidbs valores que fazem parte da

sociedade, da vida de cada individuo, dos valassqais.

E necessario compreender que atitudes, normas @esalcomportam uma

dimenséo social e uma dimenséo pessoal. As atisidebastante complexas, pois
envolvem tanto conhecimentos e crencas quanto m#msmtos e preferéncias,

derivando em acdes e declaragbes de intengdo.eExighlores e atitudes que
dizem respeito aos conteldos especificos das diiesrdéreas como, por exemplo, a
valorizacdo da literatura regional brasileira ratamento de Lingua Portuguesa,
cuja aprendizagem acontece simultaneamente a duoitms e procedimentos

daquelas areas, por meio de atividades sistemasizadplanejadas. No entanto,
outros ndo se restringem a especificidade das;aeet# presentes no convivio
social mais amplo que ocorre na escola, como éo0 da respeito as diferencas
étnicas e culturais entre as pessoas, da escoltigldgo para esclarecer conflitos,
do cuidado com o espago escolar e no proprio exerdo papel de estudante
(como, por exemplo, no cuidado com o material, s@peragdo com outros alunos
nas atividades escolares, no empenho nas atividaaes realiza-las o melhor

possivel) (PCN, 2007).

Para tanto € necessario compreender sobre vadso@ais, sejam eles culturais,
religiosos ou crencgas, para que se possa criatfinenle, didlogo entre o aprendiz e professor
e a partir deste o conhecimento possa ser adquiEideses valores devem ser relacionados as
diferentes areas do saber, tanto da Lingua Podagugianto da Matematica, da Fisica, da
Biologia e das Ciéncias (entre outras), envolvemd@aiude como eixo norteador para que se
possa usar as potencialidades de cada pessoa aiddasle refletindo na capacidade de
defender a vida. A saude é o produto e parte dio el&t vida das condigBes de existéncia,
sendo a vivéncia do processo saude/doenca uma ttemgpresentacdo da insercdo humana
no mundo (PCN, 1998).

O conceito saude é amplo, ndo estando relacionadwrge a disciplinas como
biologia e ciéncias. Saude faz parte do dia-a-diswjeito, faz parte do seu convivio com
familiares, com colegas, abarcando o ambiente aiedeesta inserido, seu psicolégico,
emocional e fisico. A pratica em Educacao paral@&aonsiste também em reduzir agravos,

prevencdo e promocdo da saude, no intuito de indesaciedade nas politicas de educagéo
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basica e saude, com perspectivas integradas ecipatitias, deixando ao alcance da

populacao questionamentos.

O territério é o espaco de producdo da vida e,aptof da saude, sendo este
construido e constituido coletivamente. A saldena producéo social, portanto, é
fundamental a garantia de espacos de trocas deiéngias e de construcdo
coletiva de saberes. A partir da participagdo aties sujeitos em praticas
cotidianas € possivel vislumbrar uma escola quendorcidadaos criticos e
informados, com habilidades para agir em defesavida. (MINISTERIO DA
SAUDE/MINISTERIO DA EDUCAGCAO, 2007, pag. 3)

Ainda para Ministério da Saude/ Ministério da Eddma(2007) a Educacao Integral
une os diversos saberes e busca todas as potgadedi do cidaddo entre os diferentes
aspectos cognitivos afetivos e sociais, vislumboaadgarticipacdo dos sujeitos em praticas
cotidianas, onde possam agir em defesa da viddarda autbnoma.

Assim como Branco (2005) afirma que a concepcaadieacao para a Saude devera
pressupor uma educacao para a vida, que na pdaticadividuo permita-o a interacdo dos
saberes, reflexdo e expectativa, dando autononsianalviduos, grupos e sociedade, com
carater reflexivo. Que a Educacdo para a Saude esgjarada de forma globalizante,
construtivista, que permita novas formas de estgressar em salude, pelas pessoas,
possibilitando a estas tomadas de decisfes livitemativas adequadas de informacao e
suporte social.

A Educacédo para a Saude deve ser enfocada contasiama escola, interando os
alunos sobre saude como tema transversal, sendo egias interacbes provocarao
contraposicdes de idéias e conflitos, levando nclubusca de novos modos de interpretar e
atuar sobre a realidade. Sendo assim o aluno buseas modos de interpretar a sua
realidade, podendo agir de forma mais participaiaatonoma em suas atitudes e tomadas de
decisbes. Estas sao realizadas a partir de expasédo cotidiano, tanto da vida familiar,
guanto escolar. A Educacéo para a Saude busc@aapsita que o sujeito haja de forma mais
autdbnoma, tenha uma vida mais digna, por meio daagdo, da adoc¢édo de estilos de vida
saudaveis, do desenvolvimento de aptiddes e cauiesdndividuais (PCN, 1998).

Considera-se que a educacao envolve o ser humasde cgeus principios, desde a
escola, desde seu cotidiano e a saude age da niesma nos acompanha desde nosso
nascimento até nosso crescimento fisico, emoci@sgliritual, intelectual, profissional. A
saude ndo € somente a auséncia de doenca, e @m edbar fisico, emocional, ambiental,

saneamento basico, moradia, familia, educacéog samente a auséncia de saude/doenca. A
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saude e a educacao estdo interligadas no dia dadpopulagédo, sendo assim deve haver
articulacéo entre ambas para que ocorra organizagda a favor da sociedade.

E fundamental a articulagdo com os diversos settaesciedade como: educacao,
cultura, lazer, esporte, transporte, planejamertbano, a sociedade civil, setores
nédo-governamentais e setor privado, entre outrasa @ desenvolvimento de
estratégias que contemplem a dimensdo da vida. ISTERIO DA SAUDE/
MINISTERIO DA EDUCACAO, 2007, pag.3).

O PCN (1997) indica que o aluno deva conhecer eacudo proprio corpo,
valorizando e adotando habitos saudaveis como @spleésicos da qualidade de vida agindo
com responsabilidade em relacdo a sua saude.

Segundo Branco (2005) a saude devera ser encamdarrda soécio-ecoldgica e
considerada como aspecto essencial para a evaugésenvolvimento de qualquer ser vivo,
assim sendo necessario criar condicbes para que éailibrio entre os diversos
intervenientes e entre eles o ambiente onde tugassa. Tudo isso implica na capacidade de
andlise, reflexdo, planejamento, acdo e avaliat@om,somente pelos cidadaos, mas também
pelos profissionais da saude.

E preciso educar para a satde levando em contspestas envolvidos na formacédo
de habitos e atitudes que acontecem no dia-a-desdala. A educacao para a saude deve
procurar estratégias que ajudem o individuo a adotanodificar condutas que permitam um
estado saudavel. Também a Educacdo para a Satgl& gegssupor educacdo para a vida,
caracterizada por praticas que quando adequadasifgra a interacdo dos saberes, reflexdes
e expectativas, tornando o sujeito mais autonoespeitando as diferencas sociais, habitos,

cultura, meio profissional, familiar, crencas e estptivas (BRANCO 2005).

A énfase na Educacdo para a Saude origina-se, ga) da direito do publico a
uma atencdo a salde compreensiva. A énfase nadadupara a Salde também
reflete o surgimento de um publico informado queesjona mais
significativamente sobre salde e sobre os serdig@encdo a sadde que recebem
(BRUNNER e SUDDARTH, 2002, pag. 39).

Com conhecimento adequado em habilidades de ad&mmi os usuarios podem tomar
decisdes eficazes relativas a saude. Uma Educaca@Baude eficaz serve como base sélida
para o bem-estar do individuo e da comunidade.Sther®@ um instrumento integrador para

prestar assisténcia aos pacientes e familias p@ndolverem comportamentos de saude
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eficazes e alterarem padrdes de estilo de vidpoprdispdem as pessoas aos riscos de saude
(O’'HALLORAN, 1997 apud BRUNNER e SUDDARTH, 2002,(p&8).
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4 MANUSCRITO

Investigacao das concepcdes espontaneas sobre caecias
possiveis implicacdes para o Ensino de Biologia.

