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RESUMO

Campos LA. A influéncia da midia e o conhecimento sobre o cincer de mama em
mulheres de Petrolina/PE. [Tese]. Sao Paulo; Fundacdo Anténio Prudente em Parceria com

a Universidade Federal do Vale do Sao Francisco; 2020.

INTRODUCAO: O impacto das midias sociais no conhecimento, comportamento e
resultados da satide mostram que essas ferramentas podem ser eficazes para atender as
necessidades de satide individuais e da populagdo. Apesar do cancer de mama dominar a
cobertura midiatica sobre cancer em jornais, revistas e na televisdo aberta, ndo
necessariamente significa que as mulheres tenham entendimento sobre prevencdo e
diagnostico precoce desta neoplasia. OBJETIVO: Investigar o papel da midia como fonte de
informagdo sobre cancer de mama, em mulheres sem diagnostico ou suspeita de cancer de
mama que frequentaram o ambulatorio publico de ginecologia, em Petrolina/PE.
METODOS: Estudo transversal. Participaram do estudo 240 mulheres com idade entre 40 a
69 anos, sem diagnodstico ou suspeita de cancer de mama. O instrumento utilizado para a
coleta de dados foi o questionario MIDMAMA, dividido em trés partes: 1. Estilo de Vida, 2.
Influéncia da Midia no Diagndstico de Cancer de Mama e 3. Acessibilidade aos Programas de
Rastreamento. Foi realizada uma analise descritiva das variaveis. Para avaliar associag¢des
entre variaveis qualitativas foram utilizados os testes Qui-quadrado ou Exato de Fisher. Para
avaliar os fatores que influenciam no desfecho, um modelo de regressao logistica simples e
multiplo foi ajustado aos dados, sendo sua influéncia medida pela Odds Ratio (OR) e
respectivo intervalo com 95% de confianga (IC 95%). O nivel de significancia adotado foi de
5%. A pesquisa obedeceu a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.
RESULTADOS: Observou-se que, o nivel de escolaridade mais alto aumenta a chance da
mulher ler jornal (OR=3,11; 1C95%=1,53-6,32), revista (OR=3,73; 1C95%=1,91-7,28),
acessar a internet (OR=8,87; 1C95%=4,35-18,12), se informar sobre o cancer de mama
através da televisao (OR=1,88; 1C95%=1,07-3,30) e da internet (OR=8,65; 1C95%=1,06-
70,55), saber o més da campanha de prevencdo contra o cancer de mama (OR=4,11;
1C95%=2,08-8,11) e conhecer algum habito de vida saudavel que previne o cdncer de mama
(OR=2,75; 1C95%=1,50-5,05), quando comparadas aquelas de menor escolaridade; assistir

televisdo diariamente aumenta a chance da mulher se informar sobre o cincer de mama



(OR=2,48; 1C95%=1,35-4,55). CONCLUSAO: As mulheres tém acesso a informagdo sobre
cancer de mama através das midias, porém ainda t€ém pouco conhecimento acerca da doenca.
Esse desconhecimento esteve associado a idade e a escolaridade, onde as mais jovens € com

nivel de escolaridade maior detém mais informacao sobre o cancer de mama.

Descritores: Neoplasias da Mama. Midias Sociais. Avaliagdo de Programas e Instrumentos

de Pesquisa. Epidemiologia. Estudos Transversais



ABSTRACT

Campos LA. [The influence of the media and knowledge about breast cancer on women
in Petrolina/PE] [Tese]. Sao Paulo; Fundacdo Anténio Prudente em Parceria com a

Universidade Federal do Vale do Sao Francisco; 2020.

INTRODUCTION: The impact of social media on health knowledge, behavior, and
outcomes shows that these tools can be effective in meeting the health needs of individuals
and the population. Although breast cancer dominates media coverage of cancer in
newspapers, magazines and on open television, it does not necessarily mean that women have
an understanding of prevention and early diagnosis of this neoplasia. OBJECTIVE: To
investigate the role of the media as a source of information on breast cancer in women
without diagnosis or suspicion of breast cancer who attended the public gynecology clinic in
Petrolina/PE. METHODS: Cross-sectional study. 240 women between 40 and 69 years of
age, without diagnosis or suspicion of breast cancer, participated in the study. The instrument
used for data collection was the MIDMAMA questionnaire, divided into three parts: 1.
Lifestyle, 2. Influence of the Media on Breast Cancer Diagnosis and 3. Accessibility to
Tracking Programs. A descriptive analysis of the variables was performed. To evaluate
associations between qualitative variables the Chi-square or Fisher's Exact tests were used. To
evaluate the factors that influence the outcome, a simple and multiple logistic regression
model was adjusted to the data, its influence being measured by the Odds Ratio (OR) and its
interval with 95% confidence (95% CI). The significance level adopted was 5%. The survey
obeyed Resolution 466/12 of the National Health Council. RESULTS: It was noted that the
higher level of education increases the woman's chance of reading the newspaper (OR=3.11;
1C95%=1.53-6.32), the magazine (OR=3.73; 1C95%=1.91-7.28), accessing the internet
(OR=8.87; 1C95%=4.35-18.12), being informed about breast cancer through television
(OR=1.88; 1C95%=1.07-3.30) and the internet (OR=8.65); 1C95%=1.06-70.55), know the
month of the breast cancer prevention campaign (OR=4.11; 1C95%=2.08-8.11) and know
some healthy lifestyle habit that prevents breast cancer (OR=2.75; IC95%=1.50-5.05), when
compared to those with less schooling; watching television every day increases a woman's
chance of being informed about breast cancer (OR=2.48; I1C95%=1.35-4.55).

CONCLUSION: Women have access to information about breast cancer through the media,



but still have little knowledge about the disease. This lack of knowledge has been associated
with age and education, where younger and better educated women have more information

about breast cancer.

Keywords: Breast neoplasms. Social Media. Evaluation of Research Programs and Tools.

Transverse Studies. Epidemiology.
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1 INTRODUCAO

O cancer de mama, excetuando-se os casos de cancer de pele ndo melanoma, ¢ o mais
incidente em mulheres no mundo e representa 24,2% do total de cancer feminino (Figura 1).
Em 2018, estimou-se 2,1 milhdes de casos no mundo, com taxa de incidéncia de 46,3
casos/100.000 mulheres, sendo as maiores na Australia/Nova Zelandia (94,2/100.000). No
mundo, ¢ a primeira causa de morte por cancer entre as mulheres (626.679 mortes) com taxa
de mortalidade de 13 o6bitos por 100.000 mulheres. A Melanésia é o pais que apresenta a

maior taxa de mortalidade de 25,5 mortes por 100.000 mulheres (Figural)'.
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Fonte: GLOBOCAN !
Figura 1 — Distribui¢do da incidéncia e mortalidade para os 10 canceres mais comuns em
mulheres no mundo, 2018.

No Brasil, excluidos os canceres de pele ndo melanoma, estimam-se 66.280 casos
novos de cancer de mama, para cada ano do triénio 2020-2022, o que corresponde a um risco
estimado de 61,61 casos novos a cada cem mil mulheres. E a primeira causa de morte por
cancer na populacdo feminina brasileira, com 16.724 6bitos em 2017 equivalente a um risco
de 16,16 mortes por 100 mil mulheres?.

O cancer de mama feminina ¢ o mais frequente em todas as Regides Brasileiras, com
um risco estimado para o ano de 2020 de 81,06 por 100 mil na Regido Sudeste; de 71,16 por
100 mil na Regido Sul; de 45,24 por 100 mil na Regido Centro-Oeste; de 44,29 por 100 mil
na Regido Nordeste (Figura 2); e de 21,34 por 100 mil na Regido Norte. No estado de

Pernambuco e na capital Recife, a estimativa de novos casos de cancer de mama ¢ de 2.390



(Pernambuco) e 560 (Recife) casos, com taxas de incidéncia de 47,86 ¢ 61,44 casos a cada

100.000 mulheres, respectivamente (Figura 3)2.

Localizagao Primaria Casos % Localizagao Primaria Casos %

Prostata 20.570 40,7% Homens Mulheres ~ Mama feminina 13.190 27,3%
Traqueia, brénquio e pulmao 3.120 6,2% Colo do dtero 5.250 10,9%

Estdmago 3.000 5,9% Célon e reto 3.220 6,7%

Cdlon e reto 2.540 5,0% Traqueia, bronguio e pulmao  2.640 5,5%

Cavidade Oral 2.180 4.3% Glandula tireoide 2.360 4.9%

Eséfago 1.580 3,1% Estomago 2.090 4,3%

Leucemias 1.430 2,8% Ovario 1.690 3,5%

Laringe 1.420 2,8% Corpo do utero 1.520 3,1%

Sistema nervoso central 1.340 2,7% Sistema nervoso central 1.250 2,6%

Linfomna nao Hodgkin 1.120 2,2% Leucemias 1.210 2,5%

*Niimeros arredondados para maltiplos de 10.
Fonte: Ministério da Saade”
Figura 2 — Distribui¢do proporcional dos dez tipos de cancer mais incidentes por sexo, exceto

pele ndo melanoma, estimados para 2020, regido nordeste.
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Fonte: Ministério da Satde?
Figura 3 - Taxas brutas de incidéncia por sexo, estimadas para 2020, Estado de Pernambuco

e Capital Recife (valores por 100.000 habitantes).



Segundo DATASUS, em 2019 foram registrados 113 casos de neoplasia maligna da
mama feminina no municipio de Petrolina/PE e as causas mais frequentes de mortalidade por
cancer entre as mulheres, em 2017, foram colo de utero (13,51/100.000) ¢ mama

(12,95/100.000) (Figura 4)**.

Taxas Ajustadas

Anos

CoLO DO

A BRONQUIOS E
UTERD

Fonte: Atlas on-line de Mortalidade®
Figura 4 — Taxas de mortalidade das 5 localizagdes primdrias mais frequentes em 2017,
ajustadas por idade, pela populacdo mundial, por 100.000 mulheres, Petrolina - PE, entre

2008 e 2017.

Clinicos e pesquisadores estdo explorando o uso da tecnologia e outros métodos
inovadores para facilitar intervencdes centradas no paciente para melhorar a prevencao e
o tratamento do cancer. Novas estratégias de alta qualidade e alto valor sao sugeridas, e uma
das abordagens tecnologicas inovadoras propostas ¢ a Midia Social®.

As evidéncias atuais mostraram que as midias sociais estdo se tornando métodos
preferidos de promocgdo da saude, mostrando sua eficacia em atingir o publico. O impacto das
midias sociais no conhecimento, comportamento e resultados da saude mostram que essas
ferramentas podem ser eficazes para atender as necessidades de saude individuais e da
populagio®’.

As pessoas buscam cada vez mais informagdes sobre saude através das midias sociais,
como Facebook, Twitter ¢ Blogs, onde o conhecimento ¢ compartilhado em uma rede
relacional facilitada por meio de uma comunidade online. A natureza interativa e relacional
das midias sociais permite que os individuos se conectem e alcancem audiéncias mais amplas
para abordar uma série de questdes de saude’.

Exemplos do uso das midias sociais no contexto da satide incluem a busca de

informacdes de saude, apoio social, promo¢dao da saide e mudanca de comportamento,



gerenciamento de doengas; entretanto, as limitagdes das redes sociais para fins relacionados a
saude devem ser consideradas, incluindo preocupag¢des com a qualidade da informagao,
sobrecarga de informacao, privacidade do usuario e a possibilidade de que o uso das redes

sociais possa impedir os pacientes de visitar um profissional de satide®.

1.1  MIDIA

A Midia pode ser definida como o veiculo, espago ou canal onde uma mensagem ¢
transmitida. O conteudo apresentado parte do emissor em dire¢do ao interlocutor e tem o
objetivo de estabelecer certo nivel de comunicagdo. A Midia Offline também ¢ chamada de
tradicional, por ser a primeira utilizada ao longo do tempo. Ela envolve todos os meios que
ndo adotam a internet (embora ndo signifique que ndo usem a tecnologia). A televisdo, o
radio, os jornais e as revistas impressas sao alguns dos principais exemplos desses meios. Ja a
versio digital estd relacionada & conexdo e ao uso amplo da tecnologia. E cada vez mais
utilizada atualmente, j4 que estamos em plena era de transformagdes digitais. Entre as
possibilidades, ha os sites, os blogs, os jornais e as revistas digitais e, € claro, as redes sociais.

As midias sociais sdo definidas, de acordo com Kaplan e Haenlein, como midias
usando ferramentas frequentemente vistas como software de segunda geragdo ou
funcionalidade da Web 2.0 ou de sites da Web e, mais importante, como uma plataforma para
individuos compartilharem perspectivas, contetidos, insights, experiéncias, opinides e outros
tipos de informagdes. Varias plataformas de midia social incluem projetos colaborativos
(Wikipedia), blogs (Blogger) ou microblogs (Twitter), comunidades de contetdo (YouTube) e
sites de redes sociais (Facebook)>”.

Midias sociais sdo diferentes das intervencdes tradicionais baseadas na Web. As
intervengdes baseadas na Web, como foruns on-line e quadros de avisos, concentram-se em
discussdes e conversas, € O anonimato ¢ comum com OS USUarios que participam
passivamente. Por outro lado, as midias sociais atuais (ou seja, de amplo acesso) apresentam
designs e interfaces mais faceis de usar e de acessar, rapidos de se comunicar e se concentrar
em individuos e participacdes ativas dos usudrios. Além disso, mundos virtuais e redes sociais
estdo associados um ao outro; no entanto, nas midias sociais, o usuario nao precisa criar um
ambiente de avatar e simulacdo para interagir com outras pessoas, € a maior parte da interacao
ocorre de forma assincrona com um atraso de tempo°.

O cenario das midias sociais muda diariamente, por isso ¢ dificil determinar o nlimero

exato de redes sociais online. Apesar da continua mudanga, as redes sociais estdo bem



estabelecidas, uma vez que existe um consenso geral nos cinco sites “principais” usados para
fins de benchmarking e pesquisa - Facebook, Instagram, Pinterest, LinkedIn e Twitter.
O Conversation Prism 5.0 mais recente (Figura 5), fornece informagdes sobre o

cenario das midias sociais por tipo de rede social e principais exemplos!'®!!.

CONVERSATION Brought to you

Brian Solis & JESS3

LY\ CONNECTING IRL

REVIEWS :
LRATINGS  ME

Social Media Gave Everyone a Voice

heck out conversationprism.com

Fonte: Conversationprism.com '°

Figura 5 — O Prisma da Conversa 5.0.

A comunicagdo social em torno das noticias tornou-se mais privada a medida que os
aplicativos de mensagens continuam a crescer em todo o mundo. A Unido Internacional de

Telecomunicacdes (UIT) estima que, no final de 2019, 53,6% da populacdo global, ou 4,1



bilhdes de pessoas, estdo usando a Internet e 34% dessa populagdo (2,5 bilhdes de pessoas)
acessam as midias sociais a partir de um dispositivo movel. O smartphone continua a crescer
em importancia para as noticias, com dois ter¢os (66%) da populacdo mundial usando o
dispositivo para acessar noticias semanalmente!?.

A WhatsApp tornou-se o principal aplicativo de mensagem instantanea para discutir e
partilhar noticias em paises ndo ocidentais como o Brasil (53%), Malasia (50%) e Africa do
Sul (49%). As pessoas nestes paises sd3o muito mais susceptiveis, do que no Ocidente, de
participarem de grandes grupos de WhatsApp com pessoas que ndo conhecem - uma
tendéncia que reflete a forma como os aplicativos de mensagens podem ser utilizadas para
partilhar facilmente informag¢des em grande escala, potencializando a disseminagdo de falsas
informacdes. Os grupos publicos e privados do Facebook que discutem noticias e politica
tornaram-se populares na Turquia (29%) e no Brasil (22%), mas s@o menos utilizados em
paises ocidentais como Canada (7%) e Austrélia (7%). Em muitos paises, as pessoas passam
menos tempo no Facebook e mais tempo no WhatsApp e Instagram. No entanto, poucos
usudrios abandonaram totalmente o Facebook, que continua a ser a rede social mais
importante para as noticias'>.

