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RESUMO

O cancer ¢ descrito como uma neoplasia genética que causa crescimento desordenado das
células nos tecidos e 6rgdos do corpo dando origem aos tumores. Essa neoplasia pode ser
causada por multiplos fatores externos ou internos, ambos interligados ao organismo. Dados
epidemiologicos do ano 2018 revelam a incidéncia global dos diversos tipos de cancer
registrados no mundo, em mulheres, cancer de mama (25,2%) e colo do tutero (7,9%). Esses
tipos vém causando mudancas de mortalidade ¢ morbidade juntamente com outros fatores
socioeconomicos. Com base nesse problema, nos propomos a avaliar a percep¢do das
discentes do Ensino Médio sobre os fatores de risco e prevencdo dos canceres de mama e colo
do tutero. Trata-se de um estudo descritivo transversal de campo por observagdo direta
extensiva: questionario. Realizado no municipio de Sao Bento -MA. Apds consentimento dos
responsaveis, pela assinatura do Termo de Consentimento Livre-Esclarecido (TCLE) e do
Termo de Assentimento Livre-Esclarecido (TALE) pelas alunas foi aplicado o questionario. A
coleta de dados foi realizada no periodo de maio a junho de 2019. O questionario ¢
autoaplicado, bdsico, de informacgdes referentes a sociodemografia, atitudes e habitos,
aspectos gerais de saude, sobre o cancer de mama e sobre o cancer de colo do ttero. Os dados
coletados foram organizados em planilhas eletronicas no Excel 2016 for windows,
transportados para o programa GraphPad Prism 5.0 e STATA 14.0 e analisados por meio da
estatistica descritiva, avaliando a distribuicdo de frequéncia para cada questdo. Participaram
do inquérito 202 adolescentes. Os resultados demonstram parcialidade de informagdo a
respeito do cancer de mama e do colo do utero, justificada pela baixa renda, baixo nivel de
escolaridade dos pais e pouca procura dos profissionais da saude. Este estudo se mostra
importante para nortear as politicas publicas municipais e estaduais, pois tanto por parte da
Secretaria de Educacdo como pela Secretaria de Saude ¢ fundamental a disponibilizacao de
recursos e estratégias na prevengdo do cancer de mama e cancer de colo do utero.

Palavras-chave: Adolescentes. Conhecimento. Cancer do colo do utero. Cancer de mama.
Fatores de risco.



ABSTRACT

Cancer is described as a genetic neoplasm that causes disordered growth of cells in the tissues
and organs of the body giving rise to tumors. This neoplasm can be caused by multiple
external or internal factors, both interconnected to the organism. Epidemiological data from
the year 2018 reveal the global incidence of the various types of cancer registered in the
world, in women, breast cancer (25.2%) and cervix (7.9%). These types have been causing
changes in mortality and morbidity along with other socioeconomic factors. Based on this
problem, we propose to evaluate the perception of high school students about the risk factors
and prevention of cancers of the breast and cervix. This is a cross-sectional descriptive field
study by extensive direct observation: a questionnaire. Held in the municipality of Sdo Bento-
MA. After the consent of the persons in charge, the questionnaire was applied for the signing
of the Informed Consent Form (TCLE) and the Informed Consent Form (TALE) by the
students. The data collection was carried out from May to June 2019. The questionnaire is
self-applied, basic, information regarding sociodemography, attitudes and habits, general
health aspects, breast cancer and cervical cancer. The collected data were organized in
spreadsheets in Excel 2016 for windows, transported to the program GraphPad Prism 5.0 and
STATA 14.0 and analyzed through descriptive statistics, evaluating the frequency distribution
for each question. 202 adolescents participated in the survey. The results demonstrate
information bias regarding breast and cervical cancer, justified by low income, low level of
parental schooling and low demand of health professionals. This study is important for
guiding the municipal and state public policies, since both the Secretary of Education and the
Department of Health are essential to provide resources and strategies for the prevention of
breast cancer and cervical cancer.

Keywords: Adolescents. Knowledge. Cancer of the cervix. Breast cancer. Risk factors.
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1 INTRODUCAO

No decorrer dos anos, um grande nimero de casos de cancer vem sendo registrado no
mundo, tornando-o um grave problema de satde publica. O cancer ¢ descrito como uma
neoplasia genética que causa crescimento desordenado das células nos tecidos e 6rgdos do
corpo dando origem aos tumores. Esses tumores sdo formados por grupos de células
anormais, resultando em benignos ou malignos, e dependera do organismo da pessoa ao ser
influenciado por varios fatores de risco (DE MATOS, 2017; ARAUIJO, 2013; INCA, 201 1).

Essa neoplasia pode ser causada por multiplos fatores externos ou internos ambos
interligados ao organismo. Os externos envolvem o meio ambiente, os habitos e costumes de
vida de um individuo no meio cultural e social; e os internos, na maior parte das vezes, sao
geneticamente pré-determinados e estdo relacionados a capacidade do corpo se proteger das
provocacdes externas. Os fatores podem comunicar-se de diversas formas iniciando o
surgimento do cancer. De todos os acontecimentos, 80 a 90% dos casos de cancer estdo
ligados ao ambiente. Os hébitos e estilo de vida do ser humano interferem nesse processo. A
relagdo das causas internas (mutagdes) com as externas (dieta, cigarro, alcool etc.) pode
aumentar a chance de desenvolver diferentes tipos de cancer (DE MATOS, 2017; INCA,
2017).

Dados epidemiologicos do ano de 2018 revelam a incidéncia global dos diversos tipos
de cancer registrados no mundo: em mulheres, cancer de mama (25,2%); intestino (9,2%);
pulmao (8,7%); colo do ttero (7,9%) e estobmago (4,8%). Esses tipos vém causando mudancas
na mortalidade e na morbidade juntamente com outros fatores socioeconémicos. No Brasil,
estima-se para os dois anos consecutivos, 2018-2019, a ocorréncia de 600 mil casos novos de
cancer em cada ano, exceto o de pele ndo melanoma (cerca de 170 mil casos novos), com
destaque para o cancer de mama (29,5%) e colo do utero (7,9%) (SA, et al., 2018; INCA,
2017; OHL, et al., 2016; FERREIRA, et al., 2006).

Apesar da ocorréncia de cancer de mama entre mulheres jovens ser baixa, no entanto,
¢ necessario preveni-lo desde cedo de acordo com Dugno, et al. (2014). A literatura relata que
os principais fatores de risco para o cancer de mama sao: ser do sexo feminino, historia
reprodutiva e hormonal como a menarca precoce, uso de contraceptivos hormonais, os fatores
ambientais e comportamentais como o sedentarismo e inatividade fisica, consumo de bebida
alcoolica, o tabagismo e consumo de alimentos ricos em gordura animal, a obesidade, e os
fatores genéticos e hereditarios como histérico familiar de casos de cancer de mama (DE

SOUZA, 2015; DUGNQO, et al., 2014; INCA, 2013; PIRHARDT, et al., 2009).
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Para o cancer do colo do ttero sdo investigados estes elementos de risco: pratica de
sexo sem protecdo, o inicio da atividade sexual precoce, multiplos parceiros sexuais, o
tabagismo, o uso de anticoncepcional oral, baixa ingestdo de vitaminas, e a alimentagdo
inadequada (DIZ, et al., 2015; BARASUOL, et al., 2014; CERBARO, 2014; INCA, 2013;
ANIJOS, et al., 2010).

Algumas politicas publicas foram implantadas no Brasil para o controle do cancer
como, por exemplo, o Pacto pela Satude, que engloba o Pacto pela Vida criado em 2006. Nele
foram definidos o controle do cancer do colo do utero e do cancer de mama entre as
prioridades da satide no Brasil, e os objetivos relacionados ao Pacto pela Vida sdo agdes junto
as escolas e a realizacao de campanhas educativas (INCA, 2011).

Sendo assim, uma forma de conscientizar a populagdo e promover a atencdo a satde ¢
desenvolver o trabalho de educacdo em satde nas escolas, visando a prevencdo de possiveis
enfermidades, buscando meios de interagir com os alunos através de atividades educativas,
rodas de conversas, panfletos, questionarios, pois quanto mais cedo chegar as informagoes,
mais rapido serd o seu diagnostico. Por isso ¢ de extrema importancia essa participacdo da
educagdo em saude nas escolas, contribuindo com o bem-estar dos estudantes e alertando-os
sobre a prevengao de doengas. (DE MATOS, 2017; GUETERRES, et al., 2017; SILVA, et
al., 2015).

Segundo os Parametros Curriculares Nacionais do Ensino Médio (PCNEM) ¢
fundamental que o ensino de Biologia se volte ao desenvolvimento de competéncias,
aumentando a percep¢ao de que os conhecimentos biologicos e tecnoldgicos contribuem para
preservar e prolongar a vida dos seres humanos, possibilitando a producao de medicamentos,
vacinas, tecnologia para diagndstico precoce, tratamento e a redu¢ao na incidéncia de doencas
infectocontagiosas. Tendo em vista que a educacdo em satde ¢ essencial para a nossa
sobrevivéncia, trabalhar esses assuntos na educagdo basica torna-se necessario € 0s
professores deveriam abordar esses temas em sala de aula, pois o estudante vai estar
informado sobre como se prevenir, e tornar-se-ia autor no seu bem-estar e zeloso de sua saude
desde cedo (BRASIL, 2007).

A prevencao ¢ fundamental pois facilita a mudanca de comportamento dos jovens,
bem como estimula a melhoria nas condi¢des para o bem-estar do individuo. Neste caso, as
atividades de prevencdo da satde tendem a ser importantes para desenvolver componentes
educativos, principalmente relacionados aos fatores de risco aptos as mudangas (DE MATOS,

2017; BUSS, 2000).
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Nesta situacao ¢ essencial o conhecimento dos fatores de risco para o cancer de mama
e de colo do utero. Dessa forma, as pessoas teriam maiores chances de adotar medidas
preventivas e transformar seu estilo de vida (PIRHARDT, et al., 2009).

A regido Nordeste, segundo o INCA (2017), apresenta o cancer de mama feminino
entre os mais incidentes (20,3%), além do cancer do colo do tutero (10,3%), o que aponta para
a necessidade de novas pesquisas que esclarecam os fatores determinantes da alta incidéncia.

No ano de 2011, um grande numero de exames de Papanicolau foi registrado no
Maranhao entre menores de 14 anos, em razdo da vida sexual hoje em dia iniciar mais cedo.
Tendo em vista grandes numeros de casos registrados, e vida sexual dos jovens comegar cada
vez mais precoce, despertou a motivacao em abordar este tema (DA SILVA, et al., 2013).

Diante desses fatores surgiu a necessidade de avaliar o conhecimento das discentes em
relacdo aos canceres de mama e colo do tutero na cidade de Sao Bento — MA. Esta pesquisa se
mostra importante na busca de solugdes e na prevengao de futuras doengas, além de incentivar
as escolas municipais e estaduais a abordar as praticas de educa¢dao em saude no ambito
escolar de forma mais aprofundada, com implantagcdo de campanhas educativas uma vez que
existe uma enorme fragilidade nas escolas no tocante a esses temas transversais que deveriam
ser tratados de forma antecipada, visando controlar essas enfermidades (DA SILVA, et al.,

2013).
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Avaliar a percepcao das discentes do Ensino Médio sobre os fatores de risco e prevengao

dos canceres de mama e colo do utero.

2.2 Especificos

e Averiguar se as alunas conhecem os fatores de risco associados a essas neoplasias;
e Descrever as caracteristicas sociodemograficas dessa populacao;
e Verificar o entendimento das alunas sobre o exame preventivo do cancer cérvico-

uterino, autoexame das mamas;

e Avaliar o comportamento sexual das discentes do Ensino Médio.