Investigations of previous knowledge about cancemd its possible
implications for Biology Education.

Caroline Zorzo Griep*
Lilian Fenalti Salla?
Jodo Batista Teixeira Rocha

RESUMO: O presente estudo aborda a questdo das concegpedéss sobre cancer entre
527 alunos de escolas publicas de Santa Maria. tAdolegia usada foi a qualitativa, para a
coleta dos dados foi usado o questionario com wnmeatg§o aberta, com a pergunta: O que é
Cancer para vocé? As categorias inferidas indicajaenos alunos tém conhecimentos sobre
a doencga, porém ndo muito conceituais. Verificqugse 35% dos alunos relacionam céancer
com morte, 25.8% com malignidade/ benignidade &%2Zom progndstico. As concepcgdes
dos estudantes estao distantes dos conceitos &rmforcando a importancia da avaliacdo
prévia das mesmas. Dada a importancia do canceelevéncia das concepcdes prévias na
aprendizagem significativa, este estudo buscou idiols para o estabelecimento de
estratégias politico-pedagodgicas que contribuama pam Ensino em Ciéncias mais
comprometido com a cidadania para a saude.

Palavras-chave:concepcdes espontaneas, cancer.

ABSTRACT: This study has examined the previous conceptadmit cancer among 527
students from public schools in Santa Maria. A ta@e methodology was used for data
collection (a questionnaire with the following opguestion: what is Cancer for you? was
used. The inferred categories indicated that tbdesits have knowledge about the disease,
but not well structured. It was found that 35% wfdents liked cancer with death, 25% with
malignancy and 12. 7% with prognosis. The concepthe students are relatively distinct
from scientific concepts, reinforcing the importanaf prior assessment of these concepts.
Given the importance of cancer and the relevancstudents” previous conceptions as a
possible “drivers” or “motivators” of effective laa@ng, this study indicates that cancer can be
an important subject to be included in biology mwium to improve science education and
also to create a science education curriculum ctteninwith citizenship, quality of life and
health promotion .

Key Words: spontaneous conceptions, cancer.
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INTRODUCAO

A incidéncia e prevaléncia das neoplasias vém poigdo de forma ascendente com
0 passar dos anos. Sem duvida o cancer é uma tédsgEs mais temidas pelo ser humano.
Segundo o Instituto Nacional do Céancer (INCA, 208®) “Céancer € o nome dado a um
conjunto de mais de 100 doencas que tém em conurasamento desordenado (maligno)
de células que invadem os tecidos e 6rgaos, podendalhar-se para outras regides do
corpo”. As células dividem-se rapidamente de forma agrassivsem controle, podendo

ocorrer em qualquer parte do corpo.

O primeiro Relatdrio Mundial sobre o Cancer, rediz pela Organizacdo Mundial
de Saude (OMS), constatou que anualmente 10 milléesasos de céncer sao
diagnosticados em todo o mundo e seis milhdes ggope morrem por causa da
doenca. Prevé-se que até 2020, a incidéncia aatalde 15 milhdes, de acordo
com as situacfes atuais de tabagismo, alimentagdiwigade fisica. (OMS apud

Sampaio, 2003 s/p)

Apesar dos inumeros avancos da Ciéncia em relafidmpatologia e ao tratamento
do céncer, este continua sendo um sério problersaatpta a populacdo mundial. Neste
contexto, as percepcdes acerca do cancer sado amrednuito influenciadas pelo senso
comum. Existem muitos temores e mitos em relacdoeaca que interferem no diagnostico
precoce, no tratamento e consequentemente no mmtigndessa patologia. Tendo em vista
gue o cancer pode ser evitado em muitos casos e diagndstico precoce determina o seu
prognostico, € pertinente que o ensino em Ciérabiasde esse tema de forma curricular a fim
de alertar sobre seus fatores desencadeantes eyamomseu diagnostico precoce.

Entretanto, sabe-se que o conhecimento das corespgévias sobre qualquer tema é
relevante na abordagem curricular do mesmo, pgisnsk Ausubel (1980), aprendizagem
significativa” é aquela que faz algum sentido para o aluno, nassesso a informacao
devera interagir e ancorar-se nos conceitos jdestes na estrutura mental do aprendiz.

Ausubel também preconizou o0s chamados “organizadgmeivios”, ou seja,
informacgdes e recursos introdutérios, que devesantonferidos aos alunos antes da matriz
curricular, uma vez que tém a funcao de ponte entpee o0 aluno ja sabe e o que ele poderia
saber. Afirma ainda que os organizadores pudessemas eficazes se fossem apresentados

no inicio das tarefas de aprendizagem, para que pruepriedades possam interagir como



31

elemento atrativo para o aluno, visando provodar@sse e desejo de aprender. Os chamados
organizadores prévios poderiam ser utilizados failitar a aprendizagem.

A principal funcdo dos organizadores prévios éa@nt de preencher a lacuna
entre o que o aluno ja sabe e o0 que ele precisar,sabfim de que o novo
conhecimento possa ser aprendido de forma sigtivMecaFazem isso provendo
uma moldura ideacional para a incorporacdo estieetetencdo do material mais
detalhado e diferenciado que vem apds, isto é,ildague deve ser aprendido, bem
como aumentando a discriminabilidade, entre esseriaae outro similar, ou
ostensivamente conflitante, ja incorporado a astautcognitiva. No caso de
material relativamente ndo familiar, um organizatiexpositério" é usado para
prover subsuncores relevantes aproximados. (Ba28b, p. 2).

Assim sendo, considerando que o conhecimento dasepodes espontaneas dos
alunos pode ser fato de grande importancia patan@jamento das atividades pedagdgicas, o
objetivo principal desta investigacdo foi apreenalerconcepcdes prévias dos estudantes de
ensino meédio e fundamental acerca do cancer. Aoptapdeste estudo € oferecer subsidios
para a elaboracdo de novas estratégias pedag@gieas ensino e aprendizagem de Biologia
e suscitar novos estudos que colaborem no estabhel#o da cidadania comprometida com a

saude.

Metodologia

No presente estudo optou-se trabalhar com a metgidoqualitativa. O trabalho de
campo foi realizado em duas escolas estaduaisiteieor do Rio Grande do Sul, envolvendo
527 alunos do Ensino Fundamental e Médé.distribuicdo dos alunos foi a seguinte, 23
alunos das 42 séries; 62 alunos das 52 sériesyid@sadas 62 séries; 132 alunos das 72 séries;
94 das 82 séries; 121 alunos do 1° ano; 31 alum@$ dno e 14 alunos do 3° ano do ensino
meédio. As idades variaram entre 10 e 18 anos. {umento utilizado para a coleta dos dados
foi 0 questionario com uma questao aberta, senéoagqupla revisdo bibliografica sobre as
concepgOes espontaneas de alunos nortearam aagl@abalo mesmo, cuja questdo foi a
seguinte:

e O gue é cancer para vocé?

Apobs a coleta dos dados, partiu-se para a anaisengsmos utilizando-se a técnica da
Andlise de Contetudo (BARDIN 1977). Na andlise, busse primeiramente a organizacao

dos dados extraidos das respostas dos alunos,aadaips em categorias emergentes
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significativas(PACCA E VILLANI, 1990). Todas as informag0es passadas pelos estudantes fora
consideradas sem classifica-las como certas odasx(aUDKE, 1983).Com 0 estabelecimento

das relacdes entre os dados coletados e organieadasategorias, buscaram-se subsidios
para identificar os conceitos. Portanto, as catagdoram criadas proximas aos dados brutos

e aproximadas sucessivamente as hipéteses intdipast

Resultados

Foi utilizada para analise dos resultados, a dasé@m dos alunos tanto do ensino
Fundamental quanto Médio como, por exemplo, alumia tategoria 1: A1 C1; aluno 1 da
categoria 2: A1 C2.