Apesar dos esfor¢os da industria de noticias, encontramos apenas pequeno aumento
nos numeros de pessoas que pagam por qualquer noticia online - seja por assinatura,
associacao ou doagdo. O crescimento ¢ limitado a poucos paises da regido nordica (Noruega
34%, Suécia 27%), enquanto que os pagantes nos EUA (16%) permanece estavel apos
aumento em 2017. Em paises com niveis sdcioecondmicos mais altos, a grande maioria tem
apenas UMA assinatura online; em outros, o cansago da assinatura também pode estar se
instalando, com a maioria preferindo gastar seu or¢camento limitado em entretenimento
(Netflix/Spotify) em vez de noticias. H4 uma preocupagdo com a DESINFORMACAO, que
continua elevada, apesar dos esforcos das plataformas e das editoras para construir a
confianca do publico. No Brasil, 85% das pessoas concordam com a afirmacdo de que estdo
preocupados com o que ¢ real e falso na internet. A preocupagdo também ¢ alta no Reino
Unido (70%) e nos EUA (67%), sendo menor na Alemanha (38%) e na Holanda (31%). Em
todos os paises do mundo, o nivel médio de confianca nas noticias em geral desce 2 pontos
percentuais (para 42%) e menos da metade (49%) concorda que confiam nos meios de
comunicagdo social que eles proprios utilizam. No mundo, a confianga nas noticias
encontradas através da busca (33%) e nas midias sociais permanece estdvel, mas
extremamente baixa (23%). Quase dois ter¢os dos paises sentem que os meios de

comunicagdo sdo bons em manter as pessoas atualizadas (62%), mas sao limitados em ajuda-



las a compreender o significado das noticias (51%). Ha diferencas significativas dentro dos
paises, pois as pessoas com niveis maiores de educagdo formal t€ém mais probabilidades de
avaliar positivamente os meios de comunicacao social, sugerindo que a agenda noticiosa esta
mais orientada para os interesses e necessidades dos mais instruidos!?.

No Brasil, as mudangas nos padrdes de consumo de midia digital tem ocorrido devido
ao crescimento vertiginoso da internet ¢ a queda nas audiéncias da televisdo aberta. Segundo a
Pesquisa Brasileira de Midia 2016 — Héabitos de Consumo de Midia pela Populagdo Brasileira,
26% dos entrevistados utilizam a internet para se informar. Entre eles, 49% veem a internet
como umas das principais fontes de informagdes sobre o que acontece no Brasil. Embora a
internet tenha despontado como um dos meios favoritos para obter informacdes, a televisao
ainda ¢ o principal veiculo de noticias e conhecimento. A pesquisa da Secretaria de
Comunicacdo (SECOM) aponta que 63% dos entrevistados utilizam a televisdo como um
meio de obter informagdes. Além disso, confiam mais nas noticias que circulam na TV do que
nas que sdo veiculadas na internet. Depois da TV e da internet, aparecem como principais
meios de informag¢do o radio (7%) e os jornais (3%). A opcao "revista" teve 0% de mengdes
como primeira fonte de informacdo. Entre quem mencionou mais de uma midia, o radio
apareceu em 30% das citagdes, € os jornais, em 12%. As revistas ficaram com 1% das
mencdes nesse caso. Dos entrevistados, um em cada trés disse ler jornal (a maioria prefere
consultar a versao impressa) e cerca de 25% afirmaram ler revistas. Quase metade dos leitores
compram a revista na banca e 16% disseram ser assinantes'*.

Tem havido um crescimento substancial na aceitagdo das Midias Sociais pelas
Organizacdes Nacionais de Saude (Institutos Nacionais de Satude, Centros de Controle e
Prevencdao de Doengas) e pelos profissionais, e sua utilizacdo para estabelecer redes,
compartilhar conhecimentos, promover e envolver-se em pesquisas. As redes sociais
permitem conexdes e interacdes entre pacientes, cuidadores, provedores e outras partes
interessadas e oferecem apoio, orientagdo, acesso a informacdo, educa¢do ¢ conhecimento
sobre saude a pessoas interessadas em aprender mais sobre prevencao e controle do cancer.
Em oncologia, as redes sociais podem ser uma via para abordar e envolver o publico em
relacdo a investigacdo relacionada com o cancer. Devido a facilidade de recrutar e envolver os
pacientes e ao baixo custo de manutencdo, as interven¢des nas redes sociais podem ser
estratégias eficazes para melhorar o autocuidado e a qualidade de vida dos pacientes com

cancer e dos seus prestadores de cuidados®!°.



1.2 MIDIA E CANCER DE MAMA

O cancer de mama ¢ um topico predominante nas Midias Sociais, as quais
desempenham um papel na prevencio e detec¢io dessa neoplasia de diversas maneiras'®.

Estudo realizado por Castro'” evidenciou o Cancer de Mama, como a neoplasia mais
abordada na midia brasileira. Ao analisar 360 reportagens, identificou que o cancer de mama
foi o principal alvo de 42,8% dos documentos que abordavam a detec¢do precoce, seguido por
colo do utero (35,7%) e prostata (21,4%).

Outro estudo sobre cancer, realizado no A.C.Camargo Cancer Center, identificou e
analisou 244 artigos publicados em nove veiculos de comunicagdo no Brasil. Os resultados
mostraram que a midia brasileira aborda com mais frequéncia os canceres mais incidentes em
nossa populacdo e o cancer de mama recebeu a maior cobertura (21% dos documentos),
seguido de prostata (11%), pulmdo (10%), colo do utero (7%), pele/melanoma (7%),
colorretal (7%) e leucemia (6%)'%.

Apesar do cancer de mama dominar a cobertura midiatica sobre cancer em jornais, em
revistas e na televisdo aberta, ndo necessariamente significa que as mulheres tenham

1920 Por isso, o

entendimento sobre prevengdo e diagnostico precoce desta neoplasia
conhecimento sobre o cancer de mama precisa ser avaliado com vista ao conhecimento da
populagdo feminina para o diagnostico precoce e prevencao desta neoplasia.

Estudo prospectivo de Leite Netto?! investigaram a importancia da midia como fonte
de informacgdo para aumentar o conhecimento sobre cancer de mama, em mulheres portadoras
dessa neoplasia em Sao Paulo, atendidas pelo SUS e seguros privados. O autor verificou que
as midias digitais influenciaram no conhecimento sobre o cancer de mama; entretanto, o papel
da midia no conhecimento sobre o cancer de mama em mulheres saudaveis e do nordeste,
ainda nao foi avaliado.

Neste estudo investigamos o conhecimento sobre cancer de mama e o papel da midia

como fonte de informag¢do, em mulheres sem diagndstico ou suspeita de cancer de mama, que

frequentaram o ambulatorio publico de ginecologia em Petrolina-PE, no nordeste brasileiro.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Investigar o papel da midia como fonte de informagdo sobre cancer de mama em
mulheres sem diagndstico ou suspeita de cancer de mama, que frequentaram o ambulatorio

publico de ginecologia em Petrolina/PE.

2.2  OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever as caracteristicas sociodemograficas e estilo de vida de mulheres sem
diagnoéstico ou suspeita de cancer de mama, que frequentaram o ambulatorio
publico de ginecologia em Petrolina/PE;

e Descrever a frequéncia e o tempo de contato com as midias e o grau de confianca;

e Descrever as redes sociais e aplicativos de mensagens instantdneas usadas pelas
mulheres;

e Descrever as midias usadas como fontes de informagao e o rastremamento para o
cancer de mama;

e Analisar a associacdo entre grau de instrugdo ¢ as variaveis: sociodemograficas,

estilo de vida, midias sociais, informacao sobre cancer de mama e rastreamento;
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3 MATERIAL E METODO

3.1 DESENHO DO ESTUDO

Estudo tranversal.

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no ambulatério de ginecologia da Policlinica Municipal,
vinculada a Secretaria de Satde, do municipio de Petrolina/PE, ap6s anuéncia do servigo
(Anexo 1)

Petrolina ¢ um municipio brasileiro do interior do estado de Pernambuco, Regido
Nordeste do pais. Situa-se na Microrregido de Petrolina e na Mesorregido do Sao Francisco
Pernambucano, distante 712 km a oeste de Recife, capital estadual. Possui uma extensao
territorial de 4.561,872 km?, estando 244,8 km? em perimetro urbano e os 4.317,072 km?
restantes integrando a zona rural®?.

Na distribuicdo da populacio por sexo, segundo o IBGE??, os homens correspondem a
48,7% ¢ as mulheres 51,2%. Essa diferenca a favor do sexo feminino ocorreu em todas as
faixas etarias a partir dos 14 anos.

A Policlinica Municipal de Petrolina, fundada em 2008, ¢ uma unidade especializada
de média complexidade ambulatorial, inserida na rede de atengdo a satde integral para a
populacdo. Dispde de atendimento médico especializado nas areas de ginecologia geral (277
consultas/més), patologia cervical (67 consultas/més), mastologia (85 consultas/més) e

procedimentos cirurgicos ambulatoriais.

3.3 SELECAO DOS PARTICIPANTES

Foram convidadas a participar do estudo, mulheres com idade de 40 a 69 anos, que
frequentaram o ambulatério de ginecologia, sem diagndstico ou suspeita de cancer de mama

na entrevista e com capacidade cognitiva de responder as questdes.
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As participantes do estudo foram recrutadas do ambulatério de forma consecutiva,
durante o periodo de julho a outubro de 2019, totalizando 240 mulheres. A amostra foi por

conveniéncia, considerando o fluxo de atendimento no servigo.

3.4 COLETA DE DADOS/ENTREVISTAS COM AS PACIENTES

As entrevistas foram realizadas na policlinica municipal, de segunda a sexta-feira, nos
turnos matutino e vespertino, pela pesquisadora e discentes colaboradores do Nucleo de
Estudos em Saude Coletiva (Nesco) da Universidade Federal do Vale do Sao Francisco
(Univasf). Os entrevistadores foram previamente treinados.

O instrumento utilizado para a entrevista foi um questionario eletronico denominado
MIDMAMA, aplicado por meio do aplicativo REDCap. Este questionario esta dividido em
trés partes: Estilo de Vida — aborda questoes relacionadas com o perfil socioeconomico, nivel
de escolaridade, habitos de vida, exposi¢do aos fatores de risco e historico pessoal (Anexo 2);
Midia no Diagnéstico de Cancer de Mama — aborda questdes que avaliam o conhecimento
da mulher sobre preven¢do e diagnoéstico precoce difundidas pela televisdo, radio, internet,
jornais, revistas, blogs, redes sociais e aplicativos de mensagens instantaneas, mensurando a
frequéncia de exposi¢ao, o grau de confianga dos meios de comunicacdo (Anexo 3);
Acessibilidade aos Programas de Rastreamento — avaliou o tempo para a realizagdo da
primeira mamografia e a entrega dos resultados para o médico (Anexo 4).

As participantes foram recrutadas enquanto aguardavam a consulta médica e
encaminhadas a uma sala privativa onde recebiam informagdes acerca da pesquisa, assinavam
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 1) - se concordassem em
participar da pesquisa - e eram entrevistadas, garantindo os direitos ao sigilo e a privacidade.

As entrevistas tiveram duracdo média de até 30 minutos e foram realizadas no periodo

de julho a outubro de 2019.

3.5 ANALISE DOS DADOS

Foi realizada uma analise descritiva das variaveis, frequéncia absoluta (n) e relativa
(%), para as variaveis qualitativas; e as medidas resumo, como média, desvio padrdo,

mediana, valores minimo e maximo para as variaveis quantitativas.
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Para avaliar as associagdes entre varidveis qualitativas foi utilizado o teste qui-
quadrado ou o teste exato de Fisher, quando apropriado.

Por fim, para avaliar possiveis fatores que influenciam no desfecho de interesse
(contato com as midias, informacdo sobre cancer de mama adquirido através da midia,
conhecimento sobre cancer de mama) um modelo de regressao logistica simples e multiplo foi
ajustado aos dados, sendo sua influéncia medida pela Odds Ratio (OR) e respectivo intervalo
com 95% de confianca (IC 95%).

O nivel de significdncia adotado foi de 5%. Assim, resultados cujos valores p sdo
menores que 0,05 sdo considerados estatisticamente significativos. As andlises estatisticas

foram realizadas por meio do software SPSS versao 25.

3.6 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi submetido ao comité de ética, da Universidade Federal do Vale do Sao
Francisco, em marco de 2019, sendo aprovado em 20 de maio de 2019, CAAE:
10213019.1.0000.5196 (Anexo 5). A pesquisa obedeceu a Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, sobre diretrizes € normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres
humanos?** com a assinatura da carta de anuéncia pela institui¢io cedente e a concordincia

dos sujeitos em participarem através da assinatura do TCLE.
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4 RESULTADOS

Foram entrevistadas 240 mulheres, sem suspeita ou diagndstico de cancer de mama,
que frequentaram o ambulatorio de ginecologia, da secretaria municipal de saude de
Petrolina/PE, no periodo de julho a outubro de 2019.

A média de idade entre as mulheres foi 51,3 anos, 42,9% (n=103) estavam entre 40 ¢
49 anos, 53,8% (n=129) eram pardas, 57,5% (n=138) casadas, 37,1% (n=89) frequentaram a
escola até o ensino médio, 80% (n=192) tinham moradia propria e 43,9% (n=98) eram
trabalhadoras rurais. Quanto ao estilo de vida, 27,9% (n=67) fumavam, 23,8% (n=57)

consumiam bebida alcoolica e 35,8% (n=86) tinham sobrepeso (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e estilo de vida de 240 mulheres, sem
diagnostico de cancer de mama, que frequentaram o ambulatdrio de ginecologia da secretaria
de satde de Petrolina /PE, no periodo de julho a outubro, 2019.

VARIAVEL n %

Idade

40a49 103 429
50a59 97 40,4
60 a 69 40 16,7
Estado Civil

Casada (Morando Junto) 138 57,5
Solteira 55 22,9
Divorciada/separada 37 15,4
Viava 10 42
Grau de instrucao

Analfabeta 3 1,3

Primario 53 22,1
Fundamental 62 258
Ensino Médio 89 37,1
Graduacdo 21 8,8
Poés-graduacao 3 1,3

Sem informacao 9 3,8
Etnia auto atribuida

Parda 129 53,8
Branca 49 20,4
Negra 49 20,4
Sem informagao 13 5,4
Estado (Residéncia)

Pernambuco 233 97,1
Bahia 6 2,5
Piaui 1 0,4
O lugar que mora

Proprio 192 80,0
Alugado 28 11,7
Pertence a seus pais 9 3,8
Emprestado/Favor 8 3,3
Outro 2 0,8
Fornecido pelo governo ou empresa que trabalha 1 0,4




Cont/ Tabela 1

VARIAVEL n %

Trabalha

Sim 223 92,9
Nio 16 6,7
Sem informagao 1 0,4
Ocupacio por maior tempo (CBO) (n=223)

62 — Trabalhadores na Exploragdo Agropecuaria 98 43,9
51 — Trabalhadores dos Servigos 65 29,2
32 — Tecnicos de Nivel Medio das Ciencias Bilogicas, Bioquimicas, da

Saude e Afins 16 7,2
23 — Profissionais do Ensino 16 7,2
52 — Vendedores e Prestadores dos Servigos do Comércio 15 6,7
42 — Trabalhadores de Atendimento ao Publico 13 5,8
Trabalha tempo integral (n=223)

Sim 104 46,7
Nao 118 52,9
Sem informagao 1 0,4
Tabagista

Sim 67 27,9
Nao 173 72,1
Etilista

Sim 57 23,8
Néo 182 75,8
Sem informagao 1 0,4
Indice de Massa Corporal (OMS)

Abaixo do peso (< 18,5) 2 0,8
Normal (> 18,5 e <25) 64 26,7
Sobrepeso (=25 e < 30) 86 35,8
Obesa (> 30) 70 29,2
Sem informagao 18 7,5

Quando considerado o contato com as midias, 95% (n=228) das entrevistadas
assistiam televisdo, 66,7% (n=160) ouviam o radio, 20% (n=48) liam jornal impresso, 25%
(n=60) liam revista impressa e 68,7% (n=165) acessavam a internet. Quanto a frequéncia e
tempo de contato com as midias, 51% (n=122) assistiam televisdo e 52,1% (n=125)

acessavam a internet diariamente, por tempo menor que 4h/dia. Quanto a confianga nas

midias, 28,5% (n=65) confiam muito na televisdo (Tabela 2).