16

3 FUNDAMENTACAO TEORICA

Segundo a Norma Operacional Basica — Sistema Unico de Saade (SUS) 1/1996
(NOB/96), um dos interesses do gestor federal e do estadual ¢ a “Educagdo em Saude”. Um
processo educativo deve reunir praticas politicas, pedagogicas e sociais que tenham como
tematica o conhecimento politico, técnico e cientifico que deve ser utilizado e compartilhado
por profissionais da 4rea da saude, gestores, grupos sociais € a populagdo em geral com a
finalidade de atuar na transformacao a saude conforme suas necessidades (FALKENBERG, et
al. 2013; BRASIL, 2007).

As Diretrizes da Funda¢ao Nacional de Saude (FUNASA), 2007, define assim a

Educagao em Satde:

E uma pratica social, cujo processo contribui para a formagio da consciéncia
critica das pessoas a respeito de seus problemas de satde, a partir da sua
realidade, e estimula a busca de solug¢des e organizacdo para a agdo individual
e coletiva (BRASIL, 2007, p.19).

Uma das Diretrizes da FUNASA ¢ “promover processos educativos com pessoas €
grupos para serem agentes transformadores da realidade” (BRASIL, 2007, p.38), visando a
melhoria da populacdo. A Lei Organica da Saude n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, aborda
a Educacdo em Saude e fala sobre a promocao, prote¢do e recuperacdo da satide (BRASIL,
2009).

As Diretrizes sobre as Responsabilidades do Pacto de Gestéo para a Area da Educagio
na Saude no ambito estadual (BRASIL, 2009, p. 29) determina “formular, promover e apoiar
a gestdo da educacdo permanente em saude e processos relativos & mesma no ambito
estadual”. Em outro tdpico esse documento enfatiza: “Desenvolver acdes e estruturas formais
de educagdo técnica em satde com capacidade de execucdo descentralizada no ambito
estadual” (BRASIL, 2009, p. 31). Essas sdao orientagdes projetadas que deveriam ser
estabelecidas no sistema de ensino para saber se existe uma Politica Estadual de Educagao
Permanente em Satde nas escolas (BRASIL, 2009).

As agOes educativas em saude fornecem orientagdes sobre como evitar as doengas e
desenvolvem projetos informativos e educativos que buscam capacitar jovens ou uma
determinada populag¢do com a finalidade de contribuir na melhoria de sua qualidade de vida e

saude (DE MATOS, 2017; INCA, 2013).
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3.1 A formacio do cancer

O termo cancer ¢ de origem grega karkinos, que significa caranguejo, criado por
Hipdcrates, pai da medicina. Hoje em dia essa palavra ¢ utilizada para designar mais de 100
doengas (DE MATOS, 2017; ARAUJO, 2013; INCA, 2011).

O cancer ¢ formado por uma mutagdo genética, isto €, uma alteragdo no DNA (4&cido
desoxirribonucleico), da célula cujo material genético foi alterado, passando a receber
instrucdes erradas para o desempenho de suas atividades. Essas modificagdes podem
acontecer em genes chamados proto-oncogenes que no inicio sdo inativos em células
regulares. Quando esses genes sao estimulados, eles transformam-se em oncogenes,
encarregados da mudanca das células normais em células cancerosas. As células sdo formadas
por trés partes denominadas: membrana celular (parte externa), citoplasma (o corpo da célula)
e nucleo que inclui 0s cromossomos, estes por sua vez constituem os genes como mostra a
Figura 1. Esses genes sao segmento de molécula de DNA, responsavel pelas caracteristicas
herdadas geneticamente pois passam informagdes para as células (DE MATOS, 2017; INCA,
2011 & 2017).

Como surge o cancer?

Membrana
celular

Citoplasma

Nucleo

. b | N
g Carcinogénese ,.o *®e
)
K‘ P/ e/
Agente

cancerigeno Célula normal Célula cancerosa

INCA
Figura 1. Transformaciao de uma célula normal em uma cancerosa.

Entdo essas células anormais se multiplicam de maneira descontrolada, mais rapido
que as células regulares ao seu redor. A medida que as células invadem os tecidos, elas vio se
multiplicando e formam tumores malignos, comprometendo outros 6rgaos vizinhos do corpo
e sendo capazes de atingir o interior de um vaso sanguineo ou linfatico e, através desses
vasos, difundir-se para a regido distante de onde se iniciou, desenvolvendo as metastases (DE
MATOS, 2017; INCA 2011 & 2017).

As células cancerosas vao substituindo as normais e os 6rgdos invadidos vao perdendo

as suas fungdes. Entdo, elas vao tendo autonomia para se dividirem, transformando-se em
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células invasivas. Neste processo o cancer ja estd inserindo no organismo, crescendo,

aparecendo os primeiros sinais clinicos (DE MATOS, 2017).

3.2 Cancer de Mama

Por definicdo, o cancer de mama consiste em uma multiplicacao de células anormais
(mutantes) que se desenvolve no tecido da mama que formam um tumor (ARAUJO, 2013;
RODRIGUES et al., 2014). Uma neoplasia degenerativa que acomete principalmente o sexo
feminino e raramente o sexo masculino (ARAUJO, 2013; (CARVALHO, et al., 2014).

Estima-se que 59.700 novos casos surgirdo nos anos 2018-2019 no Brasil, com um
risco calculado de 56,33 casos a cada 100 mil mulheres. Como as taxas de incidéncia variam
de um local para outro, as regides onde mais se encontram indices elevados sdo as Regides
Sul e Sudeste com 73,07 casos/100 mil mulheres e 69,50 casos/100 mil mulheres,
respectivamente. J4 os dados das demais regides brasileiras sdo: Centro-Oeste com 51,96/100
mil, Nordeste com 40,36/100 mil, e a Norte com 19,21/100 mil mulheres. Na capital do
Estado do Maranhdo, Sdo Luis, avalia-se 280 casos novos, € em todo o Maranhdo 720 novos
casos de cancer de mama feminina ocorreram no ano de 2018 (INCA, 2017; FERREIRA, et
al., 2006).

Segundo o Instituto Nacional de Cancer José¢ Alencar Gomes da Silva (INCA), foram
registradas 14.622 mortes no ano de 2014 e, em 2015, ocorreram 15.403 6bitos em todo o pais
(INCA, 2016).

As pessoas acometidas por essa neoplasia apresentam os seguintes sintomas: dor,
calor, edema, rubor ou descamac¢dao na mama, alteragdo na forma ou tamanho da mama,
alteracdo na auréola ou no mamilo, presenga de nodulo ou espessamento na mama, proximo a
ela ou na axila, o mamilo fica sensivel, além disso, ocorre saida de secrecao pelo mamilo,
enrugamento ou endurecimento da pele da mama (a pele apresenta um aspecto de casca de
laranja) (INCA, 2011).

Os fatores de risco envolvidos nesse tipo de carcinoma sao: a idade avangada, fatores
genéticos, biologicos, aspectos endocrinos, caracteristicas reprodutivas, obesidade, tabagismo,
histérico familiar, consumo de bebidas alcdolicas, menopausa tardia, menarca precoce,
reposi¢do hormonal e problemas ambientais (SOUSA, 2016; REGO, et al., 2015; INUMARU,
etal.,2011; DA SILVA, 2011).

Entdo, para a prevengao inicial, € necessario o controle desses fatores de risco, além

do mais ¢ recomendado realizar o exame clinico das mamas, a ultrassonografia e a
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mamografia anualmente a partir dos 35 anos para as mulheres com fatores de risco, e as
demais a partir dos 40 anos, dessa forma ¢ possivel fazer o rastreamento do cancer para o
diagnodstico precoce, pois quanto mais cedo identificado, mais chance de cura. A atividade
fisica e o aleitamento materno sdo vistos como fatores de prote¢do e, dependendo do estado
da doenga, ¢ indicado fazer o tratamento por meio de cirurgia, quimioterapia ou
hormonioterapia e radioterapia (SOUSA; GEBRIM e OHL, et al., 2016; DE SOUZA, 2014,
DA SILVA, et al., 2011).

3.3 Cancer de colo do utero

O colo fica localizado na vagina na parte inferior do utero, ¢ nessa regido que
desenvolve uma multiplicacdo anormal das células formando um tumor. Esse tipo de cancer
pode levar anos para evoluir e, nas fases primitivas em geral, apresenta-se de forma
assintomética. E o terceiro tumor mais frequente no género feminino no Brasil. Existem
alguns fatores de risco para o desenvolvimento dessa neoplasia, € um dos principais € o
agente etiologico Papilomavirus Humano (HPV) da familia Papillomaviridae.

Entre seus diversos subtipos oncogénicos, o HPV-16 ¢ HPV-18 sdo os mais comuns,
responsaveis por 70% do cancer cervical. No entanto existem outros fatores de risco, como o
uso de contraceptivos orais, atividade sexual precoce, possuir multiplos parceiros, tabagismo,
multiparidade, baixa ingestdo de vitaminas, coinfec¢des por Chlamydia trachomatis € o Virus
da Imunodeficiéncia Humana (HIV). Todos eles contribuem para a progressao dessa doenca.

Os principais sintomas associado a esse tipo de tumor sdo: sangramento vaginal apds
a relacdo sexual, dor abdominal associada, sangramento vaginal intermitente e de odor fétido,
(sangra de vez em quando), outras pessoas nao apresentam sintomas (INCA 2017; DE
SOUSA, et al., 2015; ZARDO GP et al., 2013; INCA 2011).

A principal via para transmitir o HPV ¢ a relagdo sexual ou contato com tecido
infectado, no entanto existem outros meios de transmissdo como objetos pessoais, materiais
médicos, contagio fetal ou durante o parto. O homem € o principal responsavel por transmitir
esse tipo de virus para o género feminino através das relagdes sexuais, isso ocorre devido o
HPV ser mais fécil ser repassado do homem para a mulher por ser uma Infec¢do Sexualmente
Transmissivel (IST) (ZARDO GP et al., 2013).

Entdo a prevencao ¢ uma medida adotada para promover um estilo de vida saudavel,
mudangas de comportamentos, diminuindo assim os riscos. As principais vantagens nessa

mudanca de comportamento ¢ passar a fazer o uso de preservativos nas relagdes sexuais e
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tomar a vacina bivalente e quadrivalente pois, dessa forma, minimizaréa o risco de contrair o
virus. Considerado que o HPV ¢ uma IST, se ndo for tratada, pode evoluir para o cancer
(ZARDO GP et al., 2013; DE SOUSA, et al; 2015, SA et al., 2018).

Na regido Norte, para os anos 2018 e 2019, o cancer de colo uterino com um total de
25,62/100 mil mulheres é o primeiro mais incidente nessa regido, enquanto o segundo tumor
mais frequente ¢ o de mama. Nas regides Nordeste (20,47/100 mil) e Centro-Oeste (18,32/100
mil), ele ocupa a segunda posi¢ao e o Sudeste e Sul o quarto lugar. A regido Nordeste ocupa o
quarto lugar no ranking no pais em relagdo ao de mama e o segundo em colo do ttero. No
Maranhdo ocorreu um total 1.090 casos novos no ano de 2018, e em 2015, ocorreram 5.727
obitos por cancer do colo do utero em todo o pais (INCA, 2017; FERREIRA, et al., 2006).

O cancer cervical ¢ o que apresenta maior chance de cura quando diagnosticado
precocemente, através do rastreamento do exame Papanicolau (preventivo). Esse tipo de
doenga atinge principalmente mulheres de menor nivel socioecondomico devido a dificuldade
de acesso ao servigo de saude, e outras, por vergonha e medo. Ele acomete principalmente
mulheres a partir 20 aos 29 anos no Brasil, com risco maior entre as 45 a 49 anos (DE
SOUSA, et al., 2015).