Figura 1: Categorias emergentes.
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Em relacdo as respostas dos alunos a questédo “© cfugcer para vocé?” Emergiram
as seguintes categorias: 1)Morte; 2) Maligno/ Beoig3)Prognostico, 4) Nao sabem; 5)
Fisiopatologias, 6)Etiologia; 7)Pessoas; 8) Trassav; 9) Informacdo; 10)Populacdo

Incidente; 11)Signo.

Categoria 1: Morte

Consideraram-se nessa categoria todos os signdiareferentes a morte. Os
significantes mais frequentes foram “morrer”, “nedré “matar”: A1 C1Cancer para mim é
uma doenca, que se as pessoas que tem cancer igi@doecn correm o risco deorrer por
ISSo tem que se cuidar muito”, A2 C1“Uma doencatomgrave que se nao for tratada pode
levar uma pessoa morte eu tenho uma amiga que esta internada no hosggtdlFSM, ela
esta com cancérA3 C1“Cancer é uma doenca muito grave que pode afetéavpartes do
corpo como cancer de boca, cancer de pele, cane@uimao e etc. Podeatar e se, néo for
cuidada pode se agravar{grifos meus)

Nas falas acima, observa-se que a informagao eeconénto que o sujeito tem sobre
cancer, ele traz de suas experiéncias, de inforesagpreendidas do cotidiano, da midia, da

internet, ou seja, do convivio na sociedade.

[...] cultura é conceituada como uma rede de sgubs construida pelo préprio
sujeito, compartilhada pelo grupo social, e queesele orientacdo para a conduta
dos seus membros. Na andlise cultural, o comportgngm si ndo € importante; o
foco é interpretar e compreender o que ele trapsmitis a cultura esta relacionada
com as estruturas de significados estabelecidaalsente. (Geertz e Silva apud
Zago (2006 s/p).

Segundo Guerra et al (2005, pg. P28 cancer € um importante problema de saude
publica em paises desenvolvidos e em desenvolvimeahdo responsavel por mais de seis
milhdes de 6bitos a cada ano, representando cerd2% de todas as causas de morte no

mundo”.
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Categoria 2: Maligno/Benigno

Consideraram-se nessa categoria todos os sigrndgagferentes a maligno/ benigno.
Os significantes mais frequentes foram “malignoberiigno”, “doenca maligna™ Al
C2‘cancer é uma doenca séria, no qual existem dpigstide tumor onaligno e o benigno
O cancer pode ocorrer quando tem alguém na fanéilleereditario; o tumor também pode
ocorrer em uma batida no corpo. Muitas vezes o €anéo tem cura, € realmente ele néo
tem” cura”, mas tem tratamento, no qual fazemosngaterapia, pois ele afeta varios
orgédos, A2 CZ'cancer se define em uma doenga muito intrigantems médicos, que ndo
conseguem achar a curBoenca malignaque muitas adquirem por mal uso de seu cgrpo
A3 C2“O cancer é uma doenca que se origina geralmentepEuenos caro¢os, pequenos
lesbes que nado se cicatrizam de pressa, dependmud ser maligno ou benigno (tumor).
Quando mais precocemente tratado melhor”. (grifeus)

A partir das falas dos alunos pode-se inferir ggi@lunos tém a idéia de que o cancer
pode ser maligno e ou benigno. Que de fato é uneagdoque tem malignidade, que sdo
tumores e estes podem se tornar malignos.

Conforme Robbins et al (1996) ocorre um crescimeatolar anormal, podendo levar
a neoplasias (crescimento celular recente), podenbenignas e ou malignas. Os tumores
malignos ou mais conhecidos como cancer, tém onesto progressivo, agressivo e rapido,
com frequiéncia invadindo e destruindo tecidos tersigs adjacentes (metastase), enquanto 0s

tumores benignos tém crescimento mais lento, pprégressivo, sem ocorrer invasao.

Categoria 3:Prognostico

Consideraram-se nesta categoria todos os sigriéisaieferentes a prognostico. Os
significantes mais referidos foram, “tem cura”, dgo ser curado”, “ndo tem cura”,
“incuravel”: A1 C3‘Uma doenca de varios tipos, um tumor, um tumor maétem curase
for tratado e bem cuidadpA2 C3“eu so sei que cancer é uma doenga muito gravepodes
ser curadd, A3 C3“cancer € uma doenca que raramente conseggrecurada, ainda mais

quando ela é diagnosticada depois de certo alimemtas mesmo diagnosticado no inicio
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muitosndo tem curd, A10 C3“o cancer pra mim é uma doengsuravel que na maioria
das vezes leva a pessoa a morfgtifos meus)
Conforme a fala dos alunos, percebe-se que esteditam que esta doenca tem ou

nao cura e que depende de certos fatores parastasevenham ou ndo acontecer.

Categoria 4: Nao sabem

Consideraram-se nesta categoria todos os signésaeferentes a “ndo sabem”. Os
significantes mais freqlentes foram “eu ndo s&ido‘sei nada sobre cancer”, “ndo conheco”:
Al C4 Eu nao sei, A2 C4“Nao sei nada sobre cancerA3 C 4“Nao conheco nao seéi
(grifos meus).

As andlises das respostas indicam que 0s estgdgrdeentemente tém uma visdo nao
muito aprofundada do que o cancer é do ponto da d& biologia ou fisiologia humana,

embora expressem claramente que se trata de algivtil a vida humana.

Categoria 5: Fisiopatologia

Consideraram-se nesta categoria todos os sigrificaeferentes a fisiopatologia. Os
significantes mais frequentes foram “formacdo dakilas desorientadas”, “células se
reproduzem muito rapido”, “quando as células setipligdam sem controle, vdo nascendo”:
Al C5'0O céancer e aformacédo das células desorientadadestruindo assim um local
especificam ou varios lugares onde estas célulamis¢m doencas degenerativas, quando
pega no comecgo pode ter uma porcentagem alta depeeacdo, mas quanto mais tarde e
pior para recuperacdo”, A2 C5“é quando a®lulas se reproduzem muito rapiddlao sei
por que motivo) provocando anomalias ao corpo”, @8'quando as células se multiplicam
sem controlevao nascendo’(grifos meus).

As investigacdes centradas nas conesppdevias dos alunos no presente estudo
inferem a idéia de que estes tém nocdes supesfigiagspeito da fisiopatologia da doenca e

nao se mostram estruturadas do ponto de vistafi@ent
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Categoria 6: Etiologia

bY

Consideraram-se nesta categoria todos os sigridisareferentes a etiologia. Os
significantes mais frequentes foram “fumo”, “quesalcigarro”, “pega se pegar muito sol”:
Al C6'E uma doenca que mata muito e as vezes as pessioadio muito bolas, tem que se
consultar todo ano para pega-lo e trata-lo no comesem risco de vida, alguns séo
causados porfumo, bebida”, A2 C6“Umadoenca causada por quem usa cigareovai
acontecendo o cancer até a pessoa falecer’, A18CaBiter € uma doenca quega se

pegar muito sdl. (grifos meus).

Consoante com Cecil (1993, p. 421) o tabaco (@ya& o mais importante fator
ambiental carcinogénico, contribuindo com 25% dast@s por cancer, associando-se com 0
alcool e asbesto nesta fisiopatologia.

Observa-se qu®s alunos tém alguma nogédo sobre fatores exteroespgdem
predispor ao cancer, incluindo o cigarro e o sol.