Dos programas de TV, os mais assistidos pelas mulheres foram telejornais (81,1%;

n=185) e programas de TV que dedicam boa parte da programacdo aos temas de

saude/médicos (62,3%; n=142) (Tabela 3).



Tabela 2 - Frequéncia, tempo de contato e grau de confian¢a nas midias, de 240 mulheres sem diagnoéstico de cancer de mama, que frequentam o

ambulatdrio de ginecologia da secretaria de saude de Petrolina /PE, no periodo de julho a outubro, 2019.

TELEVISAO RADIO JORNAL REVISTA INTERNET SITES/PORTAIS BLOGS REDE SOCIAL

VARIAVEL CATEGORIA n(%) n(%)  n%)  n(%) n(%) n(%) (%) (%)
Frequéncia* Nio tem contato 12(5,0) 80(33,3) 192(80,0) 180(75,0)  75(31,3)
De vez em quando 71(29,6)  77(32,1) 39(16,3)  54(22,5)  29(12,1)
2 vezes por Semana 6(2,5) 5(2,1) 3(1,3) 3(1,3) 3(1,3)
3 a 5 vezes por Semana 29(12,1) 11(4,6) 1(0,4) 0(0,0) 8(3,3)
Diariamente 122(50,8) 67(27,9) 5(2,1) 3(1,3) 125(52,1)
Tempo de contato™ N30 tem contato 12(5,0) 80(33,3) 192(80,0) 180(75,0)  75(31,3)
Menos de 4 horas/dia 181(75,4)  118(49,2) 48(20,0) 60(25,0)  114(47,5)
De 4 a 8 horas/dia 32(13,3)  25(10,4)  0(0,0) 0(0,0) 32(13,3)
Mais de 8 horas dia 15(6,3) 17(7,1)  0(0,0) 0(0,0) 19(7,9)
Grau de confianca™* N3o confia 0 a 20% 19(8,3) 13(8,1)  4(8,3) 7(11,7) 25(28,7) 26(29,9) 42(27,1)
Confia pouco 21 a 40% 25(11,0)  26(16,3) 10(20,8)  7(11,7) 6(6,9) 6(6,9) 25(16,1)
Confia mais ou menos 41 a 60% 65(28,5)  51(31,9) 1327,1) 21(35,0) 33(37,9) 31(35,6) 46(29,7)
Confia 61% a 80% 54(23,7)  35(21,9) 12(25,0)  12(20,0) 16(18,4) 17(19,5) 21(13,5)
Confia muito 81% a 100% 65(28,5)  35(21,9) 9(18.8)  13(21,7) 7(8,0) 7(8,0) 21(13,5)

*As frequéncias descritas se referem ao total de mulheres participantes da pesquisa (n=240).

**As frequéncias descritas se referem ao total de mulheres que tiveram contato com televisdo (n=228), radio (n=160), jornal (n=48), revista (n=60), sites/portais (n=87), blogs
(n=87) e rede social (n=155).

15
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Tabela 3 - Tipos de Programas de TV mais assistidos pelas mulheres que frequentaram o
ambulatorio de ginecologia da secretaria de saude de Petrolina /PE, no periodo de julho a
outubro, 2019.

VARIAVEL SIM NAO
n(%)* n(%)*
Telejornais 185(81,1) 43(18,9)
Programas de TV que dedicam boa parte da
programacao aos temas de satide/médicos 142(62,9) 86 G7.7)
Novelas 138(60,5) 90(39,5)
Matinais/Vespertinos 53(23,2) 175(76,8)
Entrevistas 51(22,4) 177(77,6)
Filmes 47(20,6) 181(79.4)
Humoristicos 36(15,8) 192(84,2)
Documentario 35(15,4) 193(84,6)
Minisséries 23(10,1) 205(89,9)
Reality shows 15(6,6) 213(93.4)
Seriados 10(4,4) 218(95,6)
Programas esportivos 10(4,4) 218(95,6)

*As frequéncias acima descritas se referem ao total de mulheres que assistiram TV (n=228)

Quanto aos dispositivos utilizados para acesso a internet, o uso das redes sociais e de
aplicativos de mensagens instantaneas, 95,8% (n=158) das mulheres acessavam a internet
pelo celular/smartphone, 54,6% (n=131) eram usuarias de redes sociais, sendo o facebook
(97,7%; n=128) a mais acessada, ¢ 72,9% (n=175) se comunicavam por aplicativos de

mensagens instantaneas, sendo o whatsapp (99,6%; n=174) o mais acessado (Tabela 4).



17

Tabela 4 — Dispositivos através dos quais as mulheres tem acesso a internet, redes sociais e
aplicativos de mensagens instantaneas, Petrolina, 2019.

VARIAVEL :(I% 1:(?,‘/3
Celular/smartphone* 158(95,8) 7(4,2)
Computador em casa* 26(15,8) 139(84,2)
Computador na casa de familiar/amigo/vizinho* 5(3,0) 160(97,0)
Computador no local de trabalho* 5(3,0) 160(97,0)
Computador na Lan House* 1(0,6) 164(94)
Tablet* 2(1,2) 163(98.8)
Usuaria de redes sociais 131(54,6) 109(45,4)
Facebook** 128(97,7) 3(2,3)
Instagram®* 71(54,2) 60(45,8)
Youtube** 13(9,9) 118(90,1)
Usuaria de aplicativos de mensagem instantanea 175(72,9) 64(26,7)
Whatsapp*** 174(99,4) 1(0,6)
Messenger*** 14(8,0) 161(92,0)

*As frequéncias descritas se referem ao total de mulheres que acessam a internet (n=165).

**As frequéncias descritas se referem ao total de mulheres que séo usuarias de redes sociais (n=131).

***As frequéncias descritas se referem ao total de mulheres que sdo usuarias de aplicativos de mensagem
instantanea (n=175).

Cerca de 56,6% (n=129) das pacientes se informaram sobre o cancer de mama pela
televisdo e 12,7% (n=21) pelos sites/portais/blogs, 53,8% (n=129) desconheciam o nome de
alguma celebridade que tem ou ja teve o cancer de mama, 63,3% (n=152) sabiam informar o
més da campanha de conscientiza¢do sobre o cancer de mama e 86,7% (n=207) disseram que
o cancer de mama tem cura. Quando analisado o rastreamento, 78,8% (n=188) das mulheres
j& haviam feito a mamografia e 95,2% (n=179) realizaram o exame sempre que solicitado
pelo médico. A média de idade da primeira mamografia foi de 41,2 anos (DP=7,04). Em
51,1% (n=96), o tempo minimo para a realiza¢do da mamografia foi de 30 dias, assim como a

entrega da mamografia (n=132; 70,2%) (Tabela 5).
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Tabela 5 — Midias como fontes de informa¢do, o conhecimento sobre cancer de mama, ¢
rastreamento de 240 mulheres que frequentaram o ambulatorio de ginecologia da secretaria de
saude de Petrolina /PE, no periodo de julho a outubro, 2019.

VARIAVEL n %

INFORMACAO SOBRE O CANCER DE MAMA OBTIDA PELA MIDIA
Televisao (n=228)

Sim 129 56,6
Nao 99 43,4
Site/portais/blogs (n=165)

Sim 21 12,7
Nao 144 87,3
Revista impressa (n=60)

Sim 18 30,0
Nao 42 70,0
Jornal impresso (n=48)

Sim 9 18,8
Nao 39 81,3

CONHECIMENTO SOBRE CANCER DE MAMA
Més da campanha mundial de conscientizagfo sobre cincer de mama

Outubro 152 63,3
Nao Sabe 88 36,7
Nome de alguma celebridade que ja teve cAncer de mama

Conhece 111 46,3
Na&o conhece 129 53,8
Habito de vida saudavel que ajuda a prevenir o cincer de mama

Conhece 117 48,8
Nao conhece 123 51,3
Habito de vida que pode causar o cincer de mama

Conhece 102 425
Nao conhece 138 57,5
Efeitos colaterais do tratamento de cincer de mam

Conhece 145 60,4
Nao conhece 95 39,6
O céncer pode ser curado

Sim 207 86,3
Nio 22 9,2
Nio Sei. 9 3,8
Sem informacao 2 0,8

RASTREAMENTO PARA PREVENCAO DO CANCER DE MAMA
Ja fez mamografia

Sim 188 78,3
Nao 52 21,7
Idade da primeira mamografia

25 a 34 anos 23 12,2
35 a 44 anos 105 55,9
45 a 54 anos 43 22,9
55 a 65 anos 10 5,3
Sem informacao 7 3,7
Realizou o exame de mamografia toda vez que solicitado

Sim 179 95,2
Nao 7 3,7
Sem informagao 2 1,1
Quanto tempo levou para realizar a Gltima mamografia

1 més 96 51,1
2 a 5 meses 54 28,7
6 meses 17 9,0
> 6 meses 18 9,6
Sem informagao 3 1,6
Quanto tempo levou para conseguir mostrar a mamografia

1 més 132 70,2
2 a 5 meses 36 19,2
6 meses 7 3,7
> 6 meses 6 3,2

Sem informacdo 7 3,7
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Comparando as varidveis sociodemograficas e o grau de escolaridade observou-se que
houve diferenca entre as varidveis lugar que mora (p=0,022) e trabalho em periodo integral
(p=0,047). Dentre as que moravam em imoéveis emprestados/favor ou pertencentes aos pais,
11% (n=13) eram analfabetas/primarias. Quanto ao trabalho em periodo integral, 56,5%
(n=48) das entrevistadas tinham ensino médio completo, enquanto que 38,5% (n=40) eram
analfabetas/primarias. Para as demais varidveis, ndo houve diferenga entre as mulheres em

relagdo ao grau de instrugao (Tabela 6).

Tabela 6 — Associacdo entre as varidveis sociodemograficas e o grau de instrucdo, de 240
mulheres que frequentaram o ambulatorio de ginecologia da secretaria de saide de Petrolina
/PE, no periodo de julho a outubro, 2019.

GRAU DE INSTRUCAO
VARIAVEL CATEGORIA Analf/Primério Médio Superior p-valor
n(%) n(%) n(%)

Idade 40 a 49 anos 42(35,6) 40(44,9)  14(58,3)
50 a 59 anos 51(43,2) 37(41,6)  8(33.3) 0,306*
60 a 69 anos 25(21,2) 12(13,5) 2(8,3)

Estado civil Casada 65(55,1) 52(58,4)  12(50,0)
Solteira 25(21,2) 24(27,0)  6(25,0)
Divorciada/separada 21(17,8) 10(11,2) 6(25,0) 0,515%
Vitva 7(5,9) 3(3,4) 0(0,0)

Etnia Parda 62(53,9) 54(61,4) 13(54,2)
Branca 24(20,9) 20(22,7) 5(20,8) 0,600%**
Negra 29(25,2) 14(15,9) 6(25,0)

Lugar que mora Proprio 93(78,8) 75(84,3)  16(66,7)
Alugado 12(10,2) 9(10,1) 7(29.2)
Emprestado/Favor 7(5,9) 0(0,0) 14.,2) 0,022%
Pertence a seus pais 6(5,1) 2(2,2) 0(0,0)
Outro 0(0,0) 2(2,2) 0(0,0)

Trabalha Sim 105(89,7) 85(95,5)  24(100,0)
Néo 12(10,3) aws oo

Trabalha periodo Sim 40(38,5) 48(56,5) 11(45,8)

integral ~ 047
Nao 64(61,5) 37(43,5)  13(54,2)

*Teste Exato de Fisher
**Qui-quadrado de Pearson
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Na associacdo entre as varidveis estilo de vida e grau de instrug¢do, houve diferenga
com a variavel tabagismo (p=0,015). Das mulheres que fumavam, 36,4% (n=43) eram

analfabetas/primarias e 16,7% (n=4) tinham nivel superior. (Tabela 7).

Tabela 7 - Associacdo entre as varidveis estilo de vida e o grau de instrucdo, de 240 mulheres
que frequentaram o ambulatorio de ginecologia da secretaria de saude de Petrolina /PE, no
periodo de julho a outubro, 2019.

GRAU DE INSTRUCAO
VARIAVEL CATEGORIA Analf/Primario Meédio Superior p-valor
n(%) n(%) n(%)
Tabagismo Sim 43(36,4) 18(20,2) 4(16,7)
0,015%*
Nio 75(63,6) 71(79,8) 20(83,3)
Etilismo Sim 24(20,3) 21(23.,9) 8(33,3)
0,377%*
Nao 94(79,7) 67(76,1) 16(66,7)
Indice de Massa Corporal Abaixo do peso 2(1,8) 0(070) 0(0,0)
(IMC)
Normal 35(32,1) 18(22,0) 9(39,1)
0,120*
Sobrepeso 34(31,2) 41(50,0) 7(30,4)
Obesa 38(34,9) 23(28,0) 7(30,4)

*Teste Exato de Fisher
**Qui-quadrado de Pearson

Na associagdo entre as varidveis frequéncia de contato com as midias sociais e o grau
de instrucdo, observou-se diferencga nas varidveis: leitura de jornal impresso (p=0,001), leitura
de revista impressa (P<0,001) e acesso a internet <0,001). Das mulheres que leram jornal
impresso, 37,6% (n=9) tinham nivel superior e 25,8% (n=23) tinham ensino médio; das que
leram revista impressa, 45,8% (n=11) tinham nivel superior, 33,7% (n=30) tinham ensino
médio. Todas as mulheres de nivel superior (n= 24) e 86,5% (n=77) de nivel médio tiveram
acesso a internet, enquanto que um pouco mais da metade das analfabetas/primarias (51,7%;
n=61) nunca fizeram uso. Quando considerado o grau de confianca na midia e o grau de
instru¢do, houve diferenca na variavel confian¢a no radio (p=0,017). Das entrevistadas que
confiam ou confiam muito nas noticias sobre cancer de mama veiculadas através do radio,

61,1% (n=11) eram de nivel superior (Tabela 8).
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Tabela 8 - Associacdo entre as variaveis frequéncia de contato, tempo de contato e confianga
nas midi e o grau de instru¢do, de 240 mulheres que frequentaram o ambulatério de
ginecologia da secretaria de saude de Petrolina /PE, no periodo de julho a outubro, 2019.