Segundo o Ministério da Saude ¢ aconselhdvel que as mulheres que ja iniciaram a
atividade sexual a partir de 25 anos facam o rastreamento do cancer do colo do utero através
do exame preventivo. Esse exame deve ser realizado em mulheres de 25 a 64 anos e deve ser
feito anualmente e a cada dois resultados negativos ¢ recomendado a cada 3 anos (DA
SILVA, et al., 2013; SOUZA, 2011).

O processo de educacao em saude € uma estratégia importante para despertar mudanga
de comportamentos que proporcionem ou mantenham uma boa saide, conscientizando os
jovens sobre a pratica do sexo seguro e o uso da vacina, autoexame das mamas, além de
adotar mudangas de estilo de vida saudavel. Tudo isso favorece o bem-estar do corpo, pois a
grande maioria dos casos diagnodsticos de doencas ¢ por falta de prevengdo, orientacdo,
informagdo em nao realizar os exames preventivos (DE MATOS, 2017; RODRIGUES et al.,
2014).
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4 METODOLOGIA

4.1 Area de estudo

O municipio de Sdo Bento, situado na microrregido da Baixada Maranhense, dentro da
Macrorregido Norte do Estado do Maranhao, localizado na latitude de 02°41'45" sul e com
longitude de 44°49'17" oeste. O municipio tem uma 4area territorial de 468,893 km? e uma
populagdo de 40.736 pessoas com aproximadamente 2.013 meninos e 2.050 meninas de 15 a

19 (IBGE, 2010).

4.2 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo transversal, aplicado a alunas do Ensino
Médio de Sao Bento — MA com base em questionario avaliando o grau de conhecimento

acerca do tema proposto (GERHARDT, et al., 2009).

4.3 Amostra

O publico alvo foram jovens do sexo feminino entre 15 a 27 anos, estudantes do 1° ao
3° ano do Ensino Médio pertencentes a trés escolas no municipio de Sdo Bento - MA: Centro
de Ensino Dom Luis de Brito; Centro de Ensino Dom Francisco e o Centro de Ensino Integral
Kiola Costa. As escolas estaduais foram selecionadas logo apds aprovagao dos diretores das
respectivas escolas através da Declaragdo de Autorizagdo da Pesquisa.

Foi feito o céalculo amostral a partir do levantamento populacional do nimero de
alunas das escolas estaduais. Havia um total de 350 alunas entre 15-27 anos. Calculou-se o
tamanho amostral que foi igual a 202, considerando heterogeneidade igual a 50%, erro de 5%
e nivel de confianga de 95%. Os critérios de inclusdo foram: ser aluna com idade entre 15-27
anos, do sexo feminino, estar devidamente matriculada nas institui¢des escolares, estar
presente no ato da entrega do questionario e ter a autorizagdo dos responsaveis das alunas
menores de idade por meio da assinatura do Termo de Assentimento Livre-Esclarecido
(TALE) e do Termo de Consentimento Livre-Esclarecido (TCLE), este assinado pelos
responsaveis e pelas alunas maiores de 18 anos. Consideraram-se como critérios de exclusao:
0s responsaveis que nao concordaram com a participagao das alunas e as jovens maiores de 18

anos que também se recusaram a participar da pesquisa.
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4.4 Coleta de dados

Apods consentimento dos responsaveis, pela assinatura do Termo de Consentimento
Livre-Esclarecido (TCLE) e do Termo de Assentimento Livre-Esclarecido (TALE), a coleta
de dados foi realizada no més de maio e junho de 2019, pela estudante Joselma Damiana
Crovea Pinheiro por meio de um questionario autoaplicado, basico, de informacdes referentes
as atitudes e aos habitos, situacao de saude, informagdes sobre cancer de mama e cancer de

colo do tutero, a demografia e aos aspectos sociais das entrevistadas.

4.5 Dados do questionario

Os dados foram coletados por meio de questionario elaborado pela pesquisadora
(orientadora) e pela académica de Ciéncias Naturais, com base na literatura cientifica e, antes
de ser aplicado, foi executado um piloto entre os dias 7 a 9 de maio do corrente ano com 10
adolescentes para verificagdo da adequagdo do questionario a fim de tornar mais claras as
questdes da tematica investigada. As perguntas foram objetivas, de multipla escolha,
referentes ao nivel de conhecimento sobre o cancer de mama e cancer de colo do utero. Os
questionarios foram aplicados geralmente no horario cedido pelos professores das disciplinas

de Biologia, Quimica, Fisica, Filosofia e Portugués.
4.5.1 Aspectos sobre habitos e atitudes

O questionario buscou informacgdes das alunas na faixa etaria de 15 a 27 anos, acerca
do tempo nas atividades esportivas e exercicios fisicos, horas de estudo, horas nas redes
sociais e televisao, o uso de bebidas alcoodlicas e cigarro.
4.5.2 Aspectos gerais da saude

O questionario avaliou as discentes quanto a procura de servigos de saude, o

conhecimento sobre a sexualidade como, o inicio da atividade sexual, métodos contraceptivos

e a 1* menstruagao.
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4.5.3 Aspectos sobre cancer de mama e cancer de colo do ttero

O questionario avaliou as jovens quanto ao conhecimento dos fatores de risco,
prevencdo do cancer de mama de colo do utero, o conhecimento sobre a vacina contra o HPV

e se ja foi vacinada.

4.5.4 Aspectos demograficos e sociais

O questionario buscou informacdes sobre idade, zona onde habita, raca ou cor, religido

das alunas, renda econdmica da familia e o grau de escolaridade do pai e da mae.

4.6 Comité de ética

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal

do Maranhdo (CEP/UFMA), parecer numero: 1.804.507/2019.

4.7 Analise estatistica

Foram feitas analises descritivas, verificando a distribuicdo dos casos em cada
variavel. Os dados foram analisados aplicando a estatistica adequada para apresentacdo dos
resultados, e estes ficaram disponiveis para a Secretaria de Saude do municipio de Sdo Bento
- MA.

Os dados obtidos foram digitados em planilha do Microsoft Office Excel 2016® e a
analise estatistica mediante distribuicdo de frequéncia foi realizada no programa estatistico
Stata versdo 14.0 (StataCorp LP, College Station, Estados Unidos) e programa GraphPad
Prism 5.0.
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S RESULTADOS

No tocante aos resultados, foram aplicados 202 questionarios, com a participagdo de
adolescentes e jovens do Ensino Médio das trés escolas estaduais no Municipio de Sdo Bento
— MA. A amostra foi composta por 100% de adolescentes do sexo feminino.

As estudantes entrevistadas tinham idade entre 15 a 27 anos, sendo a média + desvio
padrdo de idade de 17,2 + 1,9 anos, equivalendo a 72,28% (146) das alunas que tinham de 15
a 17 anos, 21,29% de 18 a 20 anos ¢ 6,44% de 21 ou mais anos de idade. Quanto a série
escolar, a maioria das alunas que responderam o questionario cursa o 3° ano correspondendo a
42,79%, 32,34% cursa o 1° ano e 24,88% estd no 2° ano do Ensino Médio. Grande parte
dessas alunas reside na zona urbana de Sdo Bento (em torno 54%) e 46% mora na zona rural
(Tabela 1).

Quanto a analise da distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas, em relagdo a
raga ou cor, 66% se consideram da etnia parda, 17,5% preta, 11,5% branca. Em relagdo a
renda econdmica da familia das jovens, 78,71% vivem com até 1 saldrio minimo. Quanto a
religido das alunas 49,75% se dizem catdlicas, 28,64% protestantes, 19,10% acreditam em
Deus, mas ndo seguem nenhuma religido. No que refere ao grau de escolaridade dos seus
progenitores, 23,76% desconhecem o grau de escolaridade de seu pai e 35,64% tém nivel
fundamental incompleto. J4 sobre o grau de escolaridade da mae, 10,4% desconhecem,
38,12% tém Ensino Fundamental incompleto ¢ 21,29% possuem Ensino Médio completo
(Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacao amostral das alunas do Ensino Médio que responderam ao
questionario sobre cincer de mama e colo do atero em Sao Bento - MA, 2019.

Variaveis/Categorias n %
Idade (anos)

15a17 146 72,28
18 a20 43 21,29
21 ou+ 13 6,44
Total 202 100
Séries

1° ano 65 32,34
2° ano 50 24,88
3°ano 86 42,79
Total 201 100
Procedéncia

Continua...
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Rural

Urbana

Total

Cor da pele

Branca

Preta

Amarela

Parda

Total

Renda

Menos de 1 salario
minimo

Até 1 salario minimo
De 1 a 3 Salarios minimos

Mais de 3 salarios
minimos

Ignorado
Total
Religiao
Catolico
Espirita
Protestante
Agnostico
Ateista

Acredito em Deus, mas
nao sigo nenhuma religido

Total
Escolaridade pai

Ensino fundamental
incompleto

Ensino fundamental
completo

Ensino médio incompleto
Ensino médio completo

Ensino superior
incompleto

92
108
200

23
35

10
132
200

159
20

17
202

99

57

38

199

72

17

21
31

46
54
100

11,5
17,5

66
100

1,49

78,71
9,9
1,49

8,42
100

49,75

28,64
0,5
1
19,1

100

35,64

8,42

10,4

15,35
1,98

Continua...
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Ensino superior completo 9 4,46
Naio sei 48 23,76
Total 202 100

Escolaridade mae

Ensino fundamental 77 38,12
incompleto

Ensino fundamental 11 5.45

completo

Ensino médio incompleto 30 14,85
Ensino médio completo 43 21,29
Ensino superior 7 3,47
incompleto

Ensino superior completo 13 6,44
Nao sei 21 10,4
Total 202 100

Avaliou-se também as atitudes e habitos das jovens. No que diz respeito as horas de
estudo, a média + desvio padrao foi 1,8 + 1,08 horas, sendo que 41,58% utilizam de 0 a 1 hora
de estudo em casa, 33,17% de 1 a 2 horas, 13,37% 2 a 3 horas, 11,88% de 3h a mais horas de
estudo em casa. Perguntou-se sobre a pratica de exercicios fisicos ou esportes: 51,52%
responderam que ndo praticam e 48,48% fazem algum tipo de atividade fisica durante a
semana. Quanto a questdo sobre a frequéncia e participacdo nas atividades esportivas ou
artisticas/culturais em grupo, 15,42% responderam que fazem mais de 1x/semana, 43,78%
algumas vezes/ano e 20,40% nunca (Tabela 2).

Sobre a quantidade de horas assistindo televisdo, 30,35% relataram menos de 1h,
13,93% entre 1h e <2h, 22,89% entre 2h ¢ <3 ¢ 4,48% nao assistem televisao. Em relagdo a
quantidade de horas que as jovens costumavam ficar em redes sociais, 16,92% afirmaram que
ficam até 1h nas redes sociais, 13,43% entre 5h e < 6h, 17,91% disseram 6h ou + ¢ 10,45%
afirmaram que nao usam redes sociais (Tabela 2).

Para dois conhecidos fatores de risco de cancer de mama, o tabaco e a bebida
alcoolica, foi questionado se ha o consumo de tabaco. E o resultado obtido foi: 0,5% (1)

respondeu que fuma cigarro diariamente e 99,5% (201) responderam ndo fumar. Quanto ao
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consumo de bebidas alcoolicas, 20,79% comegaram a consumir entre 16 aos 18 anos e

18,32% entre 13 a 15 anos e 57,92% nunca consumiram nenhum tipo de bebida (Tabela 2).

Tabela 2. Caracterizacao amostral dos habitos e atitudes das alunas do Ensino
Médio que responderam ao questionario sobre cincer de mama e colo do ttero
em Sao Bento - MA, 2019.