Segundo Cecil (2005) a fumaca do cigarre @éabitos nutricionais dos tabagistas &
um dos exemplos de interacao nutricional e exposagdbiental que explica a incidéncia do

cancer.

Categoria 7: Pessoas

Consideraram-se nesta categoria todos os sigrnisareferentes a pessoas. Os
significantes mais frequentes foram “minha avé”jriha tia”, “meu avd”, “mée da minha
colega”. A1 C7Bom, eu ndo sei muito sobre o cancer, mas sei éusna doenga muito
grave gque ataca varios orgaos do corpdinha avé morreu de cancer no pulmdpA2
C7“O cancer para mim é uma doenca muito triste. tbague aminha tia morreu com
cancere foi muito triste. E ruim quando a cabelo da gertameca a cair e temos que ficar no
hospital. Cancer € uma doenca muito triste”, A3 €7Igo que precisa ser tratado com

muito cuidado, principalmente os idosos, bom, @e morreu de cancemem cheguei a
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conhecé-lo e agora minha avo estd com cancer nmgul[...]”, A4 C7“...] A mae da
minha colegaja teve, e tera que tirar o Gtero [...]"(grifos meus).

No que diz respeito as pessoas, as concepc¢céeddms sao permeadas por idéias de
incidéncia da doenca entre todas as faixas etam@sindo criangas, jovens, adultos e idosos;
isto provavelmente deva-se o fato de que a mailmsaalunos ja vivenciou alguma situagao
da doenca na familia.

Categoria 8: Transmissao

Considerou-se nesta categoria todos os signifisardgéerentes a transmissao. Os
significantes mais frequientes foram “sexualmerdaesmissiveis”, “transmitida pelo sexo”,
“ndo transmissivel”: A1 C& uma doenc¢asexualmente transmissivél..]”, A2 C8“Cancer
pra mim € uma coisa que pode vim de geracdo entcgeraupelo sexq|...] vejo muito na
TV as noticias sobre cancer, muitas pessoas téigec@m todo o mundo, fazem tratamento,
mas poucos se salvam”, A3 C8“Bom, cancer é umaaaqie pode seransmitida pelo sexo
ou até mesmo pelo sangue. Mas tem varios meios geegenir € s cuidar e procurar um
médico ha tempo. [...]”, A4 C8“é uma doengdo transmissivelEu acho que as pessoas

devem se cuidar mais! A sociedade tem que ter &mtsa”. (grifos meus)

Esta categoria sinaliza que as concepcdes acercargter e sua transmissibilidade
ainda sao perpassadas por mitos e preconceitoori&mbiba-se que alguns tipos de cancer
estdo relacionados epidemiologicamente com patograis transmissiveispmo 0 virus
HPV relacionado ao cancer de colo do utero e pénis,HIV com sarcoma de Kaposi, 0
cancer ndo € uma patologia transmissivel. Seguadol 2002, p. 708) “[...] sarcoma de
Kaposi éuma neoplasia multicéntrica cutanea e extracutéeralo esta relacionada com o

aparecimento concomitante a imunossupressao p#lo Hl

O HPV é um virus que se transmite nas relacdesse®lha varios tipos que podem
provocar tumores malignos. Uma das doencas maisim®uieste tipo de virus sao
as verrugas que podem atingir os 6rgaos genitaigl{jomas). Nas pessoas afetadas
com o HIV, o HPV pode provocar cancros da area emitaj, ou seja, do colo do
utero, do pénis/glande e do anus/canal anal. @ gsta sempre relacionado com a
imunossupressdo que o HIV provoca que facilitaaregpmento e alastramento dos
tumores. (TEOFILO apud CARVALHO, julho de 2006)
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Conforme Keerti et al (2008, p. 50) o HPV é re@mitio como uma das causas do
cancer cervical, de tipo invasivo (metastatico).

Segundo Robbins et al (1996, p. 202) o Sarcoma ajm${ € um tumor maligno
comum entre pacientes com HIV. Esta neoplasia eptadesdes que consistem em maculas,
papulas ou placas na pele.

Pode-se verificar que os alunos tém concepcdesapréubre a doenca que abarcam
percepcdes acerca da transmissibilidade do catreeéa do sexo. No que diz respeito a estes
aspectos, ressalta-se a importancia destes, temtw pnsino da Biologia como para o Ensino

de Ciéncias voltado para a cidadania e saude.

Categoria 9: Informacéo

Consideraram-se nesta categoria todos os sigrifisameferentes a falta de
informacé&o: A1 C9Cancer para mim é uma doenca que pode levar a eponias por falta de
informacgdesou negligéncia do povo e do governo”, A2 C9“nadagte eu néo sei, so sei que
€ uma doenca muito seria e que as vezes nao tean@oastaria de saber mais sobre esse
assuntd, A3 C9“eu nao sei nada sobre cancer, mas eu agi® 0 cancer ndo é um bicho de
sete cabecas como todo mundo pensa. Sendo tratstle @ inicio eu acho que pode ter
cura, mas se nao tratar pode causar talvez até gemgu sugiro também queescola desse
palestras sobre o assunfiara nos jovens entendermos mais sobre o cancé#’ C9“é uma
doenca grave, muitas vezes as pessoas descobremstficecom a doenca em exames de
rotina por isso € importante fazer exames anualme@ttipo de cancer que eu acho mais
grave € a leucemia porque a possivel cura € sO uwma medula compativel. Bom, nédo sei
muito sobre o assunto gostaria de saber mais”. ASEuma doenca onde as maiorias das
pessoas ndo estdo a par de como se prevenir, dévidtia de informacdes [...]"(grifos
meus).

Tendo em consideracao as falas dowa]yode-se verificar que existe, ainda, falta
de informacédo sobre cancer. Isto gera distor¢d@s)dn, assim, falsas idéias a respeito desta
doencga. As concepc¢les sao criadas a partiexqeeriéncias vividas pelos alunos diante de
seu cotidiano, organizando as percepc¢des visusgngorias, em seu raciocinio, tornando-o

conhecimento prévio a respeito do seu “mundo exteri
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Constatou-se também queastudantes tém grande interesse em saber maisestare
doenca, porém muitos ndo tém acesso aos meios tghrmformacdo a respeito da
enfermidade.

Segundo Oliveira (200@® modo geral, a comunidade necessita estar inflarrdas
acoes que lhe dizem respeito e ter garantida &ipagdo nos servigcos existentes, visando a
garantia da saude de seus membros.

Assim, observa-se o quao importante € o conhettneer informacao que o aprendiz
venha a adquirir sobre o cancer. Diante de ta) taeducacéo para a saude deve ser realizada
como um processo ativo, critico e transformador,moito de construir coletivamente o
saber. Deve-se contribuir para a aquisicdo de @oscenrretos na area e também melhorar a
qualidade de vida dos alunos e de seus famili@@@3VEIRA 2007).

Categoria 10: Populacao Incidente

Consideraram-se nesta categoria todos os sigrificaneferentes a populacdo
Incidente. Os significantes mais frequentes foramahcas”, “homem?”, “feminina”, pessoas
adultas: A1 C 19...] Muitas pessoas hoje contem cancer e a maiarte delas sagariancas
Eu ndo tenho preconceito”, A2 C10“[...] Os casosisngistos sdo 0s canceres de prostata
homeme o cancer de mama que hoje atinge maior part@aaulacdofeminina. Muitas
vezes comecga com pequenos tumores”, A3 C10“E umagdoque muitas pessoas tém, nio
somente apessoas adultasnas criancas também e idosos. Tem muitos tipasuueer. [...]

Eu tive uma tia que teve cancer, foi uma faseiljifias ela conseguiu se curar deu a volta

por cima”. (grifos meus).