GRAU DE INSTRUCAO
VARIAVEL CATEGORIA Analf/Primario Médio  Superior p-valor
n(%) n(%) n(%)
Frequéncia que assiste TV Nao assiste 5(4,2) 5(5,6) 1(4,2)
De vez em quando 30(25,4) 31(34,8) 4(16,7)
2 vezes por semana 2(1,7) 3(3,4) 14,2) 0,253*
3 a 5 vezes por semana 13(11,0) 14(15,7)  2(8,3)
Diariamente 68(57,6) 36(40,4) 16(66,7)
Frequéncia que ouve radio Nao ouve 40(33,9) 29(32,6) 6(25,0)
De vez em quando 31(26,3) 33(37,1) 10(41,7)
2 vezes por semana 2(1,7) 22,2) 142) 0313*
3 a 5 vezes por semana 4(3,4) 6(6,7) 1(4,2)
Diariamente 41(34,7) 19(21,3) 6(25,0)
Frequéncia que 1€ jornal impresso  Nao lé 105(89,0) 66(74,2) 15(62,5)
De vez em quando 9(7,6) 21(23,6) 7(29,2)
2 vezes por semana 2(1,7) 0(0,0) 000,00  0,001*
3 a5 vezes por semana 0(0,0) 0(0,0) 1(4,2)
Diariamente 2(1,7) 2(2,2) 1(4,2)
Frequéncia que I€ revista impressa N2o 1€ 103(87,3) 59(66,3) 13(54,2)
De vez em quando 13(11,0) 27(30,3) 10(41,7) <0.001*
2 vezes por semana 0(0,0) 2(2,2) 1(4,2) ’
Diariamente 2(1,7) I(1,1)  0(0,0)
Frequéncia que acessa a internet Nao acessa 61(51,7) 12(13,5) 0(0,0)
De vez em quando 10(8,5) 15(16,9) 3(12,5)
2 vezes por semana 0(0,0) 000,00 2(8,3) <0,001*
3 a 5 vezes por semana 3(2,5) 3(3,4) 1(4,2)
Diariamente 44(37,3) 59(66,3) 18(75,0)
Tempo que assiste TV por dia Nao assiste 5(4,2) 5(5,6) 1(4,2)
Menos de 4h 88(74,6) 65(73,0) 21(87.,5) 0.831*
De 4 a 8h 16(13,6) 14(15,7)  2(8,3) ’
Mais de 8h 9(7,6) 5(5,6)  0(0,0)
Tempo que ouve radio por dia Nao ouve 40(33,9) 29(32,6) 6(25,0)
Menos de 4h 53(44.9) 49(55,1) 13(54,2) 0.550%+
De 4 a 8h 15(12,7) 7(7,9)  2(8,3) ’
Mais de 8h 10(8,5) 44,5)  3(12,5)
Tempo que 1€ jornal impresso por  Nio Ié 105(89,0) 66(74,2) 15(62,5) s
dia Lé menos de 4h/dia 13(11,0)  23(25,8) 9(37,5) 0.002
Tempo que I€ revista impressa por Nao lé 103(87,3) 59(66,3) 13(54,2) o
dia Lé menos de 4h/dia 15(12,7) 30(33,7) 11(45,8) <0,001
Tempo que acessa a internet por Nao acessa 61(51,7) 12(13,5) 0(0,0)
dia Acessa menos de 4h/dia 46(39,0) 51(57,3) 12(50,0) <0.001%*
Acessa de 4 a 8h/dia 9(7,6) 14(15,7) 8(33,3)

Acessa mais de 8h/dia

2(1,7)

12(13,5)

4(16,7)
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Cont/ Tabela 8
GRAU DE INSTRUCAO
VARIAVEL CATEGORIA Analf/Primario Médio Superior  p-valor
n(%) n(%) n(%)
Confia na televisio Nao confia 0 a 20% 13(11,5) 6(7,1)  0(0,0)
Confia pouco 21 a 40% 14(12,4) 9(10,7) 1(4,3)
Confia mais ou menos 41 a 60% 28(24,8) 26(31,0) 8(34,8)  0,588%**
Confia 60 a 80% 25(22,1) 22(26,2) 7(30,4)
Confia muito 81 a 100% 33(29,2) 21(25,0) 7(30,4)
Confia no radio Nao confia 0 a 20% 10(12,8) 2(3,3) 1(5,6)
Confia pouco 21 a 40% 6(7,7) 18(30,0) 1(5,6)
Confia mais ou menos 41 a 60% 25(32,1) 20(33,3) 5(27.,8) 0,017*
Confia 60 a 80% 19(24,4) 10(16,7) 6(33,3)
Confia muito 81 a 100% 18(23,1) 10(16,7) 5(27,8)
Confia no jornal Nao confia 0 a 20% 2(15,4) 2(8,7)  0(0,0)
Confia pouco 21 a 40% 3(23,1) 6(26,1) 1(11,1)
Confia mais ou menos 41 a 60% 3(23,1) 5121,7) 3(33,3) 0,900*
Confia 60 a 80% 2(15,4) 7(30,4) 3(33.3)
Confia muito 81 a 100% 3(23,1) 3(13,0) 2(22,2)
Confia na revista Nio confia 0 a 20% 4(26,7) 3(10,0)  0(0,0)
Confia pouco 21 a 40% 2(13,3) 3(10,0) 2(18,2)
Confia mais ou menos 41 a 60% 3(20,0) 12(40,0) 4(36,4) 0,430%*
Confia 60 a 80% 4(26,7) 7(23,3) 1(9,1)
Confia muito 81 a 100% 2(13,3) 5(16,7) 4(36,4)
Confia em sites/portais Naio confia 0 a 20% 11(40,7) 13(27,7) 1(9.,1)
Confia pouco 21 a 40% 1(3,7) 3(6,4) 2(18)2)
Confia mais ou menos 41 a 60% 9(33,3) 16(34,0) 6(54,5) 0,473*
Confia 60 a 80% 4(14,8) 1123,4) 1(09,1)
Confia muito 81 a 100% 2(7,4) 4(8,5) 1(9,1)
Confia em blogs Nao confia 0 a 20% 9(36,0) 13(27,1) 4(30,8)
Confia pouco 21 a 40% 2(8,0) 3(6,3)  0(0,0)
Confia mais ou menos 41 a 60% 8(32,0) 18(37,5) 5(38.,5) 0,662*
Confia 60 a 80% 5(20,0) 11(22,9) 1(7,7)
Confia muito 81 a 100% 1(4,0) 3(6,3)  3(23,1)
Confia em redes sociais Nao confia 0 a 20% 16(30,2) 22(28,9) 1(5,0)
Confia pouco 21 a 40% 8(15,1) 14(18,4) 2(10,0)
Confia mais ou menos 41 a 60% 18(34,0) 19(25,0) 7(35,0) 0,179*
Confia 60 a 80% 5(9,4) 12(15,8) 4(20,0)
Confia muito 81 a 100% 6(11,3) 9(11,8) 6(30,0)

*Teste Exato de Fisher
**Qui-quadrado de Pearson

Quando consideradas as midias como fontes de informacao sobre o cancer de mama e

o grau de instru¢do, houve diferenca para a revista impressa (p=0,001) e para os

sites/portais/blogs (p=0,043). Das mulheres que j& se informaram lendo revista impressa,

63,6% (n=7) tinham ensino superior ¢ 36,7% (n=11), ensino médio. Quanto a associagdo entre



23

o conhecimento sobre o cancer de mama e o grau de instrug¢do, observou-se diferenca nas
variaveis més da campanha (p<0,001) e habito de preven¢do do cancer de mama (p<0,001).
Das mulheres que desconheciam o més da campanha contra o cancer de mama, 53,4% (n=63)
eram analfabetas/primarias e das que desconheciam a prevengdo do céncer, 63,6% (n=75)

também eram analfabetas/primdrias (Tabela 9).

Tabela 9 - Associacdo entre grau de instrucdo e as varidveis: midias como fonte de
informagdo, conhecimento sobre o cancer de mama e rastreamento para o cancer de mama, de
240 mulheres sem diagndstico de cancer, Petrolina, 2019.

GRAU DE INSTRUCAO
VARIAVEL CATEGORIA Analf/Primario Médio Superior  p-valor
n(%) n(%) n(%)
Ja se informou sobre cincer em Sim S7(50.4) >3(63,1) 16(69,6) 0.094%*
noticias na TV (n=228) Nao 56(49,6) 31(36,9) 7(30,4) ’
Ja se informou sobre cincer em Sim 2(15,4) 28,7)  4(44.4) 0.065%
jornal impresso (n=48) Nao 11(84,6) 21(91,3) 5(55,6) ’
Ja se informou sobre cincer em Sim 0(0,0) 11(36,7) 7(63,6) 0.001%
revista impressa (n=60) Nao 15(100,0) 19(63,3) 4(36,4) ’
Ji se informou sobre cAncer Sim 3G5,3) 11(14,3)  6(25,0) 0.043%%
acessando sites/portais/blogs (n=165) Nao 54(94,7) 66(85,7) 18(75,0) >
Assiste programa de televisio que Sim 64(56,0) 57(67,9) 17(73,9)
dedicam boa parte da programacio ~ 0,137%*
aos temas de satiide (n=228) Nao 49(43.4) 27G32,1) 6(26,1)
Sabe 0 més da campanha mundial de Outubro 55(46,6) 71(79,8) 20(83,3)
ientizaca A *%
;(l):lsnc;entlzagao sobre cancer de Niio sabe 63(53,4) 18(202) 4(16,7) <0,001
Sabe o nome de alguma celebridade Sim 47(39.8) 50(56,2) 11(45.8) 0.065%*
que ja teve cancer de mama Nao 71(60,2) 39(43,8) 13(54,2) ’
Conhece algum habito de vida Sim 43(364) 54(60,7) 17(70,8)
szﬁtudavel que ajuda a prevenir o Nio 75(63,6) 35(39.3) 7(29.2) <0,001
cancer de mama
Imagina algum habito de vida que Sim 46(39,0)  38(42,7) 15(62,5) 0.105%*
pode causar o cincer de mama Nao 72(61,0) 51(57,3) 9(37,5) ’
Efeitos colaterais do tratamento de Sim 65(55,1) 60(67,4) 15(62,5) 0.195%*
cancer de mama Nao 53(44,9) 29(32,6) 9(37,5) ’
Sim 101(85,6)  76(85,4) 22(95,7)
Cancer de mama tem cura Nao 12(10,2) 9(10,1) 1(4,3) 0,896*
Nio sei 5(4,2) 4(4,5)  0(0,0)
Realizou exame de mamografia Sim 95(80,5) 68(76,4) 20(83,3) 0.672%%
(n=240) Nio 23(19,5) 21(23,6) 4(16,7) ’
25a34 11(12,2) 8(11,8) 4(21,1)
Idade da primeira mamografia 35a44 47(52,2) 43(63,2) 13(68,4) 0.193*
(n=188) 45a54 24(26,7) 16(23,5) 2(10,5) ’
55a65 8(8,9) 1(1,5)  0(0,0)
Conseguiu realizar o exame de Sim 93(98,9) 62(92,5) 19(95,0)
. . %
mamografia sempre que solicitado Nio 1(11) 5(7.5) 1(5,0) 0,104

pelo médico (n=188)
*Teste Exato de Fisher
**Qui-quadrado de Pearson
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Idade e escolaridade sdo fatores importantes para explicar o contato das mulheres com
as midias: jornal impresso, revista impressa e internet. A chance de uma mulher com grau de
escolaridade superior ler jornal ¢ 3 vezes maior (OR=3,11; 1C95%=1,53-6,32) e de ler revista
¢ quase 4 vezes maior (OR=3,73; 1C95%=1,91-7,28). Ter idade acima de 50 anos reduz em
66% a chance (OR=0,34; 1C95%=0,17-0,68) da mulher ter acesso a internet; enquanto que, o
maior nivel de escolaridade aumenta em quase 9 vezes esta chance (OR=8,87; 1C95%=4,35-

18,12) (Tabela 10).



Tabela 10 — Odds Ratio bruta e ajustada para contato com as midias em relagdo a idade, estado civil e escolaridade, Petrolina, 2019.

DESFECHO VARIAVEL CATEGORIA OR (95%CI) p-valor 01}9‘;{}/‘:3‘1‘)13* p-valor
Contato com Televisao  Idade <50 anos 1
>50 anos 1,93 (0,59-6,25) 0,276
Estado civil Nao casadas 1
Casada 0,66 (0,19-2,27) 0,512
Escolaridade Analfabeta/Primario/Fundamental 1
Ensinomedio/Superior/Posgraduagao 0,79 (0,23-2,66) 0,703
Contato com Jornal Idade <50 anos 1
>50 anos 0,63 (0,33-1,19) 0,153
Estado civil Nao casadas 1
Casada 1,30 (0,67-2,48) 0,434
Escolaridade Analfabeta/Primario/Fundamental 1 1
Ensinomedio/Superior/Posgraduagao 3,19 (1,57-6,47) 0,001 3,11 (1,53-6,32) 0,002
Contato com Revista Idade <50 anos 1
>50 anos 0,48 (0,26-0,86) 0,014
Estado civil Nao casadas 1
Casada 1,38 (0,76-2,52) 0,292
Escolaridade Analfabeta/Primario/Fundamental 1 1
Ensinomedio/Superior/Posgraduagao 3,91 (2,01-7,59) <0,001 3,73 (1,91-7,28) <0,001
Contato com Internet Idade <50 anos 1 1
>50 anos 0,33 (0,18-0,60) <0,001 0,34 (0,17-0,68) 0,002
Estado civil Nao casadas 1
Casada 0,93 (0,54-1,62) 0,805
Escolaridade Analfabeta/Primario/Fundamental 1 1
Ensinomedio/Superior/Pésgraduacdo 9,01 (4,48-18,12) <0,001 8,87 (4,35-18,12) <0,001

*OR ajustada pela idade, estado civil e escolaridade
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A escolaridade e a frequéncia de contato com a TV sdo fatores que explicam a
aquisi¢ao de informagdo sobre o cancer de mama adquirida através da televisao e da internet
(sites, blogs, redes sociais). O nivel maior de escolaridade aumenta em 88% a chance
(OR=1,88; 1C95%=1,07-3,30) da mulher se informar sobre o cancer de mama através da
televisao; assim como, assistir televisao diariamente aumenta em 2 vezes a chance (OR=2,48;
1C95%=1,35-4,55). A chance da mulher com maior nivel de escolaridade se informar sobre o
cancer de mama pela internet aumenta em quase 9 vezes (OR=8,65; 1C95%=1,06-70,55). A
possibilidade de erro € alta nessa estimativa, visto que a amplitude do IC foi grande. Ter mais
de 50 anos aumenta em quase 4 vezes a chance (OR=3,86; [C95%=1,16-12,84) de se informar

sobre o cancer através da revista impressa (Tabela 11).



Tabela 11 — Odds Ratio bruta e ajustada para informagao sobre cancer de mama adquirida através das midias em relacdo a idade, estado civil,
escolaridade, frequéncia de contato e confianga na midia, Petrolina, 2019.