Variavel/Categorias n %

Estudo em casa (horas)

Oal 84 41,58
lh a 2h 67 33,17
2h a 3h 27 13,37
3hou+ 24 11,88
Total 202 100
Pratica exercicio fisico

Sim 96 48,48
Nao 102 51,52
Total 198 100

Frequéncia de participacio em atividades
culturais e esportivas

Mais de 1x/semana 31 15,42
1x /semana 11 5.47

De 2-3x/més 11 5,47

Algumas vezes/ano 88 43,78
1vez/ano 19 9,45

Nunca 41 20,40
Total 201 100

Tempo assistindo Televisao

<1h 61 30,35
Entre 1h e <2h 28 13,93
Entre 2h e <3h 46 22,89
Entre 3h e <4h 12 5,97

Entre 4h e < 5h 14 6,97

Entre 5h e < 6h 10 4,98

6h ou + 21 10,45

Continua...
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Nao assiste televisdo 9 4,48
Total 201 100

Tempo nas Redes sociais

<1h 34 16,92
Entre 1h e <2h 18 8,96
Entre 2h e <3h 35 17,41
Entre 3h e < 4h 13 6,47
Entre 4h e < 5h 17 8,46
Entre 5h e < 6h 27 13,43
6h ou + 36 17,91
Nao usa redes sociais 21 10,45
Total 201 100

Fuma cigarro

Sim, diariamente 1 0,5
Nao fumo atualmente 201 99,5
Total 202 100

Inicio do consumo bebidas alcodlicas

Menos de 12 anos 4 1,98
Entre 13 a 15 anos 37 18,32
16 aos 18 anos 42 20,79
19 aos 20 anos 2 0,99
Nunca consumi nenhum tipo de bebida alcoolica. 117 57,92
Total 202 100

Investigou-se sobre os aspectos gerais da saude, para isso foi perguntado quando as
alunas foram consultadas por um médico pela ultima vez: Os dados obtidos foram: 23,12%
disseram ha menos de 2 semanas, 18,59% entre 3 meses € 1 ano, 14,07% mais de 1 ano,
13,07% entre 1-3 meses (Tabela 3). Questionou-se se ja haviam ido ao ginecologista: 77,11%
nunca foram ao ginecologista, e somente 22,89% disseram ter frequentado o ginecologista
(Figura 2). Acerca da menarca, 19,9% falaram que foi aos 11 anos de idade, 32,65 % com 12

anos e 39,29% alegaram outra idade (13 a 15 anos - dados ndo mostrados) (Tabela3).
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Figura 2. Percentual de alunas que foram ao ginecologista.

Quando se inquiriu sobre a inicio da atividade sexual, 61,7% (121) revelaram que
ainda ndo iniciaram e 38,3% (75) ja tiveram relagdo sexual, destas 34,67% foi entre 16 e 17
anos (Tabela 3). E o método contraceptivo mais utilizado ¢ a camisinha com 61,80%. Com
relacdo a quantidade de métodos utilizados, 14,67% usam até 2 métodos contraceptivos

(Tabela 3).

Tabela 3. Caracterizacio amostral dos aspectos gerais da satide das alunas
do Ensino Médio que responderam ao questionario sobre cancer de mama e
colo do atero em Sao Bento - MA, 2019.

Variavel/Categorias n %

Ultima vez ao médico

Ha menos de 2 semanas 46 23,12
Entre 15 dias e 1 més 12 6,03
Entre 1-3 meses 26 13,07
Entre 3 meses € 1 ano 37 18,59
Mais de 1 ano 28 14,07
Nos 12 ultimos meses 17 8,54
De 1 ano a < de 2 anos 20 10,05
De 2 anos a < de 3 anos 12 6,03
Nunca 1 0,5
Total 199 100
Idade menarca

9 anos 1 0,51
10 anos 15 7,65
11 anos 39 19,90
12 anos 64 32,65
Outra idade 77 39,29

Continua...



Total

Iniciou a atividade sexual

Nao

Sim

Total

Idade que iniciou a atividade sexual
8-9 anos

12-13 anos

14-15 anos

16-17anos

Mais de 17 anos

Total

Método contraceptivo

Camisinha

Pilula anticoncepcional ou injetavel
Ligadura de trompas

Nao uso nenhum método

Total

Quantidade de métodos contraceptivos
1 métodos

Até 2 métodos

Até 3 métodos

Total

196

121
75
196

1
5
33
26
10
75

55
26
1
7
89

63
11
1
75

30

100

61,7
38,3
100

1,33
6,67
44
34,67
13,33
100

61,80

29,21
1,12
7,87
100

84
14,67
1,33
100

Questionou-se com quem as alunas conversam sobre temas relacionados a sexualidade

e saude, e 49% declaram que conversam com amigos enquanto 38,4% falam com os pais

(Figura 3).
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Figura 3. Grupos com os quais as entrevistadas conversam sobre sexualidade e saiide.
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Para o tema central da pesquisa (cancer de mama), foi investigado o conhecimento
sobre o que ¢ cancer de mama; 83,58% souberam o que era essa neoplasia ¢ 16,42% das
adolescentes ndo souberam do que se trata (Tabela 4). Foi perguntado se o cancer ¢
transmissivel: 53,77% argumentaram que ndo, ¢ 34,67% ndo sabem se ¢ transmissivel. Ao
interrogar se o cancer tem cura, 84,92% afirmaram que sim e 15,08% acreditam que ndo ha
cura. Com relagdo aos casos de cancer de mama na familia, 13,93% afirmaram que ja
ocorreram casos na familia, como em maes, tias, primas e avos e 85,57 % revelaram que ndo

houve nenhum caso na familia (Tabela 4).

Tabela 4. Caracterizacao amostral sobre o conhecimento das alunas do
Ensino Médio a respeito do cancer de mama em Sao Bento - MA, 2019.

Variavel/Categorias n %

Sabe o que é cincer de mama?

Sim 168 83,58
Nao 33 16,42
Total 201 100
Cancer é transmissivel?

Sim 23 11,56
Nio 107 53,77
Naio sei 69 34,67
Total 199 100

Cancer tem cura?

Sim 169 84,92
Nao 30 15,08
Total 199 100

Algum familiar teve cancer?

Sim 28 13,93
Nao 172 85,57
Nao sei 1 0,5
Total 201 100

Sabe fazer o autoexame da mama?
Sim 55 27,78
Nao 143 72,22

Continua...



Total

Frequéncia do autoexame da mama
Diariamente

Mensalmente

Anualmente

Nao sei

Total

Cancer de mama pode ocorrer em quem?
Somente mulheres

Somente homens

Nos dois sexos

Nao sei

Total

Fatores de risco para cancer de mama
Consumo de bebidas alcoolicas
Alimentos ricos em gordura animal

Exposicao a radiacdes ionizantes em idade
inferior a 35 anos.

Obesidade (estar acima do peso ideal)

Sedentarismo (nao faz atividade fisica ou
esporte)

1° menstruagdo com pouco idade (menarca
precoce)

Menopausa tardia (depois dos 50 anos)

A nuliparidade ou o atraso na primiparidade
Primeira gestagao ap6s 30 anos

Tabagismo

Terapia de reposi¢ao hormonal

Uso de anticoncepcional

As pessoas acima de 50 anos

Alto consumo de laticinios

Historia familiar de cancer de mama

Nao sabe

Total

198

48
106
43

199

135

53
12
201

78
53
64

22
49

25

19
15
18
42
13
44
19
22

107

593

100

24,12

53,27

21,61
1,01
100

67,16
0,5
26,37
5,97
100

13,15
8,94
10,79

3,71
8,26

4,22

3,20
2,53
3,04
7,08
2,19
7,42
3,20
3,71
18,04
0,51
100
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A respeito do autoexame das mamas, 72,22% disseram nao saber fazer o exame, ja
27,78% responderam que sabem fazer o autoexame. Acerca da frequéncia que deve ser
realizado o autoexame, 53,27% acreditam que deve ser feito mensalmente e 24,12%
diariamente. A questdo referente em quem pode ocorrer cancer de mama, 67,16% das alunas
acreditam que ¢ somente em mulheres e 26,37% afirmaram que s3o nos dois sexos, tanto em
homens quanto mulheres (Tabela 4).

Ja sobre os fatores de risco para o cancer de mama, 18,04% falaram que a historia
familiar de cancer de mama ¢ um dos fatores de risco dessa neoplasia, 13,15% o consumo de
bebidas alcodlicas, 10,79% exposicdo a radiagdes ionizantes em idade inferior a 35 anos,
8,94% alimentos ricos em gordura animal, 8,26% o sedentarismo e 7,42% apontaram o uso de
anticoncepcional (Tabela 4).

Ao indagar se ja haviam recebido informagdes sobre cancer de mama e prevengdo do
cancer de mama, 64,1% responderam que sim e 35,9% nunca receberam nenhuma informagao

(Figura 4).
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Figura 4. Percentual de alunas que receberam informacoes em campanhas.

Questionou-se a ultima vez que um enfermeiro ou médico fez o exame clinico das
mamas das estudantes entrevistadas. O seguinte resultado foi obtido: 89% das alunas disseram

que nunca fizeram o exame clinico e somente 6,5% responderam menos de 1 ano atrés

(Figura 5).
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Figura 5. Percentual sobre o periodo de realizacio de exames clinicos das mamas.

[ Menos de 1 ano atras
[ De 1 ano a <2 anos
E3 De 2 anos a < 3 anos
Hl 3 anos ou mais

Bl Nunca

34

E interessante ressaltar que o numero de fatores de risco marcados pelas alunas foi o

seguinte: 53,03% 0 a 2, 39,86% de 3 a 5, 8,09% 6 a 8 e 3,04% de 9 a 11 fatores de risco

(Figura 6).
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Figura 6. Percentual de fatores de risco para cincer de mama selecionados.

Buscou-se saber informagdes sobre o outro tema central da pesquisa (o cancer de colo

do utero): 58,5% das jovens ja ouviram falar, mas ndo sabem o que ¢ esse tipo de tumor e

35,5% afirmaram que ja ouviram falar e tem conhecimento sobre a doenca. Em relagdo aos

sintomas do cancer do colo do tutero 28,52% nao souberam quais os sintomas para esse tipo

de doenga, outras 28,2% responderam perda de sangue anormal, 17,38% infec¢do urinaria e

13,77% confirmaram ardéncia (Tabela 5). Quanto ao virus responsavel pelo aparecimento do

cancer do colo do utero, 61,22% das discentes ndo sabem qual ¢ o agente etioldgico causador
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da neoplasia, 31,63% afirmaram o HPV. Em referéncia a melhor fase para vacinacio contra o
HPV, 46,39% da amostra afirmou que deve ser em qualquer idade, 34,54% antes do inicio da
atividade sexual e 13,4% ap0s o inicio da atividade sexual (Tabela 5).

Perguntou-se sobre em que fase deverd iniciar o rastreio do cancer do colo do utero:
36,6% disseram apos o inicio da atividade sexual, 31,44% antes de iniciar a atividade sexual e
21,65% das discentes confirmaram depois dos 18 anos. Inqueriu-se sobre qual tipo de exame
que investiga o cancer do utero: 53,61% falaram que ndo sabem e 37,63% afirmaram o
Papanicolau (preventivo). Interrogou-se se alguma vez as entrevistadas ja fizeram o exame
preventivo do cancer do colo do ttero na UBS (Unidade Bésica de Satude) ou clinica
ginecoldgica: 89,5% alegaram que ndo, enquanto 10,5% confirmaram ja terem feito o exame.
Sobre a regularidade que o exame preventivo ¢ feito: 71,43% responderam uma vez por ano e
14,29% de 2 em 2 ano. Questionou-se o motivo de nunca ter feito o exame preventivo:
24,33% declararam nunca foi orientado a fazer o exame, 22,55% nunca tiveram relacdes
sexuais e 17,21% por vergonha. Indagou-se qual a frequéncia devera ser realizada o exame de
rastreio do cancer do colo do utero: 58,5% responderam de ano a ano e 35,5% de 5 a 10 anos
(Tabela 5).