Nos EUA, o cancer constitui a segunda causa deatit@tle entre criancas e
adolescentes abaixo de 15 anos de idade. A incal@&meal estimada de céncer
infantil € de 124 casos a cada 1 milhdo de halegabtancos, e de 98 casos por
milhdo de habitantes negros, sendo que s&o estimd@danil casos novos
anualmente. (Instituto Nacional do Cancer, 2008 s/p
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Categoria 11: Signo

Consideraram-se nesta categoria todos os sigrtifisareferentes a Signo. Os
significantes mais frequientes foram signo do zajiastrologia, também é um signo: Al
C11‘E um signo do zodiacoPode ser encontrado em jornais, revistas, etcalgeente é
usado pra descrever o dia do individuo que tem gigno céancer; € um doas signos que
inventaram para tirar dinheiro de idiotas que acitath nessas besteiras”, A2
C11"Astrologia, signo do zodiaco. Medicina, doenca causada porigar, ferrugem ou
ondas magnéticas que podem matar”, A3 C11“é um leggue vai te ferrando até que vocé
morre. Obs.também é um signo (grifos meus).

Em relacdo as outras categorias, aqui os signtéesaioram em torno do hordscopo,
signo do zodiaco, onde os alunos referem-se infarerde, ndo fazendo uma relacdo com

doencga cancer e sim a conceitos da astrologia.

Consideracoes finais

A andlise das Concepcdes Espontaneas dos aluntesestsdo permite tecer uma série
de consideragbes a respeito. Dos resultados obtelasvamente a pergunta “O que é o
cancer para vocé?”, verificou-se que os estudadtasconhecimentos prévios da doenca,
porém pouco ancorados em conhecimentos cientiflCoastatou-se que muitos estudantes
conviveram ou convivem com individuos acometidos manfermidade. Muitos estudantes
também relataram que cancer € um crescimento aégsatd de células ruins e que € um
tumor benigno e/ou maligno, e que pode ser caugaldosol ou pelo cigarro. Outro aspecto
relevante observado é que a grande maioria respanaecancer leva a morte. Em relacéo a
categoria Transmissibilidade, apesar da baixa @mcié, para alguns estudantes o cancer e
uma patologia transmissivel. Também constata-seiqde existem muitos mitos que podem
alimentar preconceitos sobre a enfermidade. Asemyies dos estudantes ndo foram muito
elaboradas, reforcando a importancia da avaliagé&dgpdos conhecimentos dos alunos para
que se possam elaborar estratégias pedagogicasoelanes que facam uma ponte entre seus

conhecimentos espontaneos prévios e os contelideamtes ao ensino de biologia (ensino
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este que poderia ser voltado a cidadania e a p@&wnda qualidade de vida.). Dada a
importancia do céncer enquanto causa de morbidadeortalidade na populacdo e a
relevancia das concepcdes prévias na aprendizaggnificativa, este estudo buscou
subsidios para o estabelecimento de estratégiagpqedagodgicas que contribuam para um

Ensino em Ciéncias mais comprometido com a cidadzamia a saude.

Assim sendo, espera-se ter colaborado com estudo gerando subsidios para a
implementacdo de novas propostas didatico-pedaapgn ensino da Biologia e das
Ciéncias, com o intuito de proporcionar uma melkkmmpreensdo deste tema tédo relevante
para a humanidade.

N&o obstante, as percepcbes acerca do cémeer algo “nocivo” ao sistema bioldgico
humano, poderiam ser consideradas, dentro de umspgoéiva cognitivista, com um
organizador inicial para um ensino de biologia ‘snabncreto” e contextualizado para

criancas e adolescentes.
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5 DISCUSSAO

O presente estudo teve como propdsito pesquiseoraepcdes espontaneas
dos estudantes de ensino médio e fundamental abe@ncer..

ApoOs a coleta dos dados, partiu-se para a anaisengsmos utilizando-se a técnica
da Anélise de Conteudo (BARDIN 1977). Na analisescou-se primeiramente a organizacao
dos dados extraidos das respostas dos alunos,aadaips em categorias emergentes
significativas (PACCA E VILLANI, 1990). Todas asfammacdes passadas pelos estudantes
foram consideradas sem classifica-las como cena®rmdas. (LUDKE, 1983). Com o
estabelecimento das relagdes entre os dados adetantganizados em categorias, buscaram-
se subsidios para identificar os conceitos. Parta#t categorias foram criadas préximas aos
dados brutos e aproximadas sucessivamente asdepaigerpretativas.

Optou-se trabalhar com a metodologia qualitativaesquisa foi realizada em
duas escolas estaduais na cidade de Santa Masi&rRnde do Sul, envolvendo 527 alunos
do Ensino Fundamental e Médio. As idades varianaimre 10 e 18 anos, de ambos 0s sexos.
Foi utilizada para analise dos resultados, a das@m dos alunos tanto do ensino
Fundamental quanto Médio como, por exemplo, alundalcategoria 1. A1 C1; aluno 1 da
categoria 2: A1 C2.

Para realizar a discussao dos dados estes forampaags em categorias conforme a
semelhanca dos significados das respostas sobgee@ Cancer para vocé?”, ficando assim
denominados: 1)Morte; 2) Maligno/ Benigno; 3)Progfitd, 4) N&o sabem; 5)
Fisiopatologias, 6)Etiologia; 7)Pessoas; 8) Trassav; 9) Informacdo; 10)Populacao

Incidente; 11)Signo.

5.1 Morte (Categoria 1)

No presente trabalho, constatou-se que 35% dossahaacionaram cancer a morte.
Os significantes mais frequientes foram “morrer’ofte” e “matar”. Algumas das respostas

dos alunos foram:
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Al C1 “Céancer para mim é uma doenca, que se as pesgoasem
cancer nao cuidarem correm o risco de morrer p@oisem que se

cuidar muito™;

A2 Cl1l“Uma doenga muito grave que se néo for tratadde levar
uma pessoa anorte eu tenho uma amiga que esta internada no

hospital da UFSM, ela esta com céarcer

A3 C1: “E uma doenca que pode levar até a morte”.

A4 C1: “E uma doenca que méta

Observa-se que a informag&o e conhecimento qugitostem sobre cancer, ele traz
de suas experiéncias, de informacdes apreendidestidcano, de sua cultura, do meio onde
vive, da convivéncia com familiares, amigos e catede escola, da midia, da internet, ou

seja, do convivio na sociedade.

[...] cultura é conceituada como uma rede de sgubs construida pelo préprio
sujeito, compartilhada pelo grupo social, e queesee orientacdo para a conduta
dos seus membros. Na andlise cultural, o comportgngm si ndo € importante; o
foco é interpretar e compreender o que ele trapsmitis a cultura estéa relacionada
com as estruturas de significados estabelecidaslsente. (Geertz e Silva apud
Zago ,2006 s/p).

A formacao cultural influencia na vida das pessews diversos aspectos, em suas
crengas, comportamentos, percepcoes, emocOesaoelastrutura familiar, atitudes frente a
doencas podendo todos, apresentar implicacessaade. As definicbes de saude e doenca
podem assumir diferencas em diversos grupos spdiaividuos e familias. E estas
definicbes séo o resultado do meio cultural e darfga de um longo processo acumulativo de
conhecimentos e experiéncias adquiridos pelas @esague nos antecederam (HELMAN
2003, apud BARBOSA 2007 ).