OR

OR ajustada*

DESFECHO VARIAVEL CATEGORIA (95%CI) p-valor (95%ClI) p-valor
Informacéo sobre o Idade <50 anos 1
cancer de mama >50 anos 0,76 (0,45-1,30) 0,319
assistindo Televisao Estado civil Nao casada 1
Casada 1,03 (0,61-1,75) 0,904
Escolaridade Analfabeta/Primario/Fundamental 1 1
Ensinomedio/Superior/Posgraduagao 1,78 (1,04-3,07) 0,036 1,88 (1,07-3,30) 0,029
Frequéncia que assiste TV De vez em quando 1 1
Diariamente 2,14 (1,21-3,79) 0,009 2,48 (1,35-4,55) 0,003
Confianga na informagdo da TV Nao confia 1
Confia 0,94 (0,36-2,44) 0,904
Informacéo sobre o Idade <50 anos 1
cancer de mama lendo >50 anos 0,84 (0,20-3,62) 0,817
Jornal Estado civil Nao casada 1
Casada 1,25 (0,27-5,77) 0,775
Escolaridade Analfabeta/Primario/Fundamental 1
Ensinomedio/Superior/Posgraduagao 1,27 (0,22-7,29) 0,789
Frequéncia que 1€ jornal De vez em quando 1
Diariamente 1,31 (0,22-7,68) 0,768
Confianga na informagao do jornal ~ N&o confia 1
Confia 0,67 (0,06-7,27) 0,739
Informacéo sobre o Idade <50 anos 1 1
cancer de mama lendo >50 anos 4,00 (1,24-12,91) 0,020 3,86 (1,16-12,84) 0,027
revista Estado civil Nao casada 1
Casada 0,87 (0,28-2,73) 0,815
Escolaridade Analfabeta/Primario/Fundamental 1
Ensinomedio/Superior/Posgraduagao NA** 0,998
Frequéncia que 1€ revista De vez em quando 1
Diariamente 0,44 (0,50-4,02) 0,463
Confianga na informagdo da revista N&ao confia 1
Confia NA** 0,999
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Cont/ Tabela 11

‘ OR OR ajustada*
DESFECHO VARIAVEL CATEGORIA (95%CI) p-valor (95%CI) p-valor
Informacio sobre o Idade <50 anos 1
cancer de mama >50 anos 0,75 (0,30-1,89) 0,542
acessando a internet Estado civil Nao casada 1
(sites/blogs/redessociais) Casada 1,01 (0,40-2,54) 0,986
Escolaridade Analfabeta/Primario/Fundamental 1 1
Ensinomedio/Superior/Posgraduagao 3,64 (1,02-13,03) 0,047 8,65 (1,06-70,55)*** 0,044
Frequéncia que acessa a internet De vez em quando 1
Diariamente 2,19 (0,48-9,98) 0,310
Confianga na informacgdo do SITE Nao confia 1
Confia 4,09 (0,87-19,33) 0,076
Confianca na informa¢do do BLOG Nao confia 1
Confia 2,33 (0,61-8,94) 0,216
Confianga na informagao das ~
REDESGSOCIAIS ’ Nao confia !
Confia 2,37 (0,66-8,55) 0,189

*Qdds Ratio ajustada pelas variaveis idade, estado civil, escolaridade, frequéncia de contato e confianca na midia.
**Nao houve casos suficientes nesse estrato para obter o valor de OR.
*** Amplitude grande do IC devido ao pequeno nimero de participantes neste estrato
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Observou-se que idade e escolaridade sdo fatores para explicar o conhecimento sobre
o més da campanha de conscientizagdo ¢ habito de vida saudavel que ajuda a prevenir este
cancer. Uma mulher com idade maior ou igual a 50 anos tem 59% menos chance (OR=0,41;
1C95%=0,21-0,78) de saber o més da campanha; enquanto que, o maior nivel de escolaridade
aumenta em 4 vezes esta chance (OR=4,11; 1C95%=2,08-8,11). Ter maior escolaridade
aumenta em quase 3 vezes a chance (OR=2,75; 1C95%=1,50-5,05) de uma mulher conhecer
algum hébito de prevencdo do cancer de mama. A chance de uma mulher que acessa a
internet saber o nome de alguma celebridade que ja teve o cancer ¢ 2 vezes maior (OR=2,39;

1C95%=2,04-8,47) (Tabela 12).



Tabela 12 — Odds Ratio bruta e ajustada para conhecimento sobre cancer de mama em relagdo a idade, estado

civil, escolaridade e midias,

Petrolina, 2019.
‘ OR OR ajustada*
DESFECHO VARIAVEL CATEGORIA (95%IC) p-valor (95%IC) p-valor
Més da campanha de conscientiza¢do Idade <50 anos 1 1
sobre cincer de mama >50 anos 0,41 (0,23-0,71) 0,002 0,41 (0,21-0,78) 0,006
Estado civil Nio casadas 1
Casada 1,40 (0,82-2,38) 0,213
Escolaridade Analfabeta/Primario/Fundamental 1 1
Ensinomedio/Superior/Posgraduagio 4,74 (2,63-8,54) <0,001 4,11 (2,08-8,11) <0,001
Televisao Nao assiste 1
Assiste 1,78 (0,56-5,70) 0,331
Jornal Nao lé 1
Lé 1,20 (0,62-2,34) 0,592
Revista Nao 1€ 1
Lé 1,65 (0,87-3,11) 0,124
Internet Nao acessa 1
Acessa 2,79 (1,58-4,90) <0,001
Celebridade que ja teve o cancer Idade <50 anos 1
>50 anos 0,98 (0,58-1,63) 0,924
Estado civil Nao casadas 1
Casada 1,01 (0,61-1,69) 0,963
Escolaridade Analfabeta/Primario/Fundamental 1
Ensinomedio/Superior/Posgraduagio 1,77 (1,05-2,99) 0,032
Televisao Nao assiste 1
Assiste 0,85 (0,27-2,73) 0,789
Jornal Nao 1€ 1
Lé 1,09 (0,58-2,05) 0,796
Revista Nao 1€ 1
Lé 1,12 (0,62-2,01) 0,709
Internet Nao acessa 1 1
Acessa 2,58 (1,45-4,61) 0,001 2,39 (1,23-4,65) 0,010
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Cont/ Tabela 12

‘ OR OR ajustada*
DESFECHO VARIAVEL CATEGORIA (95%IC) p-valor (95%IC) p-valor
Habito de vida saudavel que Idade <50 anos 1
previne o cancer >50 anos 0,89 (0,53-1,48) 0,641
Estado civil Naio casadas 1
Casada 1,05 (0,63-1,75) 0,850
Escolaridade Analfabeta/Primario/Fundamental 1 1
Ensinomedio/Superior/Posgraduagao 2,95 (1,73-5,03) <0,001 2,75 (1,50-5,05) 0,001
Televisao Nao assiste 1
Assiste 1,35 (0,42-4,38) 0,616
Jornal Nio 1é 1
Lé 1,46 (0,77-2,76) 0,247
Revista Nio 1é 1
Leé 1,40 (0,78-2,51) 0,264
Internet Nao acessa 1
Acessa 1,55 (0,89-2,68) 0,122

*OR ajustada por idade, estado civil, escolaridade, televisdo, jornal, revista e internet
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5 DISCUSSAO

O presente estudo evidenciou que as midias mais acessadas pelas mulheres como
fontes de informacdo sobre cancer de mama foram televisao, rddio e internet. O jornal e a
revista impressos foram as midias menos acessadas. Idade e escolaridade se mostraram como
fatores associadas ao uso da internet e a leitura da midia impressa. Na nossa regido, iSso se
explica, pelo fato da midia convencional ser mais acessivel a todos (ndo precisando pagar por
ela), pelo jornalismo digital ter ganhado mais forga, substituindo as publicagdes em papel e
pela questdo cultural, uma vez que a leitura da midia impressa se resume ao publico mais
velho, com nivel social e intelectual mais elevado. Esses achados concordam com os
resultados do estudo de Ng’ida®, realizado no distrito rural de Morogoro, na Tanzania, no
qual 83,1% (n=108) das participantes do estudo (n=130) relataram que os programas de radio
e televisdo eram suas principais fontes de informagdo sobre cancer. Nossos resultados

corroboram com a pesquisa brasileira de midia, da Secretaria de Comunica¢io Social'*

, Cujos
dados afirmam que quase 90% dos brasileiros se informam pela televisio sobre o que
acontece no pais, sendo que 63% tém na TV o principal meio de informacdo. A internet esta
em segundo lugar, como meio preferido de 26% dos entrevistados e citada por 49% como
uma das duas principais fontes de informacao.

Quando avaliada a informacdo sobre cancer de mama adquirida através de noticias
publicadas nas midias, esse estudo mostrou que a televisao foi a midia mais citada, seguida da
internet (sites/portais/blogs). Observou-se ainda que, escolaridade e frequéncia de contato
com a midia se mostraram como fatores associados na aquisi¢do de informacgdes sobre cancer
de mama através da televisdo e da internet. Esses achados sdo explicados pelo fato da
televisdo ser ainda o principal ¢ mais acessado veiculo de noticias e conhecimento dos
brasileiros; pelo crescente aumento do uso da internet pela populagdo mundial; pelo cancer de
mama dominar a cobertura mididtica e pelo fato das mulheres mais instruidas dominarem a
busca de noticias através da internet, quando comparadas as de menor nivel de escolaridade.

1.%6, realizado na Arabia

Nossos resultados sdo semelhantes ao estudo de Alshahrani et a
Saudita com 500 participantes, o qual mostrou que mais da metade das mulheres (52,4%)
receberam informacdes sobre o cancer de mama nas midias sociais, enquanto 8,8% obtiveram
informagdes de seus profissionais de saude. Neste estudo 19,8% das mulheres receberam

informagdes da televisdo por meio de programas de saude e 13,0% de outras fontes.
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Estudo?’ realizado na Alemanha - coorte prospectiva com 827 participantes, mostrou
que a internet foi mencionada com mais frequéncia (69,5%; n=569) como fonte de
informacdo para o cancer de mama, seguida de conversas com amigos ¢ conhecidos e dos
guias azuis do German Cancer Aid (DKH). Os livros foram utilizados por cerca de um ter¢o
das mulheres (n=306), enquanto que os meios tradicionais (TV, radio, jornais, revistas) foram
utilizados com menor frequéncia. Os autores observaram que quanto maior o nivel escolar das
mulheres, mais frequentemente elas afirmam que utilizam a Internet, livros (especializados),
jornais/revistas e grupos de auto-ajuda/centros de aconselhamento de céncer. De forma
semelhante ao nosso estudo, as mulheres que ndo tinham utilizado qualquer outra fonte de
informagao tinham menor escolaridade.

Nosso estudo mostrou um baixo nivel de conhecimento sobre o cancer de mama entre
as mulheres. Idade, escolaridade e acesso a internet se mostraram como fatores associados ao
conhecimento sobre cancer de mama. Esses achados podem ser explicados pelo fato de,
apesar das mulheres terem acesso as midias e a informagdo sobre o cancer de mama, nao
significa que elas tenham entendimento sobre a doenca; pela questdo da agenda noticiosa esta
mais orientada para os interesses e necessidades dos mais instruidos; pela questdo das
mulheres mais jovens e mais instruidas buscarem mais o conhecimento através das midias e
dominarem o uso da internet; pelo fato das mulheres de Petrolina ¢ Regido (em sua maioria)
usarem suas redes sociais e aplicativos de mensagens como fontes de entretenimento e nao
como fontes de noticias, informacdes e conhecimento, além de se limitarem a buscar
informagdes sobre a doenca apenas quando estdo doentes ou apresentam casos na familia.
Estes resultados foram semelhantes ao estudo realizado na Arabia Saudita®®, que mostrou
pouco conhecimento sobre cancer de mama entre pacientes do sexo feminino, atendidas em
centros basicos de satde, e o baixo nivel de escolaridade se mostrou associado (p=0,006).
Outro estudo®® realizado em Bagda (Iraque), com 508 participantes, identificou que o nivel
de conhecimento entre as mulheres acerca do cancer de mama ¢é baixo (61%); entretanto, o
nivel educacional ndo foi associado (p=0,73). Um estudo realizado por Damiani et al.®®
confirma as evidéncias de desigualdades na adesdo ao rastreamento do cancer de mama de
acordo com o nivel educacional, quanto maior o grau de escolaridade maior a adesao.

Uma revisdo sistemética feita por Nuche-Berenguer e Sakellariou®®, que investigou os
determinantes socioecondmicos para as disparidades no uso de servigos de rastreamento de
cancer na América Latina, verificou que baixa renda, baixa escolaridade, falta de seguro de
saude e estado civil sdo determinantes do uso insuficiente de servigos de triagem de cancer de

mama. Os autores concluiram que a menor renda e a populagdo menos instruida, sem
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cobertura de seguro de saude, utilizam menos o rastreamento do cancer e recomendam o
desenvolvimento de campanhas de informagao eficazes e mensagens culturalmente sensiveis
que atinjam proativamente as populacoes.

Como limitagdes do estudo destacamos que o tamanho do questionario foi um fator
limitante durante as entrevistas com as mulheres devido sua extensdo. Por essa razdo, algumas
das mulheres recrutadas desistiram de participar na metade da entrevista. Outra limitagao, foi
o fato da entrevista ser realizada durante a espera das pacientes para a consulta médica, uma
vez que quando o atendimento médico iniciava, as mulheres recrutadas se negavam a entrar
na sala privativa para a entrevista, com receio de “perderem a vez” da consulta. Portanto,
entendemos que para estudos futuros o questionario deve ser revisto e focado em questdes
inerentes ao objetivos/ informacgdes sobre midia e cancer de mama e o recrutamento/entrevista

com as mulheres ndo seja durante a espera para consulta médica.
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6 CONCLUSAO

As mulheres, do ambulatdrio publico de Petrolina, t€ém acesso as midias sociais ¢ a
informacao sobre cancer de mama; entretanto, elas ainda t€ém pouco conhecimento acerca da
doenca. Esta falta de conhecimento esteve associada idade ¢ escolaridade das mulheres, onde
a mulher mais idosa € com menor escolaridade detinham menos conhecimento sobre cancer
de mama quando comparadas as mais jovens e com nivel de escolaridade maior.

Nesse direcionamento, recomenda-se:

e Realizar novas pesquisas que avaliaem a qualidade da informacdo veiculadas
através da midia social sobre o cancer de mama e investiguem fatores que
dificultam a compreensdo dessa informacao por parte das mulheres;

e Implantar ou implementar estratégias para melhorar o nivel de informacgao sobre o
cancer de mama, como Campanhas de informagdo eficazes e Mensagens
culturalmente sensiveis que atinjam proativamente as populagdes;

e Avaliar periodicamente o conhecimento e as informagdes que as mulheres detém
sobre o cancer de mama e como poderiam influenciar no rastreamento e

diagnostico precoce desta neoplasia.
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Estilo De Vida

Anexo 2 — Questionario MIDMAMA parte | — Estilo de Vida

MIDMAMS - Midls & Clooer de Mame
Page 1of 15

QUESTIOMARIO DE QUALIDADE DE
VIDA

INFORMACOES SOBRE A FAMILIA E SITUACAD SOCIOECONOMICA

0 LUGAR QUE MORA

ESPECIFICAR
SABE INFORMAR QUAL A AREA APROXIMADA DA SUA

RESIGENCIA (M7
QUAL A AREA (M7
OUANTAS PESSOAS DA FAMILIA VIVEM NA SUA CASAT

QUAL O NOME DO CHEFE DA CASA?

OUAL O GRAU DE INSTRUCAD DO CHEFE DA CASAT

QUAL & DCUPACAQ DO CHEFE DA CASAT

OUAL A& DCUPACAD DO MARIDOT

() Prdprio

(Ch Alugado

(O Fomecido pelo governo ou empresa que trabatha
) Pertence a seus pais

(b Emprestado/Favor

) Outro

(|Se outros especificar)

D Yes (O No

(EX.: 559 ou 75)

{incluido o entrevistada)

(Pessoa que sustenta a residéncia )

Analfabeto
Primdria
) Fundamental
() Ensing Média
)y Graduacdo
() Pis-graduacio

(Pessoa que sustenta a residéncia)

QUANTOS PARENTES DE PRIMEIRO GRAL VOCET TEM O JA& TEVE? (EXCLUIR 0% QUE MORRERAM NO PRIMEIRD ANO

DE VIDA, MAS INCLUIR 05 DEMAIS).
IBRMADS

IRMAS
FILHDS

FILHAS

F!.muu B:9pm

{52 ndo possul colocar 0 {zero))

{Se nio possul colocar O (zero))

{52 ndo possul colocar O {zero))

{Se ndo possul colocar O {zero))

wam proeciredcpey WEDCAP
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HISTORIA OCUPACIONAL

VOCE TRABALHA O J& TRABALHOLT O Yes O MNo
QUAL A SUA GCUPACAD POR MAIOR TEMPO?
QUANTOS ANDS?
(Annsh
AINDA EXERCE ESTA ATIVIDADE? O Yes O No

QUAIS AS FACILIDADES/RECURSOS QUE ESTAD PRESENTES NA SUA CASA?

AUTOMOVEL PROPRIO O ves O Ho
POR QUANTO TEMPO WOCE O POSSUI?

(Anosh
MOTO PROPRIA DiYes O No
POR QUANTO TEMPO WOCE O POSSUI?

{Anos)
™ O Yes Qi No
POR QUANTO TEMPO VOCE O POSSUR?

{Anas)
BANHEIRO DENTRO DA CASA D Yes OiNo
POR QUANTO TEMPO VOCE O POSSUIT

{Anos)
ASPIRADOR DE PO Di¥es OiNo
POR QUANTO TEMPO VOCE O POSSUIR

(Anash
MAGILINA DE LAVAR OYes O Mo
POR QUANTO TEMPO WOLE O POSSUIT

{Anozy
REFRIGERADOR O Yes O o
POR QUANTO TEMPO WOCE O POSSUIT

(Anash
FREEZER O Yes (O No
POR QUANTO TEMPO WOCE O POSSUI?