Ao questionar sobre a vacina contra o HPV, 86,8% confirmaram que tomaram a
vacina e 13,43% alegaram ndo terem tomado nenhuma dose. Quanto as doses que foram
tomadas, 9,77% apenas uma dose, 57,4% duas doses, 28,7% alegaram terem tomado trés
doses ¢ 4,02 ndo lembraram o numero de doses (Tabela 5). Quando questionado sobre a
prevengdao do HPV, 32,75% responderam por meio da vacina, 31% uso de preservativo nas
relagdes sexuais (Tabela 5).

Sobre os fatores de risco para o cancer de colo do utero, 30,75% responderam sexo
sem protegdo, 17,17% multiplos parceiros sexuais, 10,19% pouca idade quando teve a 1°

relagdo e 10,19% responderam o uso de anticoncepcional (Tabela 5).

Tabela 5. Caracterizacio amostral do conhecimento das alunas do Ensino Médio
sobre cancer de colo do itero em Sio Bento - MA, 2019.

Variavel/Categorias n %0

Sabe o que € cancer de colo do ttero?

Nunca ouvi falar 12 6
J& ouvi falar, mas ndo sei o que ¢ 117 58,50
Ja ouvi falar e sei o que ¢ 71 35,50
Total 200 100

Continua...



Quais os sintomas cancer de colo do ttero
Perda de sangue anormal
Ardéncia

Infecgdo urinéria

Auséncia de menstruacao

Nao sabe

Total

Qual o virus?

SIDA

HPV

Hepatite

Herpes

Nao sabe

Total

Em qual fase da vida deve ser vacinada?
Em qualquer idade

Antes do inicio da atividade sexual
Ap0s o inicio da atividade sexual
Depois da menopausa

Nao sabe

A partir dos 14 anos

Total

A partir de que fase devera iniciar o
rastreio do cancer do colo do utero?

Antes de iniciar a atividade sexual
Ap6s o inicio da atividade sexual
Depois dos 18 anos

Na menopausa

Nao sabe

Total

Qual exame que investiga o cancer do colo
do tutero?

Prova de Mantoux

Cistoscopia

86
42
53
37
87
305

62

120

196

90

67
26

194

61
71
42
14

194

13

36

28,2
13,77
17,38
12,13
28,52
100

1,53
31,63
2,55

3,06
61,22

100

46,39

34,54
13,40
4,12
1,03
0,52
100

31,44

36,60

21,65
7,22

3,09
100

2,06
6,70

Continua...



Papanicolau (preventivo)
Nao sei

Total

Ja fez o exame preventivo?

Sim

Nao

Total

Qual razdo para NAO ter feito?
Nao acha necessario

Tem vergonha

O plano de satde ndo cobre a consulta
Esta marcado, mas ainda nao realizou
Nunca teve relacdes sexuais

Tempo de espera no serv. de satide € muito
grande

O horario de funcionamento do servigo
Nunca foi orientado para fazer o exame
Nao sabe quem procurar ou aonde ir
Dificuldades financeiras

Dificuldades de transporte
Dificuldades para marcar consulta

O serv. de saude ¢ muito distante
Outro

Total

Frequéncia do exame de rastreio para o
cancer de colo do ttero?

De 2 em 2 anos
De ano a ano
De 5 a 10 anos
Total

Vocé tomou a injecao para a vacina contra

o HPV?

Sim

73
104
194

21
179
200

82
31
11

13

337

12
117
71
200

174
27
201

37

37,63
53,61
100

10,50
89,50
100

8,01

17,21
2,67

1,19
22,55
1,78

0,89
24,33
9,20
3,26
2,08
3,86
1,48
1,48
100

58,50
35,5
100

86,87
13,43
100

Continua...
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Vocé tomou quantas doses da vacina?

1 dose 17 9,77
2 doses 100 57,4
3 doses 50 28,7
Nao lembra 7 4,02
Total 174 100
Como se prevenir da transmissiao do HPV?

Uso do preservativo (camisinha) nas relagdes 142 31
sexuais.

Evitar ter muitos parceiros ou parceiras 81 17,69
sexuais

Realizar a higiene pessoal 76 16,59
Vacinar-se contra o HPV 150 32,75
Nao sei 9

Total 458 100
Fatores de risco para cancer colo do titero

Sexo sem prote¢do 163 30,75
Multiplos parceiros sexuais 91 17,17
Pouca idade quando teve a 1° relacdo sexual 54 10,19
Uso de anticoncepcional 54 10,19
Falta de exercicio fisico 36 6,79
Auséncia de atividade sexual 8 1,51
Tabagismo 27 5,09
Falta de vitaminas 22 4,15
Ma alimentagao 42 7,92
Durante o parto 8 1,51
Contato através da pele 20 3,77
Outro 5 0,94
Total 530 100

Quando foi analisado o percentual de resposta quanto aos fatores de risco marcados no
questionario, foi encontrado que: 87% escolheu de 1 a 4 e 13% escolheu de 5 a 8 fatores de

risco (Figura 7).
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Figura 7. Percentual de fatores de risco para cancer de colo do ttero selecionados.

Investigou-se por meio do questionario se as alunas gostariam de receber informagdes
acerca do cancer de mama e colo do utero, bem como sua prevencdo: 96,53% das

adolescentes confirmaram que sim, enquanto 3,47% alegaram que ndo gostariam (Figura 8).
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Figura 8. Percentual de alunas que desejam receber informacoes a acerca do
cancer e sua prevencio.

Sobre os meios de comunicagdo pelos quais gostariam de receber informagdes,
43,58% disseram pediatra ou clinico geral e 36,82% professor em escola (Figura 9). Em
relagdo a importancia das campanhas educativas nas escolas para prevencdo do cancer

99,50% declaram que sdo importantes e 0.5% afirmaram que nao (Figura 10).
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Figura 9. Percentual sobre os meios de comunicacao para receber informacoes.
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Figura 10. Percentual de alunas que afirmam ser importantes as campanhas
educativas nas escolas.
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6 DISCUSSAO

Ao analisar os resultados, apurou-se que 27% das alunas entrevistadas tem mais de 18
anos. Esse ¢ um problema cronico que vem sendo agravado no decorrer dos anos, devido aos
altos niveis de repeténcia, causado pela baixa qualidade do ensino, as altas taxas de
defasagem idade/série (CORREA et al., 2014) ou interrupgao causada muitas vezes por uma
gravidez precoce, na qual jovens maes deixam seus estudos para trabalhar para sustentar seus
proprios filhos, e hd outras ainda que desistem dos estudos por conta da procura de um
emprego informal para ajudar na renda familiar gerando assim uma alta evasdo escolar
(CASTELAR et al., 2012).

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010), o
Ensino Médio abrange preferencialmente a faixa etaria dos 15 aos 19 anos, e os resultados
desta pesquisa revelaram que as alunas se encontram com idade muito superior para este
nivel/etapa de ensino. Por isso, sdo necessarias politicas que incentivem as adolescentes a
retornar e completar seus estudos, para poder adquirir condi¢des de inserir-se no mercado de
trabalho, contribuindo para uma renda melhor e menor indices de gravidez ndo planejada
(GOMES, et al., 2018).

Os fatores socioecondmicos influenciam os aspectos relacionados a saude e a
educacdo. Os dados evidenciam que 78,71% das familias das discentes tem em torno até 1
salario minimo e isso acarreta dificuldades em acesso a bens e a satde de qualidade.
Normalmente, a baixa renda esta associada um nivel menor de escolaridade dos membros da
familia, como observado no grau de escolaridade dos progenitores: 35,64% dos pais tém
ensino fundamental incompleto, bem proximo do percentual das maes (38,12%). Dessa forma
muitas jovens nao t€m acesso adequado principalmente a prevengao e promogao a saude, bem
como suas familias, resultados semelhantes foram encontrados por Ferreira (2018),
investigando a adesdo a vacina contra 0 HPV em municipio proximo de Sao Bento - MA. Os
individuos com maior renda t€ém melhor nivel de educagdo e informacao adotando habitos
mais saudaveis (DOS SANTOS, et al., 2012).

A baixa escolaridade dos pais pode limitar o acesso as noticias, o didlogo com suas
filhas sobre sexualidade, a consulta com médicos, a compra de diversos medicamentos e
anticoncepcionais comprometendo, assim, o autocuidado com a saide. Em funcdo disso,
notou-se que 49% das discentes declararam que conversam com amigos € apenas 38,4% com

0s pais sobre a saude e sexualidade (RODRIGUES, et al., 2012).
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As pessoas de baixa renda e de nivel de escolaridade inferior, muitas vezes, quando
vao descobrir casos de doencgas, ja estdo em estados avangados, o que prejudica um bom
prognostico, expandido a morbidade relacionada ao tratamento. Quanto menor o nivel de
escolaridade familiar, maiores as desinformacgdes da populagdo sobre a IST, canceres de
mama e de colo do ttero (INCA, 2015; RODRIGUES, et al.,2012).

Quanto as crencas e religides, a maioria professa alguma religido crista (78,39%).
Coutinho et al. (2014) enfatiza que jovens que seguem alguma religiosidade tem menores
chances de ter um filho na adolescéncia do aqueles que ndo tém nenhuma religido, além disso
ele argumenta que as mulheres protestantes tém ainda pequena possibilidade de vir a ter uma
crianca durante a adolescéncia, indicando que as igrejas protestantes desestimulam a pratica
do sexo antes do casamento em suas doutrinas, influenciando mudanga de comportamento das
jovens fieis, baseando-se no votos de castidade e virgindade a fim de se preservarem até o
casamento.

O uso de tecnologias na educagdo tem promovido um avango significativo. Muitos
professores e alunos podem desenvolver novas abordagens educacionais adaptadas a sua
realidade. Observou-se que 17,91% das adolescentes costuma utilizar as redes sociais por
mais de 6 horas/dia e 17,9% responderam que gostariam de receber informacdes a respeito do
cancer de mama e de colo do utero por meio das midias (televisao, internet/redes sociais).
Assim os meios tecnoldgicos e as redes de comunica¢do modernos ndo devem ser vistos como
algo improprio, mas podem ser recursos vantajosos para as discentes, quando utilizados para a
promocdo de ambientes mais educativos, associando estratégias de aprendizado a vinculos
mutuos, que desenvolvem circulos sociais motivados por um interesse em comum e, assim,
suscitando novas possibilidades de aprendizagem, compartilhamento e producdo de
conhecimento acerca de certos tipos de doencas (LACERDA; ANDRADE, 2016).

No entanto, torna-se importante investigar a qualidade dessas horas de permanéncia
nas redes sociais. Pode ser que essas alunas s6 aproveitam as redes sociais para conversas
superficiais e bate-papo e em momento nenhum possam desfrutar de fontes de pesquisas. Fato
¢ que, quando se olha para a quantidade de horas despendidas aos estudos, somente 25,25%
das alunas ficam estudando mais de 2h em casa, isso € um fato preocupante. De acordo com
Silva e S& (1997), muitos alunos com baixo rendimento escolar demonstravam uma atitude
negativa relativamente aos estudos, sdo alunos desmotivados em relagdo a escola e o tempo
que dedicam aos estudos ¢ insuficiente.

De acordo com os resultados, percebeu-se que 51,52% das alunas ndo praticam

exercicio fisico e somente 48,48% o fazem durante a semana. A inatividade fisica ¢ o
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sedentarismo sao fatores de risco para o cancer, pois estdo diretamente ligados ao aumento de
peso, consequentemente, contribui para a obesidade porque a gordura excreta estrogeno
(INCA, 2013; PIRHARDT, et al., 2009). Segundo o Guia de Diretrizes desenvolvido pelo
American College of Sports Medicine (ACSM) recomenda-se que jovens e adultos saudaveis
realizem no minimo de 30 minutos de exercicios fisicos de moderados a intensos, cinco vezes
por semana para prover a saude (HASKELL et al., 2007).