O cancer € uma doenca estigmatizada pela soeiedadual tem representacdes
negativas acerca do cancer que parece ndo sevdissdD cancer permanece por seculos
estigmatizado em nossa sociedade, embora atualmes@atenfermidade apresente formas de
tratamento mais avancadas, o medo persiste e edadei, tem o cancer como uma doenga
“maldita” a qual leva a morte (BARBOSA 2007).
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5.2 Maligno/Benigno (Categoria 2)

Outro aspecto observado foi que 25.8% dos aluglasionaram céancer a malignidade
e benignidade. Os significantes mais frequenteanfofmaligno”, “benigno”, “doenca

maligna”. Os aprendizes responderam:

Al C2 “cancer é uma doenca séria, no qual existem dipigstde
tumor omaligno e o benignoO céancer pode ocorrer quando tem
alguém na familia é hereditério; o tumor também e@adorrer em

uma batida no corpo”;

A2 C2 “O cancer é uma doencga que se origina geralmente com
pequenos carogos, pequenos lesdes que ndo saezaoatte pressa,
dependendo pode ser maligno ou benigno (tumor).nQuamais

precocemente tratado melhor”;

A3 C2“E um tumor maligno”.

Pode-se inferir que os alunos tém a idéia de quénaer pode ser maligno e ou
benigno. Que de fato é uma doenca que tem malid@jdpe sdo tumores e estes podem se
tornar malignos.

Conforme Robbins et al (1996) ocorre um crescimeatolar anormal, podendo levar
a neoplasias (crescimento celular recente), podanienignas e ou malignas. Os tumores
malignos ou mais conhecidos como cancer, tém onesto progressivo, agressivo e rapido,
com frequiéncia invadindo e destruindo tecidos tersias adjacentes (metastase), enquanto os
tumores benignos tém crescimento mais lento, pprégressivo, sem ocorrer invasao.

Para Brunner e Suddarth (2002) as células adquitamacteristicas invasivas,
migrando para outros tecidos adjacentes, infilimasel nos tecidos, acessando vasos

sanguineos e linfaticos. Este processo é chamanhetistase.
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5.3 Progndstico (Categoria 3)

Dentre 12.7% dos aprendizes relacionaram cancer@gnostico. Os significantes
mais referidos foram, “tem cura”, “pode ser curadado tem cura”, “incuravel”. Dentre as

seguintes respostas:

Al C3: “Uma doenca de varios tipos, um tumor, um tumor mae
tem curase for tratado e bem cuidatid eu sé sei que cancer € uma

doenca muito grave, ma®de ser curadt

A2 C3: “cancer é uma doenca que raramente conssgueurada,
ainda mais quando ela é diagnosticada depois d®@imento, mas

mesmo diagnosticado no inicio muito®o tem curd;

A3 C3: "o cancer pra mim € uma doengeuravel que na maioria

das vezes leva a pessoa a morte”.

Percebe-se que os aprendizes acreditam que estgadtem ou n&o cura e que
depende de certos fatores para que estes venha@éo@contecer.

A Educacdo para a Saude frente ao cancer tera epmidificar esta enfermidade,
motivando a populacdo para adogdo de estilos de sédidaveis. Porém devera ocorrer
mudanca efetiva de mentalidades, tanto dos profias da saude, como da populacao,
permitindo de fato uma eficaz Educacéo para a Salelédorma a prevenir e diagnosticar

precocemente o cancer, tornando o prognoésticoipm$BRANCO, 2005).

5.4 Nao sabem (Categoria 4)

Constatou que 12.7% n&o sabem acerca da doenggrifscantes mais frequientes
foram “eu ndo sei”, “ndo sei nada sobre cancergo“monheco”. Algumas das respostas
foram:

Al C4:* Eu néo sef;
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A2 C4: “Nao sei nada sobre cancer

A 3 C 4: "Nao conhec¢o nao séi

As analises das respostas indicam que os estsdapggentemente tém uma visao
nao muito aprofundada do que o cancer é do pontistieda biologia ou fisiologia humana,

embora expressem claramente que se trata de algiwvtil a vida humana.

5.5 Fisiopatologia (Categoria 5)

Dentre as respostas dos aprendizes 27.5% relaaionedncer a fisiopatologia. Os
significantes mais frequentes foram “formacdo datulas desorientadas”, “células se
reproduzem muito rapido”, “quando as células setipligam sem controle, vdo nascendo”.

Os alunos consideraram as seguintes respostas:

Al C5: “O cancer e aformacdo das células desorientadas
destruindo assim um local especificam ou varioslag onde estas
células atingirem doencas degenerativas, quanda pegy comeco
pode ter uma porcentagem alta de recuperacéo, nuastq mais

tarde e pior para recuperagao”;

A2 C5: “é quando asélulas se reproduzem muito rapiddlao sei

por gue motivo) provocando anomalias ao corpo”;

A3 C5: “quando as células se multiplicam sem controledo

nascendo”.

Desta forma, percebe-se que os alunos tém conhd@cnagerca da fisiopatologia,
porém de forma ndo conceitual, ou seja, de formecigntifica.

Para PedrancinV. D. et al. (2008) apesar de estarmos vivendo uma era de ricas
descobertas cientificas e tecnoldgicas, discutitiascontexto escolar e constantemente
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divulgadas por meios académicos, de modo a fazgame do cotidiano das pessoas, a
maioria da populacdo sente-se despreparada partar epinides fundamentadas sobre
diversos temas, entre eles temas acerca da sa@eonBtrando que nem sempre 0S
conhecimentos adquiridos na escola possibilitam ajsejeito ultrapasse o saber de senso
comum ou as primeiras impressdes adquiridas nansi@€O papel da escola ndo pode mais
se limitar a transmissdao de um programa de conketos enciclopédicos, temporariamente
retidos pelos alunos, devendo sim trabalhar conm@@mentos de modo que estes possam
ser generalizados para a resolucéo de problem@#smdanentos de situacdes que fazem parte
de seu dia-a-dia.

Assim pode-se inferir que a escola tem papel fumddésh na transmisséo de
conhecimentos cientificos ao aluno, até mesmo so@meer, seu prognostico, prevencao,
incidéncia e fisiopatologia.

A fisiologia do cancer € um processo patologico qameca quando uma célula
anormal é transformada pela mutacdo do DNA cellssa célula anormal forma um “clone”
e comeca a proliferar de maneira anormal, ignorandpoptose (é um tipo de morte celular,
que possui papel durante o processo de diferemgiagéscimento e desenvolvimento dos
tecidos. Participa no controle do equilibrio enpreliferacdo e degeneracdo com morte
células. E um processo de “autodestruicio” progdgamaa célula) (BRUNNER e
SUDDARTH, 2002).

Conforme Robbins (1996) ocorre um crescimento aeldésordenado, podendo levar
a neoplasias (crescimento celular recente), codagciomo cancer.

Certos agentes extrinsecos estdo diretamente aedaltis ao cancer. Estes agentes
podem ser o tabaco, o alcool, fatores ambientaisoam abuso excessivo a exposi¢éo solar,
entre outros.

Consoante com Cecil (1993, p. 421) o tabaco (c)yagr o mais importante fator
ambiental carcinogénico, contribuindo com 25% dast@s por cancer, associando-se com 0

alcool e asbesto nesta fisiopatologia.

5.6 Etiologia (Categoria 6)

Na analise deste estudo, 26.5% dos aprendizesiomdaam cancer a etiologia.

Observou-se que os alunos tém alguma noc¢ao sdbredaxternos que podem predispor ao
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cancer, incluindo o cigarro e o sol. Os signifiesntnais freqientes foram “fumo”, “quem usa

cigarro”, “pega se pegar muito sol”:

Al C6:“E uma doenca que mata muito e as vezes as pessmas
dao muito bolas, tem que se consultar todo ano paga-lo e trata-
lo no comecgo, sem risco de vida, alguns sao cawssado fumo,
bebida”;

A2 C6: “Uma doenca causada por quem usa cigar® vai

acontecendo o cancer até a pessoa falecer”;
A18 C6: “Cancer é uma doenca gpega se pegar muito sol

Segundo Cecil (2005) a fumaca do cigarr@ éabitos nutricionais dos tabagistas &
um dos exemplos de interacédo nutricional e exposagdbiental (exposicao excessiva ao sol,
poluentes no ar, como a fumaca, entre outros) xpleca a incidéncia do cancer.