{Anos)
COMPUTADOR Q1 Yes () MNo

290972018 B:09pm e progectedoan o hEDCEIP
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Page 2015
POR QUANTO TEMPO VOCE O POSSUIT
{Anash
GESTACAD
& ESTEVE GRAVIDAT DYes (O No
QUANTAS GESTACOES TEVE?
QUANTAS CRIANCAS NASCERAM VIVAST
{Ca=o nenhuma colocar O (2ero))

HISTORIA DE DOENCAS PESSOAIS

POSSUI OU JA TEVE ALGUMA DOENCA LISTADA ABAIND, CONFIRMADA PELO MEDICOT

DOEKCA REUMATICA (DIZER REUMATISMO)

IDADE A PRIMEIRD DIAGNOSTICO

ANGINA | INFARTO | FALHA CARDIACA [PROBLEMA DO
EORACAD)

IDADE AD PRIMEIRD DIAGNOSTICO
INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA
IBALE AD PRIMEIRO DIAGNOSTICO
DERAAME (AVC)

IDADE AD PRIMEIRD DIAGNOSTICO
HIPERTENSAD (PRESSAO ALTA)

IDADE AD PRIMEIRD DIAGNOSTICO
DOEMCA VASCULAR PERIFERICA

IDALE AQ PREIMEIRD DIAGNOSTICO
DIABETES

IDADE AD PRIMEIRD DIAGNOSTICO
DIABETES COM COMPLICAGOES

IDADE AQ PREMEIRD DIAGNOSTICO
COPD [ASMA, BRONQUITE CRONICA, ENFISEMA)
IDADE AQ PREMEIRD DIAGNOSTICO

290972018 B:08pm

(1 Yes

D) No

Yes

CiNo

) Yes

() No

O Yes

O Mo

) Yes

0 Mo

{1 ¥es

CiNo

1 Yes

) Na

1 Yes

Mo

3 Yes

) No

wppoimey REDCap
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PROBLEMAS REMAIS CRONICOS (PROBLEMAS NOS RINS)
IDADE AD PRIMEIRD DIAGHNOSTICO

DIARRELA DU SANGUE NAS FEZES (POR MAIS DE UM MES)
IBADE AD PRIMEIRD DIAGNGSTICO

AMEMIA

IBADE AD PRIMEIRD DIAGNGSTICO

INSUFICIEMCIA HEPATICA MODERA

IDADE AD PRIMEIRD DIAGNOSTICO

DOENCA HEPATICA CRONICA (DOENCA DO FIGADD)
IDADE AD PRIMEIRD DIAGNOSTICO

TUBERCULOSE

IDADE AD PRIMEIRD DIAGNOSTICO

MALARIA

IDADE AD PRIMEIRD DIAGNOSTICO

DENGLUE

IDADE AD PRIMEIRD DIAGNOSTICO

HIV POSITIVO (AIDS)

IDADE AD PRIMEIRD DIAGNGSTICO

HEPATITE B.C

IDADE AD PRIMEIRD DIAGNGSTICO

DOENCA DO TECIDE CONJUNTIVO

[OADE DO PRIMEIRC DIAGNOSTICO DA DOENCA DO TECIDO
CONJUNTIVE

(LCERA

IDADE DO PRIMEIRD DIAGNOSTICOD DA ULCERA
DOENCA PSIGUIATRICA

IDADE A PRIMEIRD DIAGNOSTICO

DEMENCIA

IDADE A PRIMEIRD DIAGNOSTICO
HEMIFLEGIA

IDADE AD PRIMEIRD DIAGNOETICO

29/059/2018 B:09pm

0 Yes

3 No

) Yes

) Yes

) No

) Yes

) No

) Yes

) Yes

) Yes

D) Yes

) N

) Yes

3 No

) Yes

{1 No

) Yas

i Mo

D Yes

) Yes

3 No

) Yes

{1 No

1 Yas

O Mo

Pape 4of 15
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CANCER FAMILIA

TEM HISTORICO DE CANCER NA FAMILLAT
1-QUAL PARENTE?

1- QUAL CANCER?Y
1-0OUTRO
2 - QUAL PARENTE?Y

2 - QUAL CANCER?
2 - OUTRD
3 - QUAL PARENTE?

3 - QUAL CANCER?
3- OUTRO
4 - QUAL PARENTE?

O Yes O No

D Avd O Avd (O Chnjuge
QO Fitha () Filha ) brmd
() Irma adotiva () Irmao
O immido adothio () Mae
QPR QO Ta O Teo

) ignorado

O siM

O vt O Avd (O Cénjuge

() Fitha (&) Fitha () brm3

) irma adotiva ) irmao
Irm&o adotive () Mae
Pai O Ta O Tie

) lgnorada

Osm

Avd O Avd O Clinjuge
Fitha () Filho () rmd
irmd adotiva () Irmiéo
£ Irmé&e adotive () Mae
Ok QT O
0 lgnorado

[ SiM

Oavs O avd O Chnjuge
QO Fitha OyFitha O

) Irmd adotiva () Irmdo
) im0 adothvo () Mae
Okl QTa Qe

Q) ignorado
d - QUAL CANCERT
TABAGISMOD
JA FUMOU CIGARRDS REGULARMENTE {PELD MENDS D Yes 0 No

SEMANALMENTE POR MAIS DE & MESES)?
AINDA FUMAZ

O Yes QO No (O missing

LISTAR O CONSUMO DE CIGARRD INPCIANDD QUANDD COMECOU A FUMAR REGULARMENTE

1- D4 IDADE DE

29/M42018 H:09pm
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1- A IDADE DE

1- TiFO
() Babeicado e com filtro () Fabricado sem filtro ) Mio fabricado {de patha) O Ignorado
1- QUANTIDADE DE CIGARRD POR DA

BIUTRE CAMPO?
O sim.
2- DA IDAGE DE

Z- A IDADE DE

2-TiPD
(0} Fabricado e com filtro () Fabricado sem filtro (O Mo fabricado (de palha)
2- QUANTIDADE DE CIGARRD POR DIA

OUTRO CAMPOT
0 Sim.
3- DA IDADE DE

3- A IDADE DE

3- TieD
() Fabricado e com filtro () Fabricado sem filro {7 Mo fabricado (de palha)
3- QUANTIDADE DE CHEARRAD POR DA

OUTRD CAMPO?
O Sim.
4- D IDADE DE

4- A IDADE DE

4- TIFO
()} Fabricado e com filtro () Fabricado sem filro () Mo fabricado (de pafha)
4- QUANTIDADE DE CHGARRD POR DA

JA FUMOU CHARUTO REGULARMENTE? (SEMANALMENTE OU POR Q) Yes (O No
MAIS DE SEIS MESES)

AINDHA FUMAZ CiYes O MNo
1- DADE DE INIEID
1- [DADE DE TERMING

2671972018 8:08pm . projeciedcan o REDCa P
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1- DIAS POR SEMANA Q1 D2 O3 04
05 06 07

OUTRO CAMPOT

[ Sim.

2- IDADE DE INICIO

2- IDADE DE TERMING

2- DIAS POR SEMANA 01 02 O3 04
Qs 08 07

OUTRD CAMBGT

0 sim.

3- IDADE DE INICIO

3- IDADE DE TERMIND

3- DHIAS POR SEMANA 8; 85 83 Od

CONSUMO DE ALCOODL

JA CONSUMIL BEBIDAS ALCOOLICAS REGULARMENTET (P08 O Yes (O No
PELD MENOS UMA VEZ "1X" POR SEMANA POR MAIS DE 6

MESES)
1- PRODUTO CiCerveja (O Vinha () Whisky
Lcor ) Cachaca () Vodka
§5aqué O Rum O Outra
Ignorads
OUTRA QUAL?

1- QUANTIDADE MEDIA UTILZADA POR DOSE (0 Copo de Requedjdo - 250ml
() Copo Americana - 190mi
() Copo Chopp - 300ml
Copo Whisky - 300mi
§ Copo vodka | Cachaga - Biml
Taga Vinho Tinto - 100ml
() Taga Licor - 30ml ) Lata Cerveja Normal -
350ml (T Lata Cerveja Pequena - 260ml
() Lata Cervaja Grande- 473ml
() Gamafa de Cerveja - 600mI
) Gamrafa Long Neck - 355ml
() Gamafa Litro - 1000ml
) lgnorado
{Exemplo para ref. de volume)

1- QUAL A QUANTIDADE DE DOSE CONSUMIDA POR DIA?
1- QUANTOS DIAS POR MES QUE BEBIA
1- IDADE DE INICIO

2992018 B:08pm W projeciredcag oy ﬁEDEap
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1- IDADE DE TERMIND
OUTRO CAMPO?

[ Sim.

2- PRODUTO

OUTRA QUALT
2- QUANTIDADE MEDIA UTILIZADA POR DOSE

2- QUAL A QUANTIDADE DE DOISE CONSUMIDA POR DiAY
2- QUANTOS DIAS POR MES OUE BEBIA

2- IDADE DE INICID

2- IDADE DE TERMIND

OUTRO CAMPO?

O sim.

5 PRODUTO

OUTRA QUAL?
3- QUANTIDADE MEDIA UTILIZADA POR DOSE

3- QUAL & QUANTIDADE DE DOSE CONSUMIDA POR DIAY
3- QUANTOS DIAS POR MES QUE BEBIA
3- IDADE BE INICIO

29/T9/2018 B:i9pm
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CiCerveja () Vinho () Whisky
(O Lcor () Cachaga () Vodka
(O %aqué (O Rum () Outra

Copo Americang - 190ml
Copo Chopp - 300mI
() Copo Whisky - 300ml
() Copo Vodka | Cachaga - 60ml
(0 Taga Vinho Tinto - 100mil
{0) Taga Licor - 30ml ) Lata Cerveja Normal -
350ml ) Lata Cerveja Pequena - 269ml
) Lata Cerveja Grande- 473ml
Gamafa de Cerveja - 600mI
Gamafa Long Meck - 355ml
Gamafa Litro - 1000ml
{Exempls para ref. de volume)

§ Copo de Reguedjao - 250mil

Licor ) Cachaca

g Cerveja ) Vinho 8 Whisky
Vodka
Saqué O Rum ) Outra

(0 Copo de Reguedjdo - 250ml
(2 Copo Americand - 190md
() Copo Chopp - 300ml
Copo Whisky - 300mil
Copo Vodka | Cachaca - #0ml
‘I‘Enl;::=I Vinha Tnm-hﬁnml
(0 Taga Licor- 30ml ) Lata Cerveja Normal -
350mi () Lata Cerveja Pequena - 269ml
D) Lata Cerveja Grande- 473ml
(D) Gamafa de Cerveja - GO0mI
() Gamafa Long Neck - 355ml
() Gamafa Litro - 1000m1
{Exempla para ref. de volume)

wew precrescnsy REDCap
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3- IDADE DE TERMING

OUTRO CAMPO?

O Sirm.

4- PRODUTO O Cerveja ) Vinho () Whisky
O Lcor ) Cachaga () Vodka
O Saqué (O Rum O Outra

OUTRA QLAL?

4- QUANTIDADE MEDIA UTILZADA POR DOSE Copo de Regusijdo - 250ml

Copo Americans - 190m!

{01 Taga Vinho Tinto - 100ml
(0 Taca Ucor - 30ml (D) Lata Cerveja Normal -
350ml () Lata Cerveja Pequena - 264ml
) Lata Cerveja Grande- 473ml
Garmafa de Cerveja - 600ml
Gamafa Long Meck - 355ml
Gamafa Litro - 1000mil
{Exemplo para ref. de volume]

d- QUAL A QUANTIDADE DE DOSE CONSUMIDA POR DIAT
4- QUANTOS DLAS POR MES QUE BEBIA
d- IDADE DE INICIO

4- IDADE DE TERMIND

OUTRO CAMPO?

O Sim.

5- PRODUTO Cervela () Vinho () Whisky
Ucor ) Cachaca Vodka
Saqué O Rum ) Outra

OUTHRA QLALT

5- QUANTIDADE MEDIA UTILIZADA POR DOSE ) Copo de Regueiiss - 250m

() Copo Americana - 190mil

Copo Chopp - 300ml

Copo Whisky - 300mi

Copo Vaedka | Cachaga - Biml

Taca Vinha Tintg - 100ml

Taca Licor - 30ml () Lata Cerveja Normal -
soml ) Lata Cerveja Pequena - 269ml
Lata Cerveja Grande- 4 73ml

Gamrafa de Cerveja - GO0MI

Q) Gamrafa Long Meck - 355ml

) Gamafa Litro - 1000mil

{Exempls para ref. de volume]

QO wOO000

5- QUAL A QUANTIDADE DE DOSE CONMSUMIDA FOR DIAT
5- QUANTOS DIAS POR MES QUE BEBIA
&- IDADE DE INICIO

FUEZ018 E:09pm W, proeciTedcan oy ﬂE DCEIP
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5- IDADE DE TERMING

OUTRO CAMBOY

O sirn.

B- PRODUTOD O Cerveja (O ¥inho (O Whisky
) Ucor () Cachaga Vodka
() Saqué (O Rum ) Dutra

OUTRA QUALT

E- QUANTIDADE MEDIA UTILIZADA POR DOSE Copo de Requedjdo - 250ml

Copo Americans - 190ml

) Copo Vodka | Cachaca - 60mi
) Taga Vinho Tinto - 100mi]
{2) Taga Licor - 30ml () Lata Cerveja Normal -

Garrafa de Cervaja - 600ml
Gamafa Long Neck - 355ml
Garrafa Libno - 1000ml
(Exemplo para ref. de wolume]
B- QUAL & QUANTIDADE DE DOSE CONSUMIDA POR DIAY
B QUANTOS DIAS POR MES QUE BEBIA
E- IDADE DE INICID

&- IDADE DE TERMING

OUTRO CAMPO?
O sim.

licor ¢ Cachaca () Vodia

7- PRODUTO gtmeia CIWinha ) Whisky
Saqué (O Rum O Outra

DOUTRA QUALE

7- QUANTIDADE MEDIA UTILZADA POR DOSE ope de Requeljao - 250mil
opo Americans - 190mil
opo Chopp - 300mil
Whisky - 300mi

o Vodka | Cachaga - B0mi
‘.IhhnTIum-h‘ﬁﬂml

Licor - 30mi () Lata Cerveja Normal -
{0} Lata Cerveja Pequena - 264%ml

Cerveja Grands- 473ml

mafa de Cerveja - 600mI

mafa Long Meck - 355ml

mafa Litro - 1000mi

pho para ref. de wolumse)

ﬁ-gﬁﬁﬁ

50000000
yifEe

e

T- QUAL A QUANTIDADE DE DOSE CONSUMIDA POR DIA?
7- QUANTOS DIAS POR MES QUE BEBIA
7- IDADE DE INICIO

2971972018 8:09pm weew. preeciTedian ooy TE DCap
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7- IDADE DE TERMING

OUTRD CAMRO?
O sim.
B- PRODUTO O Cervela (O Vinha () Whisky
O Ucor () Cachaca (O Vodka
O Sagqué (O Rum () Qutra
OUTRA QUAL?
B- QUANTIDADE MEDIA UTILZADA POR DOSE Copo de Regueijdoe - 250ml
Copo Americana - 190ml
Copo Chopp - 300m|

() Copo Whisky - 300mi
() Copo Vedka | Cachaga - 60ml
() Taga Vinho Tinto - 100ml
{0 Taga Licor - 30ml () Lata Cerveja Normal -
350mt () Lata Cerweja Pequena - 268ml
) Lata Cerveja Grande- 473mil
Gamafa de Cerveja - 600ml
Gamafa Long Meck - 355ml
Gamafa Litro - 1000ml
(Exempla para ref. de volume)

B- QUAL A QUANTIDADE DE DOSE CONSUMIDA POR DIAT
E- (UANTOS DIAS POR MES QUE BEBIA

& IDADE DE INICIO

E- IDADE DE TERMING

OUTRO CAMPOT

O Sim.