Outro fator de risco para cancer de mama e colo do tutero ja bem caracterizado na
literatura € o tabagismo (INCA, 2013; PIRHARDT, et al., 2009; WHO, 2018). No cigarro sao
encontradas substancias quimicas, citotoxicas, mutagénicas ¢ carcinogénicas. Neste trabalho,
no entanto, 99,5% das alunas entrevistadas ndo fumam, sendo considerado um bom habito na
prevencdo do cancer. O tabagismo causa destruicdo no organismo, assim como a nicotina
presente compromete a atividade mitdtica do epitélio cérvico vaginal facilitando a infeccdo e
o risco em desenvolver tumores, bem como diminuir as fun¢des das células de Langherans,
que sdo encarregadas pela defesa do tecido epitelial, visto que, com a redugdo dessas células,
a maior dissemina¢do de infec¢des virais, dando oportunidade para o inicio do estdgio da
carcinogénese (BARASUOL, et al., 2014; SANTANA, 2013).

Destaca-se um outro fator de risco investigado nesta pesquisa - o consumo de bebida
alcoodlica - que esta relacionado ao aumento proporcional do cancer de mama, ou melhor,
quanto mais ingerir tais bebidas, maiores serdo as chances de aparecimento da doenga: 20,7%
das adolescentes de 16 a 18 anos passaram a fazer o uso de bebidas alcodlicas elevando,
assim, o risco de desenvolver manifestacdo pré-cancer como displasias (DUGNO, et al.,
2014; INCA, 2013; PIRHARDT, et al., 2009).

Sobre a investigacdo relacionada a satde das alunas, foi questionado ha quanto tempo
foi a ultima ida ao médico (23,12% ha menos de 2 semanas) ou ginecologista. Esse dado foi
alarmante, pois 77,11% das alunas nunca foram ao ginecologista.

O corpo da mulher na adolescéncia passa por varias modificagdes, surgem duvidas
sobre 1* menstruagdo, o inicio da atividade sexual, a gravidez precoce, o aborto espontdneo
que sdo alguns dos desafios e incompreensdes acerca do seu corpo. Por isso, um profissional
da satde ¢ muito imprescindivel, pois ele orientard sobre as mudangas que estdo ocorrendo,
sobre IST’s, uso de preservativos nas relagdes sexuais, uso de anticoncepcional, prevencao de
varias doencas inclusive o cancer.

Entretanto, muitos pais por falta de conhecimento acabam evitando de levar suas filhas

a um profissional da saude, pois acreditam que isso influenciara o inicio da vida sexual das
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suas filhas. Na verdade, os pais sdo as pessoas mais indicadas para orienta-las da importancia
da consulta ao ginecologista (CORDEIRO, et a.l, 2009).

O género feminino ¢ o principal fator de risco para o desenvolvimento de cancer de
mama. A menarca precoce ¢ vista como fator de risco principalmente para as adolescentes que
tém a primeira menstruacdo aos 12 anos ou antes disso. Das alunas que responderam ao
questionario, 52.55% tem idade da menarca menor ou igual a 12 anos (INCA, 2017; DA
SILVA, et al, 2011; MATOS, et al., 2010; PIRHARDT, et al., 2009).

O inicio da vida sexual precoce, antes dos dezesseis anos, aumenta o risco para o
desenvolvimento de cancer do colo do utero e 44% adolescentes afirmaram que iniciaram sua
vida sexual entre 14-15 anos. Nesse periodo os hormonios ainda estdo desorganizados e a
cérvice ainda ndo estd formada completamente e quanto mais cedo ocorrer a primeira relagao
sexual, maior serd a possibilidade de exposicdo ao HPV e lesdes no colo uterino e que podem
expandir-se no decorrer dos anos se essas jovens ndo estiverem acompanhadas por
profissionais de satde. O controle desses fatores contribui para minimizar os riscos de cancer
de mama e cancer do colo do utero (DIZ, et al., 2015; BARASUOL, et al., 2014; CERBARO,
2014; INCA, 2013; ANJOS, et al., 2010).

Na literatura existem polémicas quanto ao uso de anticoncepcional oral. Barasuol, et
al. (2014) e Santana (2013) afirmam que mulheres que fazem o uso por longo periodo de
tempo tem aumento no risco de desenvolver lesdo intra-epitelial de alto grau, deixando-as
expostas ao HPV. Foi encontrado que 29,21% das alunas utilizam pilula anticoncepcional ou
injetdvel. Para Silva et al, (2015), mulheres que usam contraceptivos hormonais orais
apresentam menores riscos de adquirir cancer cervical, porém, hé necessidade de mais estudos
para comprovar se isso estéd correto.

No entanto, o uso dos contraceptivos orais ainda ¢ discutindo pelo fato de estimular o
sexo sem protecao, abrindo uma grande oportunidade das mulheres se contaminarem com
IST’s, inclusive o HPV e o HIV favorecendo o aparecimento do cancer cervical. Indo em
oposicdo a essa linha de raciocinio, 61,8% das discentes utilizam a camisinha nas relagdes
sexuais o que contribui para minimizar o risco de contrair as IST’s, principalmente o HPV
(BARASUOL, et al., 2014; SANTANA, 2013; BEZERRA, et al., 2005). Mas também
existem aquelas que nao usam nenhum método de protegdo. Nesta pesquisa elas
correspondem a 7,87%. Sampaio, et al. (2011) destacam que informagdes precarias, relagdes
permeadas por iniquidades de género, assim como a falta de organizacdo e modo de
funcionamento dos servicos de saude afetam a eficacia das praticas de prevencao e promogao

da saude.
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Sabe-se que o cancer de mama ¢ o segundo tipo mais incidente no mundo (1,7
milhao). J& o cancer do colo do ttero ocupa o sétimo lugar no ranking mundial, sendo o
quarto tipo mais comum na populacdo feminina. Estima-se, para o Brasil, biénio 2018-2019, a
ocorréncia de 600 mil casos novos de cancer para cada ano e a incidéncia nas mulheres dos
canceres de mama em torno de 29,5% e de colo do utero 7,9%. Mais especificamente para o
estado do Maranhao, e estimativa ¢ de 720 casos novos para cancer de mama e 1.090 casos
novos para cancer de colo do utero. Se diagnosticado e tratado oportunamente, a sobrevida
média apds cinco anos chega a 61% nos paises desenvolvidos (INCA, 2018; WHO, 2012).

O cancer de mama pode ser considerado, atualmente, um problema de saude publica
devido a crescente incidéncia e indices de letalidade (COUTO, et al., 2017). Dentre as
iniciativas para preven¢do mais exitosas estd o movimento Outubro Rosa que visa chamar a
atengdo da populagdo a respeito do cancer de mama em mulheres (CHRISTOFORO, et al,
2015). Essa iniciativa, integrada pelo INCA, foi implantada no SUS em 2010, tornando-se
parte do programa nacional de controle do cancer de mama (CARVALHO, et al., 2013), fato
este observado na pergunta do questionario sobre ter recebido informagdes por meio de
campanhas: 64% responderam afirmando que sim.

A este programa, bem como outros, atribuimos os resultados de que 83,58% das
alunas sabem o que ¢ cancer de mama, 84% afirmaram que cancer de mama tem cura e a
maioria (53,77%) também afirma que o cancer ndo ¢ transmissivel - apesar de existir alguns
virus oncogénicos, isto €, capazes de produzir cancer que podem ser transmitidos através do
contato sexual, de transfusdes de sangue ou de seringas contaminadas utilizadas, por exemplo,
para injetar drogas, como exemplos temos o virus da hepatite B (cancer de figado), o virus
HTLV - I/ Human Tlymphotropic virus type I (leucemia e linfoma de célula T do adulto) e o
Papilomavirus Humano - HPV (colo do utero, anus e boca) (INCA, 2017; DE MATOS,
2017).

De acordo com De Souza (2015) e PIRHARDT, et al., (2009), situagdo de mulheres
com histdria de cancer de mama com parentesco de 1° grau (corresponde de 5 a 10% dos
casos), principalmente em idade jovem, encontra-se associado ao aparecimento de mutagdes
em genes transportados da familia, sobretudo os dois genes BRCA1 e BRCAZ2. Preocupa-nos
que 13,93% das alunas afirmaram que ja houveram casos na familia, como em maes, tias,
primas e avos. Por isso o risco cumulativo dessas discentes e dos familiares de adquirir o
carcinoma ¢ maior do que na populagao em geral.

A respeito do autoexame das mamas, 72,22% responderam nao saber fazer o exame,

67% afirmam que somente mulheres podem ter esse tipo de cancer, e 26,37% responderam
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que pode ocorrer em ambos os sexos. Destaca-se que a probabilidade masculina de ter cancer
de mama ¢ 1% conforme afirma INCA (2012). Esses dados nos mostram um grave problema:
0 autoexame € primeiro passo para a deteccdo precoce e rastreamento do cancer de mama, ele
detecta o cancer ainda no inicio, momento mais adequado para o progndstico, e saber
informagdes a respeito do cancer de mama, seus métodos de diagnostico e prevencdo sao
fundamentais para controle da doenca. Mais agravante ainda foi a resposta sobre a ltima vez
que as alunas realizaram um exame das mamas com um profissional da saude: 89% relataram
que nunca foi realizado este exame (INCA, 2015).

O exame clinico das mamas ¢ usado como método tanto diagnostico quanto de
rastreamento, € um complemento essencial na investigacao diagnostica de doengas mamarias
e o primeiro método de avaliagdo diagndstica na atencdo primaria. Como rastreamento, ¢
entendido como um exame de rotina feito por profissional de satde treinado — geralmente
enfermeiro ou médico — realizado em mulheres saudaveis, sem sinais e sintomas suspeitos de
cancer de mama. Ao contrario de seu papel consagrado como método diagndstico, o
rastreamento por meio do exame clinico ¢ alvo de grande controvérsia na literatura cientifica,
sendo recomendado a partir de 18 anos (INCA, 2015).

No questionario, na pergunta sobre os fatores de risco para o cancer de mama, todas as
alternativas sdo fatores de risco, assim, esperava-se que as alunas marcassem todas as
alternativas para comprovar que conheciam de fato os fatores de risco dessa doenga, mas isso
ndo aconteceu. Alternativas como consumo de bebidas (13,15%) e histérico familiar (18,04%)
tiveram os maiores percentuais. O nimero de alternativas marcadas por questionario foi de
apenas 0 a 2 (53%) fatores de risco, demostrando a deficiéncia de conhecimento a respeito do
cancer de mama entre as alunas do Ensino Médio.

Sobre o conhecimento do cancer de colo do utero, os resultados da sondagem nao
foram tdo promissores: 58% ja ouviram falar, mas nao sabem o que ¢, ndo sabem definir os
sintomas dessa doenga, a maioria ndo sabe qual o virus associado a maioria dos casos (61%),
responderam erradamente sobre a fase da vida que devem ser vacinadas, ndo sabem qual o
exame de rastreio (53%), nem sua frequéncia. Porém 86,87% ja foram vacinadas, 57% com
duas doses. Muito provavelmente, o percentual de meninas vacinadas se deve as campanhas
realizadas em parceria com escolas e secretarias de satide, como bem abordado por Ruas, et
al. (2017) que observaram uma drastica queda na cobertura vacinal no municipio de Amparo -
SP quando a escolha da distribui¢do da vacina ocorreu somente nas UBS’s daquele municipio.

Para a investigacao dos fatores de risco foi feita a mesma abordagem para o cancer de

mama. Todas as alternativas eram também fatores de risco, mas os mais assinalados foram
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sexo sem protecao (30,75%) e multiplos parceiros sexuais (17,17%). Quanto a frequéncia de
opgoes assinaladas, foi muito baixa por questionario, 87% escolheram de 1 a 4 fatores de
risco.