Em relagé@o a incidéncia do cancer em diversasgdagtarias, o cancer pode acometer

ndo somente adultos, mas também pode afetar csi@ngasos.

5.7 Pessoas (Categoria 7)

Segundo o estudo, cerca de 26.5% dos alunos medmaim cancer a4 pessoas. Os
significantes mais frequentes foram “minha avo”jriha tia”, “meu avd”, “mae da minha

colega™

Al C7:“Bom, eu ndo sei muito sobre o cancer, mas seiduena
doenca muito grave que ataca varios orgaos do cokfioha avé

morreu de cancer no pulmgo

A2 C7: “O céancer para mim € uma doenca muito é&xi§tanto que a

minha tia morreu com cancee foi muito triste. E ruim quando a
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cabelo da gente comeca a cair e temos que ficdraspital. Cancer

€ uma doencga muito triste”;

A3 C7: “é algo que precisa ser tratado com muitoidedo,
principalmente os idosos, bom, maud morreu de céancerpnem

cheguei a conhecé-lo e agora minha av6 esta coroecar pulmao

[.]"

A4 C7:“[...] A mée da minha coleg# teve, e tera que tirar o uUtero

L]

No que diz respeito as pessoas, as concepcOeduhas &0 permeadas por idéias de
incidéncia da doenca entre todas as faixas etém@sindo criangas, jovens, adultos e idosos;
isto provavelmente deva-se o fato de que a mailmsaalunos ja vivenciou alguma situagao

da doenca na familia.

5.8 Transmissao (Categoria 8)

Constatou-se que 4.2% dos alunos relacionaram rcantansmissao. Os significantes
mais frequentes foram “sexualmente transmissiveffansmitida pelo sexo”, “nao

transmissivel”:

Al C8:“é uma doenc¢aexualmente transmissivel.]”;

A2 C8: “Céancer pra mim € uma coisa que pode vingeeacdo em
geracdo, oupelo sexo [...] vejo muito na TV as noticias sobre
cancer, muitas pessoas tém céancer em todo o mufadem

tratamento, mas poucos se salvam”;

A3 C8: “Bom, céancer é uma coisa que pode sansmitida pelo
sexoou até mesmo pelo sangue. Mas tem varios meiss pgeevenir

€ sO cuidar e procurar um médico ha tempo. [...]";
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A4 C8: “é uma doencado transmissivelEu acho que as pessoas

devem se cuidar mais! A sociedade tem que ter énsa’.

Esta categoria sinaliza que as concepg¢des acercander e sua transmissibilidade ainda
sao perpassadas por mitos e preconceitos. Emb@aitse que alguns tipos de cancer estao
relacionados epidemiologicamente com patologiaais/itransmissiveis;omo o virus HPV
relacionado ao cancer de colo do Utero e pénisH&/ocom sarcoma de Kaposi. Segundo
Zanol (2002, p. 708) “[...] sarcoma de Kaposuma neoplasia multicéntrica cutédnea e
extracutanea, sendo esta relacionada com o ap&moimmoncomitante a imunossupressao
pelo HIV”.

O HPV é um virus que se transmite nas relagfesaseg&lha varios tipos que podem
provocar tumores malignos. Uma das doencas maisim®uieste tipo de virus sao
as verrugas que podem atingir os 6rgaos genitaigl{lomas). Nas pessoas afetadas
com o HIV, o HPV pode provocar cancros da area emitaj, ou seja, do colo do
Utero, do pénis/glande e do &nus/canal anal. © gasta sempre relacionado com a
imunossupressdo que o HIV provoca que facilitaaregpmento e alastramento dos
tumores. (TEOFILO apud CARVALHO, julho de 2006)

Conforme Keerti et al (2008, p. 50) o HPV é reamitlo como uma das causas do
cancer cervical, de tipo invasivo (metastatico).

Segundo Robbins et al (1996) o Sarcoma de Kapasi gaimor maligno comum entre
pacientes com HIV. Esta neoplasia apresenta lep@®<onsistem em maculas, papulas ou
placas na pele.

Em relacdo a transmissibilidade de doencas, o canée é uma patologia
transmissivel, porém alguns agentes podem pronwvwsnsformacéo celular, assim como
alguns tipos de virus (supramencionados) que camgigm o organismo do ser humano,
podendo vir a desenvolver infec¢cdes que levam awectd(BRUNNER e SUDDARTH
,2002).

Pode-se verificar que o cancer esta de certa foetagionado a transmissibilidade.
Em resposta a transmissibilidade, infere-se quelwsos tém concepcgdes prévias sobre a
doenca que abarcam percepc¢des acerca da transidesdéodo cancer através do sexo. No
que diz respeito a estes aspectos, ressalta-spaoatémcia destes, tanto na a Educacéo para

Saude, quanto para o Ensino de Ciéncias voltadogeidadania e saude.
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No que diz respeito a Educacdo para a Saude ana¢éio e conhecimento sobre a
saude sdo de grande relevancia, pois a partiraddestalunos se tornaram mais versados em

relacdo a sua saude e a coletiva, agindo de fanmtda@ma sobre sua vida.

5.9 Informacgé&o (Categoria 9)

Em relacdo a conhecimento, 3.4% dos aprendizesaorlam cancer a “informacao”.

Consideraram-se nesta categoria todos os sigriéisaaferentes a falta de informacao:

Al C9: “Cancer para mim € uma doenca que pode levar a eport

mas por falta denformagdesou negligéncia do povo e do governo”;

A2 C9: “na verdade eu nao sei, sO sei que é umagoeuito seria
e que as vezes nao tem cu@ostaria de saber mais sobre esse

assuntd;

A3 C9: “eu ndo sei nada sobre cancer, mas eu aa @ cancer
nao é um bicho de sete cabecas como todo munda.p8eado
tratado desde o inicio eu acho que pode ter curas 8e nao tratar
pode causar talvez até a morte. Eu sugiro tambésradgscola desse
palestras sobre o assunftara nos jovens entendermos mais sobre o

cancer”;

A4 C9: “é uma doenca grave, muitas vezes as pessessobrem
gue estdo com a doenca em exames de rotina pogéigsportante
fazer exames anualmente. O tipo de cancer que leumaais grave é
a leucemia porque a possivel cura € s6 com umalmedmpativel.

Bom, ndo sei muito sobre 0 assunto gostaria dersabe”;

A5 C9: “E uma doenca onde as maiorias das pess@asestio a

par de como se prevenir, devido a falta de inforbesd...]".
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Tendo em consideragcéo as respostas|dngsa pode-se verificar que existe, ainda,
falta de informac&o sobre cancer. Isto gera di8&wgcriando, assim, falsas idéias a respeito
desta doenca. As concepc¢des sao criadas a paexpriéncias vividas pelos alunos diante
de seu cotidiano, organizando as percepc¢des vislsEssorias, em seu raciocinio, tornando-o
conhecimento prévio a respeito do seu “mundo exteri

Constatou-se também queastudantes tém grande interesse em saber maisestare
doenca, porém muitos ndo tém acesso aos meios tphrmformacdo a respeito da
enfermidade.

Segundo Oliveira (200@® modo geral, a comunidade necessita estar inflarrdas
acoes que lhe dizem respeito e ter garantida &ipagdo nos servigcos existentes, visando a
garantia da saude de seus membros.