8- PRODUTD Carveia ) vinho () Whisky
Licor ) Cachaga Vodka
Saqué O Rum ) Outra

OUTRA QUALT

0. QUANTIADE MEDIA UTILIZADA POR DOSE ) Copo de RegusiSo - 250m

2 Copo Americang - 190ml
() Copo Chopp - 300ml
Copo Whisky - 300mil
Copo Viodka | Cachaca - Biml
Taca Vinho Tinto - 100ml
) Taga Licor - 30ml () Lata Cervefa Normal -
i5dmi ) Lata Cerveja Pequena - 268ml
(D) Lata Cerveja Grande- 473ml
) Gamafa de Cerveja - 600mI
0 Gamrafa Long Meck - 355ml
() Gamafa Utre - 1000ml
{Exemplo para ref. de volume)

9- QUAL A QUANTIDADE DE DOSE CONSUMIDA POR DIAY
9- QUANTOS DIAS POR MES QUE BEBIA
4- [DADE DE INICIO

912018 B:09pm . P TR0 0 ﬂEDCap
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9- [DADE DE TERMING

OUTRO CAMBO?
O Simn.
10- PRODUTO O Cerweja () Vinho () Whisky
(O Ucor ) Cachaca (O Vodka
() Saqué (O Rum ) Outra
OUTRA QUALT
10- QUANTIDADE MEDIA UTILIZADA POR DOSE Copo de Regueijdo - 250ml
Copo Americana - 190mil
Copo Chopp - 300ml
() Copo Whisky - 300mi
{0) Copo Vedka | Cachaga - 60ml
{0 Taga Vinha Tinta - 100ml

0 Taga Licor - 30ml (O Lata Cerveja Normal -
350ml () Lata Cerveja Pequena - 269ml
) Lata Cerveja Grande- 473ml
Gamafa de Cervaja - 600mI
Gamafa Long Meck - 355ml
Gamafa Litro - 1000m|
(Exempla para ref. de volume)

10- QUAL A QUANTIDADE DE DOSE CONSUMEDA POR DHIAT

10- QUANTOS DIAS POR MES QUE BEBIA

10- IDADE DE INICIO
10- IDADE OE TERMING

OUTRO CAMPOT

O sirm.

11- PRODUTO Cervela () Winho (3 Whisky
Licor () Cachaca Viodka
Saqué O Rum ) Outra

OUTRA QUALT

11- QUANTIDADE MEDIA UTILIZADA FOR DOSE () Copo de Regueljdo - 250ml
{0 Copo Americana - 190mil
() Copo Chopp - 300ml
§ Copo Whisky - 300mi
Copo Vadka | Cachaga - 60ml
Tanv?a Vinho Tinto - ﬁOmI
() Taga Licor - 30ml () Lata Cerveja Normal -
350ml () Lata Cerveja Pequena - 269ml
() Lata Cervefa Grande- 473ml
() Gamafa de Cerveja - B00m!
() Gamafa Long Neck - 355ml
() Gamrafa Litro - 1000ml
{Exemple para ref. de volume)

11- QUAL A QUANTIDADE DE DOSE CONSUMIDA POR DIAT
11- QUANTOS DIAS POR MES QUE BEBIA

11- IDADE DE IN[CIO

2970972018 B:09pm W, prose ciTedcan o g ﬂ'EDCap
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11- [DADE DE TERMIND
OUTRO CAMPOT

O sim.

12- PRODUTO

OUTRA QUAL?
12- QUANTIDADE MEDIA UTILIZADA POR DOSE

12- QUAL A QUANTIDADE DE DOSE CONSUMIDWA FOR DAY
12- QUANTOS DIAS POR MES OUE BEBIA

12- IDADE DE INICIO

12- IDADE DE TERMIND

Page 130f 15

) Cerveja ) Winha () Whisky
(O Ucor Oy Cachaga () Vodka
(O Saqué (O Rum () Outra

Copo Americana - 190mi
Copo Chopp - 300ml
) Copo Whisky - 300mil
() Copo Vedka | Cachaga - 60mi
{23 Taga Vinho Tinto - 100ml
(0) Taga Licor - 30ml ) Lata Cerveja Normal -
350ml ) Lata Cerveja Pequena - 268ml
) Lata Cervefa Grande- 473mi
Gamafa de Cerveja - 500ml
Gamafa Long Meck - 355ml
Garrafa Litrs - 1000m]
{Exempla para ref. de volume]

§ Copo de Regueijdo - 250ml

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

ALTURA E PESO DEVEM SER MEDIDOS SEM SAPATOS E ROUPAS LARGAS

ALTURA

PESOD

M

GANHOW PESO NO ULTIMO ANO?
DUANTOS QUILOST

PERDEL PESO NO ULTIMO AKO?
OUANTOS QUILOST

0 PESO FOI PERDIDO INTENCIONALMENTE {POR EXEMPLD,

DIETA QU GINASTICA)?
INDICES ANTROPOMETRICOS

299/2018 B:09pm

{Em cm Ex.: 175)

(g}

CiYes (O No (O missing

OiYes O No O missing

1 %im N30 (O missing
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IMAGEM CORFORAL EM DIFERENTES PERIODOS DE TEMPD: MARGUE COMO SE VE EM DIFERENTES IDADES

i

POR VOLTA DOS 15
01 02 O3 04 05 06 07 O8 09 Oignorada
POR VOLTA DOS 30

01 02 03 04 0% 06 07 OF 08 Oignorado
AGORA

01 02 O3 04 05 06 O7 OF 08 Oignorado

ATIVIDADE FiSICA DURANTE O TRABALHO

VOCE TRABALHA O PERIODO TODO? Dves O No
{todos o5 meés?)
QUANTOS MESES POR ANOT
ATIVIDADE FESICA EXTENUANTE {COMO CAPINAR) £ PARTE CiYes O No
DA SUA ATIVIDADE FISICA DIARIAT
GQUANTAS VEZES FOR SEMANAT (7} Mengs que dois dias por semana
() 2-4 dias por semana
() Diariamente
POR QUANTOS ANOST
FAZ THABALHO DOMESTICO? OiYes (D Mo (O missing
GQUANTAS VEZES POR SEMANAT (CF Menas que 2 dias por semana
(¥ 2-4 dias por semana
(3 Dianamente
(¥ bgnorado
OUANTAS HORAS POR SEMANAT
POR QUANTOS ANOST?
QUAS
ATIVIDADES FISICAS VOCE FAZ DURANTE D5 MESES QUE TRABALHAY
TRABALHO DE CASA
(|Ex.: Trabalho domestico )
FARAIZOLE B:09pm e, projectedcag oy ﬂEDCap
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QUANTOS MINUTOS PO DM NG MEST

{Durante os M&s que esta trabalhando)
EXERCICIO SUAVEF

{Ex.: Caminhada)
QUANTOS MINUTOS POR DA NO MEST

{Ourante os Més que esta trabalhanda)
EXERCICIO MODERADD?

(Ex.: Voleibol)
QUANTOS MINUTOS POR DA NO MES?

{Durante o5 Més que esta trabalhando)
EXERCICIOS EXTENUANTE?

({Ex.: Comer)
QDUANTOS MINUTOS POR DEA NO MES?

{Durante os M&s que esta trabalhanda)
ASSISTIR TV, INTERNET OU LER
QUANTOS MINUTOS POR DA NO MEST

{Ourante os Més que esta trabalhanda)
QUAS

ATIVIDADES FISICAS VOCE FAZ DURANTE OS5 MESES OUE NAD TRABALHAT
TRASALHO DE CASA

{Ex.: Trabalho domestico )
QUANTOS MINUTOS POR DRA NO MES?

{Ourante os Més que estd trabalhanda)
EXERCICIO SUAVET

{EX.: Caminhada)
QUANTOS MINUTOS POSRL DM NG MEST

{Durante os Mé&s que esta trabalhando)
EXERCICIO MODERADD?

{Ex.: Voleibol)
QUANTOS MINUTOS POR DUA NO MEST

{Ourante os Més que esta trabalhanda)
EXERCICIOS EXTENUANTE?

(Ex.: Comer)
QUANTOS MINUTOS POR DIA NO MES?

{Durante os Més que esta trabalhanda)
ASSISTIR TV, INTERNET, LER

QUANTOS MINUTOS PO DM NG MEST

{Durante os M&s que esta trabalhando)

F9Ma2018 B:09pm wwm_progeciredcag ong ﬂE DEEIP




Anexo 3 — Questionario MIDMAMA parte II — Midia Social e Cancer de Mama

[Confidentiat
RAOMAMA - Midis & Chocer de Mama

. L ¥ Fage 10f7
Comunicacao No Diagnostico

MiDIA NO DIAGNOSTICO DE CANCER DE MAMA,

1- COM QUE

FAEGQUENCIA VOLE TEM CONTATO COM ESTAS MIDAST
1.1- Televisao 1.1} Nunca

1.2} De wez em quando
1.3} 2 wezes por Semana
1.4} 3 a 5 vezes por Semana
-1.5) Diariamente

b

1.2- Radio 1) Nunca

.2] De wvez em guando

.3} 2 vezas por Semana

4] 3 a 5 wvezes por Semana

5] Diariamente

e

1] Nuneca

2] De wez em gquando
3.3} 2 vezes por Semana
-3.4) 3 a 5 vezes por Semana
-3.5) Diariamente

1.3 jornal

b
B olwlvilsle bbb

1.4- Revista 1.4.1) Nunca

1.4.2) De vez em quando
1.4.3) 2 vezes par Semana
1

1

AdjiaEmspremam

Qo000 Qo000 OOQO00Q Qo000

15.2] De vez em guando
15.3) 2 vezes por Semana
() 1.5.4) 3 a 5 vezes por Semana
(0 1.5.5] Diariamenkes

1.5- Intemet §1.5.1] Nunca

2- QUANTAS

HORAS POR DIA VOCE TEM CONTATO COM ESTAS MIDIAST
2.1- Televisdo 8 2.1.1) Nio tem contata
2.1.2) Menos de 4 horas/dia

[} 2.1.3) De 4 3 B horasidia
() 2.1.4) Mais de 8 horas dia

2.2- Radio (03 2.2.1) Nio tem contata
(0} 2.2.2) Menos de 4 horasidia
(3 2.2.3) De 4 a B horasfdia
822.4| Mais de & horas dia

hgnorado

2.3- jornal (7} 2.3.1) N3o tem contate

() 2.3.2) Menos de 4 horas/dia

(D) 2.3.3) De 4 a & horas/dia

(0 2.3.4) Mais de 8 horas dia

17/09/2018 1:52pm ww, projeciTedcan o ﬁEDCap
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2.4- Revista

2.5 Intemet

Page Zof 7

1] N0 tem contato

2] Menos de 4 horasidia
3) De 4 a B horas/dia

4} Mais de 8 horas dia

.1] Nao tem contato

.2} Menas de 4 horasdia
.3) De 4 a B horas/dia
.4) Mais de 8 horas dia

Qoo 0000

3- 0 QUANTD

WOCE CONFIA EM CADA LM DESTES MEIDS DE COMUNICACAD QUANDO ELES TRAZEM UMA NOTICIA SOBRE

CANCERT.
3.1- Televisao

3.2- Radio

3.3- jomal

3.4- Revista

3.5- SitesfPortais

3.6- Blogs

3.7- Redes Socials

17/09/2018 1:52pm

Dil‘l] Nao confia 0 a 20%

) 3.1.2) Confia pouco 21 2 40%

() 3.1.3) Confia mais ou menos 41 a 60%
(2 3.1.4) Confia 61% a 80%

(2 3.1.5) Confia muito 81% a 100%

() lgnorada

3.2.1) Nio confia 0 a 20%
§ 3.2.2) Confia pouco 21 a 40%
3.2.3) Confia mais ou menos 41 a 60%
0 3.2.4) Confia 61% a 80%
(0 3..5) Confia muito 81% a 100%
(2 lgnorada

) 3.3.1) Nio confia 0 a 20%
3.3.2) Confia pouco 21 a 40%
3.3.3) Confia mais ou menos 41 a 60%
3.3.4) Confia 61% a 80%
3.3.5) Confia muito 81% a 100%

(") lgnarado

(7} 3.4.1) Nao confia 0 a 20%

() 3.4.2) Confia pouco 21 2 40%

1.} 3.4.3) Confia mais ou menos 41 a 60%
3.4.4) Confia 61% a 80%

§ 3.4.5) Confia muito 1% a 100%
ignorado

31.5.1) Nio confia 0 a 20%

1.5.2] Confia pouco 21 & 40%

3.5.3) Confia mais ou menos 41 a 60%
3.5.4) Confia 61% a 80%

3.5.5) Confia muito 81% a 100%
lgnorado

.1} Nio confia 0 a 20%

6.2] Confia pouco 21 a 40%

_6.3) Confia mals ou menos 41 a 60%
_6.4] Confia 61% a 80%

.5) Confia muito 81% a 100%

ol
=1
o

1} Mo confia 0 a 20%

2} Confia pouco 21 & 0%

3) Confia mais ou menos 41 a 60%
4} Confia 61% a 80%

5) Confia muito 81% a 100%
Ignorado

LT
LY.
T
LT
T

900000 OCO00O OOO000
o o b
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4- CITE ATE TRES

NOMES DE PROGRAMAS DE TELEVISAD QUE VOCE ASSISTIL ESTE AND, DE QUALQUER TIPD, QUE VEM EM SUA
MENTE.

4.1- Nome de programa de TV,

((Top Of Mind - Hespostas Espontdneas) - N3o ser invasivo cass o entrevistado nao consiga citar a quantidade
desejada de nomes.)

#.2- Nome de programa de TV,

[[Top OF Mind - Aespostas Espontaneas) - N3o ser invasivo caso o entrevistado nao consiga citar a quantidade
desejada de nomes.)

#.3- Nome de programa de TV.

[[Top OFf Mind - Respostas Espontineas) - N3o ser invasivo casa o entrevistado ndo consiga citar a quantidade
dessjada de nomes.)

5- CITE ATE TRES

5.1- Atracdo de TV.

((Top Of Mind - Hespostas Espontdneas) - N3o ser invasivo cass o entrevistado nao consiga citar a quantidade
desejada de nomes.)

5.2 Atracdo de TV

([Top OF Mind - Aespostas Espontdneas) - N3o ser invasivo case o entrevistado nao consiga citar a quantidade
desejada de nomes.)

5.3- Atragio de TV.

[[Top OFf Mind - Respostas Espontineas) - N3o ser invasivo case o entrevistado n3o consiga citar a quantidade
desejada de nomes.j

6- Quais os 3 tipos de programas de TV que vocd mais gosta de assistir?
{Marcar ATE trés opches preferidas.)

O &.1- Documentirios

O &.2- Entrevistas (Talk Shows - [ Soares, Marilia Gabriela, etc.)
[ 6.3 Filmes

O &4 Humaristicos

O 6.5~ Matinais/vespertinos {variedades) |Mais Vocd, atc)
[ 6.6~ Minisséries

6.7- Mowvelas

6.8 Outros

6.9 Programas espartivos

6.10- Reality Shows (8ig Brother Brasil, Master Chef, etc.)
6.11- Seriados

6.12- Telejomais

\8.1- Outro qual?

OO0oOoOo4g

o
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T- Vocé jé se informou sobre cancer assistindo noticias na TV?

OYes Oiko
B- CITE ATE TRES

TELEJORNAIS COM 05 QUAIS VOCE SE INFORMOU SDBRE CANCER ANTES [0 SEU DIAGNOSTICO.
B.1- Nome do Telejornal

B.2- Nome do Telejornal

EB.3- Nome do Telejornal

8- Vocé ja se informou sobre cAncer lendo jomal impresso?

DYes O ko
10- CITE ATE

TRES NOMES DE JORNAIS IMPRESSOS COM 05 QUAIS VOCE SE INFORMOU S0BAE CANCER.