As agOes educativas que visam melhorar o conhecimento e incentivar a vacinacao
devem ser pautadas nos seguintes pontos: no significado do virus e do cancer de colo do
utero; na vacinagdo contra o HPV; no rastreamento, diagndstico e tratamento do cancer; na
prevencdo das IST’s; participacdo e autonomia do publico-alvo para a adocdo de
comportamentos saudaveis (BRASIL, 2015). O que se observou ¢ que uma parte significativa
das alunas do Ensino Médio em Sao Bento - MA s3o vacinadas, mas nao sabem por que estao
sendo vacinadas, as informacdes a respeito do virus, prevengdo, rastreio e diagnostico sao
limitadas.

Um resultado a se destacar foi a respeito das informacdes sobre cancer de mama e
cancer de colo do utero: 96,5% desejam receber informagdes principalmente pela via de
comunica¢do como médicos (43%), professores (36%) e midias (17,9%). E 99,5 % acham
importantes as campanhas educativas nas escolas.

Essas atividades precisam ser desenvolvidas ainda mais nos ambientes escolares, uma
vez que ¢ 14 onde os jovens permanecem a maior parte do seu dia. Somando-se a escola, deve
haver a presenga do sistema de saude, com iniciativas de educacdo em saude para levar
comunica¢do clara, continua, consistente e voltada aos diferentes grupos da comunidade
escolar, sejam meninos e meninas, tanto do Ensino Fundamental como no Médio, bem como
pais, professores, gestores e funcionarios a fim de sensibilizar e informar sobre a tematica por
meio de campanhas, materiais educativos, midias sociais, € outras tecnologias modernas

(BRASIL, 2015; LOPES; ALVES, 2013).
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7 CONSIDERA COES FINAIS

Diante do exposto nos resultados, ¢ notdvel que as informacdes e conhecimento a
respeito do cancer de mama e, principalmente, do cancer de colo do utero sdo parciais entre as
alunas do Ensino Médio em Sdo Bento - MA.

Pela anélise dos dados, podemos afirmar que a maioria se expoe a fatores de risco que
deveriam ser identificados e evitados, tomando atitudes e hdbitos de satide para ter melhor
qualidade de vida. No que diz respeito a busca pelo sistema de saude, grande parte nunca foi
ao ginecologista, ndo sabe fazer o autoexame das mamas ¢ um dado que chama atengao ¢ que
nenhum profissional da satde realizou o exame clinico nas mamas das alunas entrevistadas.

Destacam-se também dados positivos, como a maior parte das alunas ndo fumarem,
ndo consumirem bebidas alcodlicas e serem vacinadas contra o HPV.

Este estudo se mostra importante para nortear as politicas publicas municipais e
estaduais pois, tanto por parte da Secretaria de Educacao como pela Secretaria de Saude, €
fundamental a disponibilizagdo de recursos e estratégias na preven¢do do cancer de mama e
do cancer de colo do ttero.

Em vista disso, os resultados e discussdes apresentados indicam ser necessario abrir
espago para aprofundar as praticas e campanhas de educacao em satde no ambiente escolar de
forma permanentemente, pois quando aliados a escolha de um método de ensino adequado,
promoverao a qualificacdo, a formagao e, principalmente, a constru¢do de um sujeito critico,
saudavel fisica e mentalmente, detentor de uma identidade social bem estruturada.

Algumas limitagdes desta pesquisa foram o ndo aprofundamento no estudo de cada
fator de risco individual; a investigacdo de outros habitos como a pratica de atividades fisicas;
bem como detalhar a qualidade de horas de estudo e os fatores de prote¢ao.

Espera-se que a presente investigacao possa motivar pesquisas futuras nessa tematica.
Portanto, para novos estudos, sugere-se projetos de extensdo que proponham estratégias
educativas, que possam trabalhar diretamente esses resultados com as alunas nas 3 escolas do
municipio de S3o Bento - MA, assim como aprofundar o estudo dos fatores de risco e
protecao.

Enfim, através deste estudo, percebeu-se a necessidade da transmissao de informagdes
referente ao tema, que ¢ de extrema importancia para as populagdes, posto que, durante a
realizagdo da pesquisa, foi notério o quanto essas alunas sdo carentes de informacdes

relacionadas a tematica do cancer de mama e cancer de colo do utero.
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Questionario para avaliagdo do conhecimento sobre cincer de mama e colo do titero nas
escolas de Sio Bento - MA

| Entrevistador: Joselma D. C. Pinheiro [ Data:

I Questionario n”:

mama e colo do utero na escola.

¥" Preencha o questionario com sinceridade.

v" A seguir vocé preenchera um questionario com dados de interesse sobre o conhecimento do cancer de

v Marque as alternativas com um (X), nido deixe de responder nenhuma pergunta.

MODULO A -

DADOS PESSOAIS

A1) Nome completo:

A2) Endereco (rua ou avenida, numero e bairro):

A3) Telefone: A4) Idade:

A5) Data de nascimento: / /

A6) Qual série escolar vocé cursa:

L()1°ano *( )2%ano *( )3°ano

A7) Onde vocé mora?
() Zona urbana (sede do municipio)
() Zona rural (interior do municipio)

MODULO B - ATITUDES E HABITOS

Bl) " Quantas horas de estudo, em casa, vocé
utiliza?

B2) Quantos dias por semana vocé costuma
praticar exercicio fisico ou esporte?

ks Dias que pratico exercicio fisico ou esporte.

1.(

) Nunca pratico exercicio fisico ou esporte.

B3) Nos tltimos 12 meses, com que frequéncia vocé
participou  de  atividades  esportivas  ou
artisticas/culturais em grupo?

=(
*( ) Algumas vezes/ano

%( )Nunca

() Mais de Ix/semana
*( ) De 2-3x/més

*( ) lvez/ano

) 1x /semana

B4) Em média, quantas horas por dia vocé costuma
ficar assistindo televisdo?

“( )<1h >( )Entre lhe <2h
%( YEntre2he<3h *( )Entre 3he <4h
( )Entre4he<5h “( )Entre She < 6h

( )y6hou+ %( ) Nio assiste televisao

B5) Em média, quantas horas por dia vocé costuma
ficar nas redes sociais (whatsapp, facebook, instagram,
twitter e outros)?

“( )<1h >( )Entre lh e <2h

( )Entre2he<3h *( )Entre3he <4h

( )Entre4he<5h ©( )Entre She <6h

( )6hou-+ () Nio usa redes sociais

B6) Atualmente, vocé fuma cigarro (tabaco)?
() Sim, diariamente
%( ) Sim, mas nio diariamente

*( ) Nao fumo atualmente

B7) Com quantos anos vocé passou a consumir

bebidas alcodlicas?
)entre 13 a 15 anos

1.(

*( )19 aos 20 anos

() Menos de 12 anos
()16 aos 18 anos

5(' ) Nunca consumi nenhum tipo de bebida alcéolica.




MODULO C — ASPECTOS GERAIS DA SAUDE
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C1) Quando consultou um médico pela ultima vez?

() Ha menos de 2 semanas >( ) Entre 15 dias e 1 més *( ) Entre 1-3 meses
4( ) Entre 3 meses e 1 ano (' )Mais de 1 ano () Nos 12 dltimos meses
"( )Delanoa<de?2 anos %( )De 2 anos a < de 3 anos %( ) Nunca
C2) Vocé ja foi ao ginecologista? (C3) Quantos anos foi sua 1° menstruagio (menarca)?
] _ “( )9anos ()10 anos
() Sim ()11 anos ()12 anos
2.( ) Nao 5( ) Outra idade

(C4) Com quem vocé conversa sobre questdes relacionadas a sexualidade e saude? (Pode marcar mais de uma
opgéo)

L () Amigos 2(" ) Professores 3 () Pediatra
% () Religiosos >( ) Pais () Ginecologista

7 () Outro médico

C5) Vocé ja miciou a atividade sexual? C6) Quantos anos vocé tinha quando niciou a atividade sexual?

() Sim ( responda as questdes C6e C7) | "( )Menosde 8anos > ( )8-9anos () 10-11 anos
*( ) 12-13 anos 5( )14-15anos  *( ) 16-17anos

*( ) Néo (pule para questio D1) () mais de 17 anos

C7) Vocé utiliza qual método contraceptivo na relacdo sexual? (Pode marcar mais de uma opgéo)
L () Camisinha > () Pilula anticoncepcional ou injetavel *( ) Ligadura de trompas

4( )Diu *( ) Diafragma %( ) Nao uso nenhum método

MODULO D — SOBRE CANCER DE MAMA

D1) Vocé sabe o que & | D2)Vocé acha que | D3) Vocé acha que | D4) Alguém na sua familia ja
cancer de mama? cancer ¢ transmissivel? o cincer tem cura? | teve cincer de mama?

“( ) Sim 1'( ) Sim “( ) Sim " () Sim. Quem?

2( ) Nao % ; §Z§ sei R () Nao

D5) Vocé sabe fazer o autoexame das mamas? D6) Qual a frequéncia que deve ser feito o autoexame
L( )Sim *( )Nio das mamas?

D7) Ja recebeu alguma informagdo sobre a | ' ( ) diariamente (todo dia)

prevengdo do cancer de mama em alguma
campanha realizada?

L( )Sim *( )Nao

> () mensalmente (todo més)

3 () anualmente (todo ano)

D8) Cancer de mama pode ocorrer em quem? D9) Quando foi a ultima vez que um enfermeiro ou

i médico fez o exame clinico das suas mamas?
() Somente mulheres

(" )Menos de 1 ano atras
% () Somente homens N
) *( )Del ano a < de 2 anos

(' ) Nos dois sexos, tanto homens quanto mulheres | *( ) De 2 anos a < de 3 anos

: 4 3 anos ou mais
*( ) Naio sei ()

*( ) Nunca
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D10) Quais os fatores de risco para o cancer de mama? (Pode marcar mais de uma opgao)

() Consumo de bebidas alcodlicas
() Alimentos rico em gordura animal
() Exposi¢io a radiagdes ionizantes em

idade inferior a 35 anos.

() Obesidade (estar acima do peso ideal)

3( ) Sedentarismo (ndo faz atividade fisica ou esporte)

() 1° menstruagdo com pouco idade (menarca precoce)

() Menopausa tardia (depois dos 50 anos)

() A nuliparidade (nunca esteve gravida)
ou o atraso na primiparidade (1° gravidez)

() Primeira gesta¢do apos 30 anos
10-(" ) Tabagismo

11 (
12. (
13. (

14 (") Alto consumo de laticinios (leite, queijos,
logurtes e outros)

) Terapia de reposi¢ao hormonal
) Uso de anticoncepcional

) As pessoas acima de 50 anos

15:( ) Histéria familiar de cancer de mama de
pelo menos um parente de primeiro grau (mae,
irmas, filha)

MODULO E - SOBRE CANCER DE COLO DE UTERO

E1)Ja ouviu falar do cancer do colo do
utero?

(" ) Nunca ouvi falar

2( ) Ja ouvi falar mas nio sei o que é
3( ) Jaouvi falar e sei o que é

E2) Quais sdo os sintomas do cancer do colo do tutero? (pode
marcar mais de uma op¢ao)

(' ) Perda de sangue anormal
() Infeccdio urinaria

>( ) Nao sei

2 () Ardéncia
% () Auséncia de menstruagao

E3) Qual o principal virus responsavel pelo
aparecimento do cancer do colo do utero?

() Sindrome da Imunodeficiéncia Humana (SIDA)
() Virus do Papiloma Humano (HPV)

() Hepatite

4( ) Herpes

5 () Nao sei

E4) Em que fase da vida deve ser feita a vacinagao?

() Em qualquer idade

2 () Antes do inicio da atividade sexual
3 () Apés o inicio da atividade sexual
* () Depois da menopausa

ES5) A partir de que fase devera iniciar o rastreio do
cancer do colo do utero?