Assim, observa-se o quao importante € o conhettneer informacao que o aprendiz
venha a adquirir sobre o cancer. Diante de tal tagrlucacdo para a saude deve ser realizada
como um processo ativo, critico e transformador,moito de construir coletivamente o
saber. Deve-se contribuir para a aquisicdo de gdosoceorretos na area e também melhorar a
qualidade de vida dos alunos e de seus famili@@@3VEIRA 2007).

5.10 Populagéo Incidente (Categoria 10)

Constatou-se que 2% dos alunos relacionaram canpepulagéo incidente, ou seja,
que esta enfermidade afeta tanto homens quantoerssglhcriancas e adolescentes, nao
importando a faixa etaria ou sexo. Os significamess frequentes foram “criancas”,

M7k

“homem”, “feminina”, pessoas adultas:

Al C 10:[...] Muitas pessoas hoje contem cancer e a maarte

delas saariancas Eu néo tenho preconceito”;

A2 C10: “[...] Os casos mais vistos sdo 0s cansetle préstata
homem e o céancer de mama que hoje atinge maior parte da

populacadfeminina. Muitas vezes comega com pequenos tumores”;
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A3 C10: “E uma doenca que muitas pessoas tém,soéitente as
pessoas adultasnas criancas também e idosos. Tem muitos tipos de
cancer. [...] Eu tive uma tia que teve cancer,uoia fase dificil, mas

ela conseguiu se curar deu a volta por cima”.

Segundo Guerra (2005) “Com relacdo ao sexo, a l@rsia de cancer entre homens e
mulheres é muito similar nos paises desenvolvieloguanto nos paises em desenvolvimento,

a prevaléncia nas mulheres é 25% maior”.

[...] em estudo conduzido para analisar a mortdédpor cancer no Brasil no
periodo compreendido entre 1980 e 1995, foram atatkts como principais
causas de Obito o cancer de pulmdo em homens ecercde mama em mulheres
(GUERRA et al, 2005).

Pode se inferir que o cancer € uma enfermidade agoenete ambos 0s sexos,
causando mortalidade. Acometendo também criancaslobescentes. Segundo o INCA
(Instituto Nacional do Cancer, 2008 s/p) nos EUA&amcer constitui a segunda causa de
mortalidade entre criancas e adolescentes. A incid@nual estimada de cancer infantil € de
124 a cada 1 milhdo de habitantes brancos e de€ @or milhdo de habitantes negros,
sendo que sao estimados 7 mil casos novos anuament

O aumento da morbidade e mortalidade do céncer gementado, tornando-se
indiscutivelmente importante informar a populacémbre esta doenca, sendo assim a
Educacéo para a Saude é um meio eficaz para qoeaduza a informacdo na escola como

tema transversal.

5.11 Signo (Categoria 11)

Embora a grande maioria dos estudantes tenhanioredao cancer a morte, maligno
e benigno, prognostico, fisiopatologias, etiologipessoas, transmissdo, informacéo,

populacdo incidente ou ndo souberem a respeitoodacd, cerca de 0.8% relacionaram
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cancer aos signos. Os significantes mais frequdiotesn signo do zodiaco, astrologia,
também é um signo:

Al C11:“E um signo do zodiacoPode ser encontrado em jornais,
revistas, etc. geralmente é usado pra descreveiaadd individuo
gue tem por signo cancer; € um doas signos quentaram para

tirar dinheiro de idiotas que acreditam nessas beas”;

A2 C11: “Astrologia, signo do zodiaco. Medicina, doenca causada
por/ou cigarro, ferrugem ou ondas magnéticas quiepo matar”;

A3 C11: “é um bagulho que vai te ferrando até qoeé morre.

Obs: também é um sigrio

Em relacdo as respostas dos aprendizes, aquigogicsintes foram em torno do
horéscopo, signo do zodiaco, onde os alunos refeeemformalmente, ndo fazendo uma
relagdo com doenca cancer e sim a conceitos arcasa.

Conquanto uma pequena porcentagem dos alunos n#weram responder ou
relacionaram a doenca cancer ao signo de céanceregswdtados obtidos nesta analise
demonstraram que os alunos tém conhecimentos ésgmst acerca do cancer, porém de
forma né&o cientifica. Percebe-se que existe a grandcessidade de se repassar
conhecimentos cientificos a respeito desta enfemeidque acomete grande parcela da
populacao, seja a nivel nacional como mundial.

E preciso educar para a saude levando em conta wsl@spectos envolvidos na
formacdo de habitos e atitudes que acontecem idiacawi de cada sujeito. Por esta razéo, a
Educacdo para a Saude devera ser tratada comatramsaersal, abarcando todas as areas
que compdem o curriculo escolar (PCN, 2007).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

As investigacOes centradas nas concepcOes espasit@ios alunos neste estudo
permitem tecer uma série de consideracdes a respeis resultados obtidos relativamente a
pergunta “O que é o cancer para vocé?”, verifimupse os estudantes tém conhecimentos
prévios da doenca, porém pouco ancorados em comettis cientificos. Constatou-se que
muitos estudantes conviveram ou convivem com iddivd acometidos pela enfermidade.
Muitos aprendizes também relataram que cancer €rastimento desordenado de células
ruins e que € um tumor benigno ou maligno, e quie per causado pelo sol ou pelo cigarro.
Outro aspecto relevante observado € que a granideian@spondeu que cancer leva a morte.
Verifica-se também que ainda existem muitos mitees podem alimentar preconceitos sobre
a enfermidade.

Segundo Barbosa (2007) em nossa sociedade ainga h@ito de que o cancer € uma
“doenca maldita” e, desta maneira, pode traduziotag;6es negativas se comparado a outras
enfermidades. Deste modo a dificuldade na aceitguéla sociedade, pode ser atribuida a
diversos fatores, destacando-se, entre eles, a @entmdos a um sofrimento prolongado nas
etapas terminais do cancer.

Dos resultados obtidos neste estudo, verifica-seaguconcepcdes dos estudantes néo
foram elaboradas de forma cientifica, reforcandonportancia da avaliacdo prévia dos
conhecimentos dos alunos para que se possam elastia@tégias pedagdgicas e curriculares
que facam uma ponte entre seus conhecimentos &spost prévios e 0s conteudos
relevantes na educacéo para saude, de forma gquiermiglade cancer seja inserida nos temas
transversais dos Parametros Curriculares Naciompis, seja voltado a cidadania e a
promocédo da qualidade de vida. Além disso paraogoera esta promocao da qualidade de
vida a populacado, a informacdo deve ir de encoatesta, nas escolas de forma a levar
educacao para saude, objetivando promover salmighe@mento ao aluno e a comunidade.

Para Brunner e Suddarth (2002) o ensino da salalep®mocdo da saude estdo
ligados pela mesma meta comum, ou seja, encorgjgessoas a alcangar o maior nivel
possivel de bem-estar de forma que possam viver vidaasaudavel prevenindo doencas
evitaveis. Dada a importancia do cancer enquantsacale morbidade e mortalidade na

populacdo e a relevancia das concepc¢des préviapreadizagem significativa, este estudo



57

buscou subsidios que contribuam na Educacdo paideS@aais comprometido com a
cidadania para a saude.

Assim sendo, espera-se ter colaborado com estdoegierando subsidios para a
implementacdo de novas propostas didatico-pedagggia educacdo para saude, com o
intuito de proporcionar uma melhor compreensacedesta tdo relevante para a humanidade.
Nesta perspectiva o trabalho ndo pretende esgamacerca das concepgdes dos alunos
sobre o cancer e nem tanto da saude. No entaetende contribuir para o aprofundamento
destas questbes, tendo como foco principal pogaibib aprendizado dos estudantes na
Educacédo para Saude, tendo como prioridade o céaoner tema transversal nos Parametros

Curriculares Nacionais.
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