() Antes de iniciar a atividade sexual

2 () Ap6s o inicio da atividade sexual

3 () Depois dos 18 anos

4 () Na menopausa

E6) O exame que investiga o cancer do colo do ttero
é também conhecido como:

() Prova de Mantoux

2 () Cistoscopia

3 () Papanicolau (preventivo)

4 (' ) Nao sei

E7) Alguma ja fez o exame preventivo do cancer do
colo utero na UBS (Unidade Basica de Saude) ou
clinica ginecologica?

() Sim (v4 para questdo E8)

() Nao (va para questdo E9)

E8) Se respondeu SIM, com que regularidade faz o
exame preventivo do cancer do colo do ttero?

(' ) Uma vez por ano

% ( )De2em?2 anos

3( )De 3 em 3 anos

*( )De5al0anos

E9) Qual o principal motivo de vocé NUNCA ter feito um exame preventivo? (Pode marcar mais de uma

0pgao)

I (' ) Nao acha necessario

2 () Tem vergonha

3 (1) O plano de saude ndo cobre a consulta
* () Esta marcado, mas ainda ndo realizou
> () Nunca teve relagdes sexuais

% () Tempo de espera no serv. de saude é muito grande

7-( ) O horario de funcionamento do servico

8 () Nunca foi orientado para fazer o exame
% () Nio sabe quem procurar ou aonde ir

10- (") Dificuldades financeiras

! (") Dificuldades de transporte

12- () Dificuldades para marcar consulta

13- (1) O serv. de satde é muito distante

14 (") Outro. Especifique:




E10) Vocé tomou a injecdo para a vacina contra o
HPV?

¢ )ySim *( )Nio

E11) Vocé tomou quantas doses da vacina?

L()ldose *( )2doses *( )3 doses*( )nenhuma

E12) O exame de rastreio do cédncer do colo do ttero
deverd ser realizado com qual frequéncia?
L( )yDe2em2 anos

*( ) De ano a ano
*( )De5al0anos

4 () Nio necessita de repetigio

E13) Como se prevenir da transmissdo do HPV? (pode
marcar mais de uma op¢io)

() Uso do preservativo (camisinha) nas relagdes
sexuais.

% () Bvitar ter muitos parceiros ou parceiras sexuais.
3 () Realizar a higiene pessoal.

* () Vacinar-se contra o HPV.

() Nio sei

.

E14) Os fatores de risco para o cincer de colo do Gtero sdo: (Pode marcar mais de uma opg¢do)

() Sexo sem protecio

2 () Multiplos parceiros sexuais

5 () Pouca idade quando teve a 1° relagdo sexual
*( ) Uso de anticoncepcional

() Falta de exercicio fisico

% ()} Auséncia de atividade sexual

() Tabagismo

% ( ) Falta de vitaminas
% () Ma alimentagdo (excesso de agucar e gordura)
19-(" )y Durante o parto

() Contato através da pele

12-( ) Outro. Especifique:

E15) Vocé gostaria de receber informagdes acerca
do céncer de mama e colo do utero e sua prevengdo?

L( ) Sim
2( yNao

E16) Se Sim, por qual via de comunicagio? (Pode
marcar mais de uma opg¢ao)

() Pediatra ou clinico geral

2 () Professor em escola

3( ) Dentista

+( ) Midias (TV/radio/internet/redes sociais)

MODULO F - CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

F1) Qual € a sua cor ou raca?
( )Branca *( )Preta *( )Amarela (oriental)
*( )YParda ¥( )Indigena

F2) Situagdo Econdémica - Renda dos seus pais (soma):
() Até 1 saldrio minimo

% ( )De 1 a3 Salarios minimos

* () Mais de 3 salarios minimos.

) Catélico
( ) Espirita
*( ) Protestante (evangélico, batista, moérmon,
calvinista, luterano, testemunha de Jeova ou outro)
*( ) Religido de matriz africana
(candomblé, umbanda)

F3) Qual a sua religido?
L
(

() Agndstico
() Ateista
() Acredito em Deus, mas ndo sigo nenhuma
religido

% () Tenho outra religido. Qual?

F4) Qual o grau maximo de escolaridade do seu pai? | F5) Qual o grau maximo de escolaridade da sua mée?

(Marque uma opg¢io) (Marque uma opcio)

() Ensino fundamental incompleto (") Ensino fundamental incompleto

% () Ensino fundamental completo > () Ensino fundamental completo

*( ) Ensino médio incompleto 3 () Ensino médio incompleto

4 () Ensino médio completo 4 () Ensino médio completo

5 () Ensino superior incompleto () Ensino superior incompleto

% () Ensino superior completo % () Ensino superior completo

() Nio sei 7 () Nio sei

F6) Vocé acha que as campanhas educativas nas

escolas sdo importantes para a prevengdo do Céncer?

L( )Sim *( ) Nao
1 Ao completar este questionirio, por favor, entregue-o a |
; pessoa responsavel pela coleta dos questionarios. I
= Muito obrigado por sua cooperaciio! l
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANH@O - UFMA
CENTRO DE CIENCIAS HUMANAS, NATURAIS, SAUDE E TECNOLOGIA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Caro(a) senhor (a) sua filha estad sendo convidada para participar da pesquisa:
CONHECIMENTO DE ALUNAS SOBRE CANCER DE MAMA E DE COLO DO
UTERO NO CONTEXTO ESCOLAR EM SAO BENTO, MARANHAO, sob a
responsabilidade da pesquisadora ANNE KARINE MARTINS ASSUNCAO, docente
da Universidade Federal do Maranhao que tem como objetivo avaliar a percep¢do das
discentes do ensino médio sobre os fatores de risco e prevencdo dos canceres de mama e
colo de utero no municipio de Sdo Bento-MA.

A participagdo ¢ voluntaria e se dard ao responder um questiondrio para
investigar os conhecimentos sobre o cancer de mama e cancer de colo do utero.

Os riscos decorrentes da participagdo na pesquisa sdo risco de constrangimento.
Se vocé aceitar que sua filha participe, estara contribuindo para que este estudo traga
informagdes importantes sobre a educagdo em satde para prevengao do cancer de mama
e cancer de colo do utero, de forma que o conhecimento que sera construido a partir
desta pesquisa possa orientar os gestores da satde do municipio de Sdo Bento bem
como as intervengdes que a Universidade Federal do Maranhao, onde o pesquisador se
compromete a divulgar os resultados obtidos.

Se depois de consentir com a participa¢do o Sr (a) desistir da participa¢do, tem o
direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja
antes ou depois da coleta dos dados, independente do motivo e sem nenhum prejuizo a
sua pessoa. A participacdo € voluntaria e ndo havera nenhum gasto ou remuneracio
resultante dela. Os resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, mas sua
identidade ndo sera divulgada, sendo guardada em sigilo. Esta pesquisa respeita o que
determina o ECA —Estatuto da crianga e do adolescente desta forma a imagem da sua
filha sera preservada. Para qualquer outra informacao, o (a) Sr (a) podera entrar em
contato com a pesquisadora no endereco Estrada de Pacas, KM 10 - PACAS - Pinheiro -
MA CEP:65200-000, pelo telefone: (98) 3272-9783, ou podera entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFMA, na Avenida dos Portugueses s/n, Campus
Universitario do Bacanga, Prédio do CEB Velho, em frente ao auditério Multimidia da

PPPGI. E-mail para correspondéncia cepufmma@ufma.br.
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Consentimento Pds—Informagao

Eu, , fui

informado sobre o que a pesquisadora quer fazer e porque precisa da minha
colaboragao, e entendi a explica¢do. Por isso, eu concordo com a participacao da minha
filha no projeto, sabendo que ndo vou ganhar nada e que posso sair quando quiser. Este
documento ¢ emitido em duas vias que serdo ambas assinadas por mim e pelo

pesquisador, ficando uma via com cada um de nos.

Sao Bento, / /

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do Orientador

Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em
Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolugdo no. 466/2012 do Conselho Nacional

de Saiide. Nenhum dos procedimentos usados oferece riscos a sua dignidade.
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APENCIDE C

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO - UFMA
CENTRO DE CIENCIAS HUMANAS, NATURAIS, SAUDE E TECNOLOGIA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP

TERMO DE ASSENTIMENTO DO MENOR

(Maiores de 6 anos e menores de 18 anos)

Vocé esta sendo convidada para participar da pesquisa CONHECIMENTO DE ALUNAS
SOBRE CANCER DE MAMA E DE COLO DO UTERO NO CONTEXTO ESCOLAR EM
SAO BENTO, MARANHAO. Seus pais permitiram que vocé participe.

Queremos avaliar a percepgdo das discentes do ensino médio sobre os fatores de risco e
prevengdo dos canceres de mama e colo de Utero no municipio de So Bento-MA.

As adolescentes que irdo participar dessa pesquisa tém de 15 a 19 anos de idade.

Vocé ndo precisa participar da pesquisa se ndo quiser, é um direito seu, ndo tera nenhum

problema se desistir.

A pesquisa sera feita no/a sua escola, onde os adolescentes responderdo a um

questionario de 53 perguntas.

A aplicagdo do questionario ¢ considerada segura, mas ¢ possivel ocorrer
constrangimento. Caso acontega algo errado, vocé pode nos procurar pelos telefones

((98)98198-1746) da pesquisadora Anne Karine Martins Assungao.
Mas ha coisas boas que podem acontecer como:

- Melhorar o conhecimento da populacdo acerca da prevengdo do cincer de mama e

colo do utero.

- Empoderar familias e adolescentes na tomada de decisdo a colocar em praticas agdes

assertivas com relagio a sua saude.

Ninguém saberd que vocé esta participando da pesquisa, ndo falaremos a outras pessoas,
nem daremos a estranhos as informagdes que vocé nos der. Os resultados da pesquisa
vao ser publicados, mas sem identificar as jovens que participaram da pesquisa. Quando
terminarmos a pesquisa os resultados serdo publicados em eventos cientificos e em
revista do Brasil ou exterior e os dados estardo disponiveis para a secretaria de saude do

municipio.
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Se vocé tiver alguma duavida, vocé pode me perguntar ou a pesquisador/a Joselma

Damiana Crovea Pinheiro. Eu escrevi o telefone de contato na parte de cima desse texto.

DECLARACAO DE ASSENTIMENTO DO SUJEITO DA PESQUISA

Eu
aceito participar da pesquisa CONHECIMENTO DE ALUNAS SOBRE CANCER DE
MAMA E DE COLO DO UTERO NO CONTEXTO ESCOLAR EM SAO BENTO,

a2

MARANHAO, que tem o objetivo de avaliar a percepg¢io dos discentes do ensino médio
sobre os fatores de risco e prevenc¢do dos canceres de mama e colo de tutero no
municipio de Sao Bento-MA.

Eu li e discuti com o investigador responsavel pelo presente estudo os detalhes descritos
neste documento. Entendo que eu sou livre para aceitar ou recusar, € que posso
interromper a minha participagdo a qualquer momento sem dar uma razdo. Eu concordo
que os dados coletados para o estudo sejam usados para o proposito acima descrito.

Eu entendi a informacéo apresentada neste TERMO DE ASSENTIMENTO. Eu tive a
oportunidade para fazer perguntas e todas as minhas perguntas foram respondidas.

Eu receberei uma copia assinada e datada deste Documento DE ASSENTIMENTO
INFORMADO.

S3do Bento, de de

Assinatura do menor

Assinatura da pesquisadora

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa para recurso ou reclamacdes do sujeito
pesquisado. Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFMA, na Avenida dos Portugueses
s/n, Campus Universitario do Bacanga, Prédio do CEB Velho, em frente ao auditorio
Multimidia da PPPGI. Telefone: 3272-8708 E-mail para correspondéncia

cepufma(@ufmma.br.