10.1- Nome do jormal impresso.

([Top OF Mind - Aespostas Espontdneas) - NBo ser invasivo caso o entrevistado ndo consiga citar a quantidade
desejada de nomes.)

10.2- Nome do jormal impressa.

[(Top OF Mind - Respostas Espontaneas) - N3o ser invasivo caso o entrevistado ndo consiga citar a quantidade
desejada de nomes.)

10.3- Nome do jormal impresso.
op ind - 3 neas) - Mo ser invasivo caso o entrevistado ndo consiga citar a quantidade
desejada de nomes.)
11- Wocd j& se informou sabre cancer lendo revista impressa?
ves Mo
12- CITE ATE

12.1- Nome da revista impressa

[(Top OFf Mind - Aespostas Espontineas) - N30 ser invasivo case o entrevistado ndo consiga citar a quantidade
desejada de nomes.)

12.2- Nome da revista impressa

([Top OF Mind - Respostas Espontdneas) - N3o ser invasivo cass o entrevistado ndo consiga citar a quantidade
desejada de nomes.)
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12 3- Nome da revista impressa

((Top OF Mind - Respostas Espontameas) - N&o ser invasivo caso o entrevistado ndo consiga citar a quantidade
desajada de nomes.)

13- Vocé jd se informou sobre cancer acessando sites{portais/blogs?
O Yes (O No
14- CITE ATE

TRES NOMES DE SITES/PORTAIS/BLOGS COM 05 QUAIS VOCE 5E INFORMOU SOBRE CANCER.
14.1- Home do Site, Portal ou Blog

((Top OF Mind - Respostas Espontameas) - N&o ser invasivo caso o entrevistado ndo consiga citar a quantidade
desajada de nomes.)

14.2- Nome do Site, Portal ou Blog

((Top OFf Mind - Respostas Espontineas] - N3o ser invasivo caso o entrevistado ndo consiga citar a quantidade
desajada de nomes.)

14.3- Nome do Site, Portal ow Blog

((Top Of Mind - Rlespostas Espontameas) - N&o ser invasivo caso o entrevistado ndo consiga citar a quantidade
dessjada de nomes.)

15- Vool assiste 3 programas de televiso que dedicam boa parte da programacio aos temas de sadde/médicos?
OYes O3 No

15.1- Qual?

16- CITE ATE
TRES CANAIS (EMISSORAS) DE TELEVISAG QUE WOCE MAIS ASSISTE, INDEPENDENTEMENTE DO TIPQYPERFIL DE
PROGAAMACAD.

16.1- Home do canal

((Top OF Mind - Respostas Espontameas) - N30 ser invasivo caso o entrevistado ndo consiga citar a quantidade
desajada de nomes. )

16.2- Nome do canal

((Top OFf Mind - Respostas Espont3neas] - N3o ser invasivo caso o entrevistado ndo consiga citar a quantidade
desejada de nomes.)

16.3- Nome do canal

{iTop OF Mind - Respostas Espontaneas] - N&o ser invasivo case o entrevistado ndo consiga citar a quantidade
dessjada de nomes.)
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17- Vool costuma ouvir emissoras de radio que dedicam sua programagao ao jomalismo?

D ves ¥ No
17.1- Qual?

18- Voce tem TV a cabo em casa?

O ¥es D No
18- Por quals destes meios de Comunicagao wood tem acesso 3 internet?

O 19.1- Celular/Smartphone

[ 19.2- Computadar em sua casa

[ 19.3- Computador na casa de familian'amigaivizinha
[ 19.4- Computador no lecal de trabalho

[ 19.5- Lan House

O 19.6- Tabdet

20- Vock & usuano de redes sociais?
OYes O3 No
21- De gualiis) desta?

O 21.1- FACEBOCK
O 212- GOOGLE +
O 21.3- INSTAGRAN
0 21.4- LINKEDIN
0 215 OUTROS

O 21% TWITTER
0 21.7- vouTuse

21.5.1- Outras

22-Vocd se comunica por meio de aplicatives de mensagens instantaneas:

OYes ONo
23- Por qual (is) desta lista abaixo?

O 23.1- Hangout

[ 23.22- Messenger do Facebook
[ 23.3- Outros.

[ 23.4- Skype

[ 23.5- SMS - Torpedo Via Cel.
[ 23.6- Viber

[ 23.7- Whatsapp

23.31- Qutras
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24- Vool sabe gual € o rmés da campanha mundial de conscientizagio sobre cincer de mama?t

() 24.1- N30 Sabe
24.2- Janeino
243 Fewereiro
24.4- Marco
213—.!!‘.1&

() 24 6 Malo

(D) 24.7- Junho

0} 24.8- Julho

() 24 9- Agosto

) 24.10- Setembro

§ 24.11- Outubro
24.12- Novernbro
2413 Dezembro

25- Como soube?
(Resposta Espontinea)

26- Vord sabe o nome de alguma celebridade (pessoa famosa) gue & teve cdncer de mama?
O Yes (O No

26.1- Quallis)?
[(resposta espontdnea))

27- Vool conhece algum habito de wida saudével que ajuda a prevenir o cincer de mama?
OYes O No

27.1- Qual(is)?
(Estimular a dizer mais de um e ndo mencionar se estd certo ou errado para ndo inibir a paciente).)

2B- Vocd imagina algum habito de vida gue pode causar o cincer de mamat

OYes Ko

2B.1- Qualiis)?
(Estimular a dizer mais de um e ndo mencionar se estd certo ou errado para ndo inibir a paciente.]

29- Vool sabe dizer quads s8o os efeitos colaterals que podem aparecer duranke o tratamento de cancer de mama?
O Yes O No

20.1- Qualiis)?
{Estimular a dizer mais de um e ndo mencionar se esta certo ou errado para ndo inibir a paciente).]
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Acessibilidade aos Programas de Rastreamento e

ACESSIBILIDADE ADS PROGRAMAS DE RASTREAMENTO.

1- Voo j& fez exame de mamografia?

Oves ONo
1.1- Com gual idade vocé realizou a mamografia pela primeira vez?

2- Vorc# conseguiu realizar o exame de mamografia em todas as vezes gue foi solicitado pelo médico?

OYes O No

3- Apds o médico fazer o pedido, guanto tempa levou para a senhora consequir realizar a sua uitima mamografia?

4- Apds realizar a mamografia gquanto tempo depols a senhora conseguiu mostrar o exame para wm médico?

5- Voo passou por algum médice antes de chegar a Instituicio?
Cr¥es (O Mo
5.1- Quantos médicos?

B- Algum especialista suspeitou que vocd poderia ter cincer?
0 Yes (Mo
6.1- De gual espedalidade?

T- Em uma escala de 0 a 10 qual nota vocé atribui para o seu conheciments sobre cincer de mama?
00 01 02 03 O4 05 O6 OF O O8 O10
B- O cadncer de mama pode ser curado?

O sim O Mo () Mo Sel.
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9- Qualidade da entrevista
[91-Boa () 92-Mediana (9.3 Ruim
0.1.1- Justifique

8.2.1- Justifique

8.3.1- Justifique

10- Se a entrevista n3o estiver complete, fomega as razies para a falta de dados
(3 10.1- Impedimenta fisico 3 10.2- Recusa ) 10.3- Impedimenta mental (3 10.4- Outros [especificar)
10.4.1- Quires
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Anexo 6 — Carta de aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa-CEP

FUNDAGAO UNIVERSIDADE
FEDERAL DO VALE DO SAO W"@
FRANCISCO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A INFLUENCIA DA MIDIA E O CONHECIMENTO SOBRE O CANCER DE MAMA EM
PETROLINA/PE

Pesquisador: Lucimara Araujo Campos

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 10213019.1.0000.5196

Instituicao Proponente: Fundacao Universidade Federal do Vale do Sao Francisco
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.334.961

Apresentacao do Projeto:

1. O projeto de pesquisa € uma Tese de conclusao de Doutorado e esta ligado a Fundagao Anténio
Prudente e a Universidade Federal do Vale do Sao Francisco e a sua equipe executora € composta por:
Lucimara Araujo Campos, Maria Paula Curado. O projeto contempla todas as sec¢des essenciais para a
analise ética.

RESUMO

"OBJETIVO: Avaliar a influéncia da midia na informacado sobre o cdncer mama, em mulheres de um
ambulatério do servigo publico de Petrolina/PE. METODO: Sera realizado um estudo epidemioldgico,
observacional, analitico, do tipo Transversal. Participarao do estudo 818 mulheres com idade entre 35 e 65
anos, SEM diagnéstico de cancer de mama, que frequentam o ambulatério de ginecologia ou mastologia,
que consentirem em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Serdo excluidas todas
as mulheres COM diagnostico de cancer de mama OU que apresentem incapacidade cognitiva para
entender e assinar o TCLE, OU que se recusem em participar da entrevista. Para o calculo de amostra,
utilizou-se a calculadora epidemiolégica OpenEpi, versao 3.01, populagédo de 50.000 mulheres, frequéncia
hipotética de 40%, limite de confianga de 5%, e efeito de desenho = 1, o niumero minimo de participantes
sera de 629. Esse numero sera acrescido de 189 mulheres, equivalente a 30% de perdas, totalizando

Endereco: Avenida José de Sa Manigoba, s/n

Bairro: Centro CEP: 56.304-205
UF: PE Municipio: PETROLINA
Telefone: (87)2101-6896 Fax: (87)2101-6896 E-mail: cep@univasf.edu.br
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818, sendo 272 faixa etéaria de 35-44

anos; 45-54 anos; 55 a 65 anos. O instrumento utilizado para a coleta de dados serd um questionario
eletrénico denominado MIDMAMA, que sera aplicado por meio do aplicativo REDCap, e esta dividido em
trés partes: 1. Estilo de Vida, 2. Influéncia da Midia no Diagnéstico de Cancer de Mama e 3. Acessibilidade
aos Programas de Rastreamento. Para analise estatistica, sera realizada uma analise descritiva das
variaveis, em que serdo apresentadas as distribuicdes de frequéncia absoluta (n) e relativa (%) para as
variaveis qualitativas, e as principais medidas resumo, como a média, desvio padrao, mediana, valores
minimo e maximo, para as variaveis quantitativas. Serao aplicados testes para deteccao de associagéao
entre as variaveis qualitativas (Teste Exato de Fisher ou Qui-quadrado), assim como a obtencao do
coeficiente de correlacdo de Pearson (variaveis medidas em uma escala continua) e Spearman (variaveis
medidas em uma escala ordinal). Para comparar os grupos em relacéo as medias das medidas quantitativas
sera utilizado o teste t (comparacgao entre dois grupos). Sera feita a analise de risco usando o teste OR
univariada e multivariada. O nivel de significdncia adotado sera o de 5%. As analises estatisticas serao
realizadas por meio do software SPSS versao 20 (Chicago, IL) e também pelo software livre R versao 3.2.0
e pelo sistema STATA. A pesquisa seguira a Resolugcédo 466/12 do Conselho Nacional de Salde, sobre
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos. RESULTADOS: Com os
resultados dessa pesquisa, pretende-se conhecer o perfil da mulher que frequenta os ambulatérios de
ginecologia e mastologia, a acessibilidade aos servi¢cos de rastreamento para cancer de mama e avaliar a
influéncia da midia no conhecimento dessas mulheres sobre o cancer de mama, os quais serdo divulgados
aos participantes, na instituicao onde foi realizada a coleta, respeitando-se o sigilo e a confidencialidade das
informacdes obtidas, e em revista cientifica das areas de Epidemiologia, Saude Coletiva ou Oncologia."

Objetivo da Pesquisa:

2. Os objetivos estdo bem delineados, sao exequiveis, estdo em acordo com a metodologia proposta e
podem ser atingidos no prazo estipulado pelo cronograma.

"3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a influéncia da midia na informacéo sobre o cancer mama, em mulheres de um ambulatério do
servigo publico de Petrolina/PE.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Descrever o perfil sociodemografico;

- Descrever o estilo de vida;

- Avaliar o perfil de acesso as fontes de informacéao;

Enderego: Avenida José de Sa Manigoba, s/n

Bairro: Centro CEP: 56.304-205
UF: PE Municipio: PETROLINA
Telefone: (87)2101-6896 Fax: (87)2101-6896 E-mail: cep@univasf.edu.br
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+ Avaliar a acessibilidade aos programas de rastreamento;
- Identificar os fatores que dificultam a adesao das pacientes aos programas
de rastreamento de cancer de mama;

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
3. Foi realizada uma analise dos riscos pertinente, com previsdo de estratégias para minimiza-los, assim
como foram apresentados os potenciais beneficios que a pesquisa pode propiciar aos seus participantes.

3.1. Foi inserida a seguinte sentenca nas paginas 13 e 14 do projeto corrigido (em destaque - realce em
amarelo e sublinhado).

“Considerando que toda pesquisa com seres humanos envolve riscos variaveis, no presente estudo, as
entrevistadas estardo expostas a riscos minimos, visto que ndo serdo submetidas a nenhum outro
procedimento, além da entrevista, e que esta, por sua vez, nao oferece risco a dignidade das participantes.
Como riscos minimos podem ser apontados: constrangimento ao

falar sobre o tema e desconforto psicoldégico por remeter a uma tematica relacionada a doenca. Como
formas de diminuirem esses riscos sera realizado um treinamento do pesquisador participante (aluno) para
realizar as coletas sem constranger os participantes da pesquisa; sera definido um local adequado para a
coleta de dados, além da garantia de manutencao absoluta do sigilo sobre as informacdes disponibilizadas
pelos participantes da pesquisa.”

3.2 Foi inserida a seguinte sentenca na pagina 14 do projeto corrigido (em destaque - realce em amarelo e
sublinhado).

“Com os resultados dessa pesquisa sera tracado o perfil das mulheres que frequentam o ambulatoério do
SUS de ginecologia e mastologia, do municipio de Petrolina-PE, identificando as de maiores riscos para o
cancer de mama, de modo a elaborar estratégias de prevencédo da doenca, além de ser avaliado o
conhecimento das mulheres acerca do cancer de mama, adquirido

através das midias sociais, de modo a implantar ou implementar ferramentas publicas de divulgacao, em
massa, das informacodes sobre a doenca no municipio de Petrolina/PE, fortalecendo assim o rastreamento e
a detecgéao precoce para a redugao da morbidade e a mortalidade por cancer de mama.”

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
4. O projeto foi corrigido e atende aos aspectos éticos de prote¢do aos participantes da pesquisa.

Endereco: Avenida José de Sa Manigoba, s/n

Bairro: Centro CEP: 55.304-205

UF: PE Municipio: PETROLINA

Telefone: (87)2101-6896 Fax: (87)2101-6896 E-mail: cep@univasf.edu.br
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Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
5. O TCLE foi reformulado, atendendo as pendéncias pontuadas no parecer anterior.

Recomendacoes:
6. Encaminhar para aprovacao.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
7. O projeto foi corrigido e atende aos aspectos éticos de protecdo aos participantes da pesquisa.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

E com satisfagdo que informamos formalmente a V2. Sr®. que o projeto "A INFLUENCIA DA MIiDIA E O
CONHECIMENTO SOBRE O CANCER DE MAMA EM PETROLINA/PE" foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da UNIVASF. A partir de agora, portanto, o vosso projeto pode dar inicio a fase pratica
ou experimental. Informamos ainda que no prazo maximo de 1 (um) ano a contar desta data devera ser
enviado a este comité um relatério sucinto sobre o0 andamento da pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 15/05/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1314683.pdf 16:24:08
Outros CartarespostaaoCEP_15052019.pdf 15/05/2019 |Lucimara Araujo Aceito
16:23:31 Campos

Projeto Detalhado / |Projetocompletofinalizado_modificado_1| 15/05/2019 |Lucimara Araujo Aceito

Brochura 5052019.pdf 16:21:58 Campos

Investigador

TCLE / Termos de TCLEMIDMAMA_MIDMAMAMA_150520| 15/05/2019 [Lucimara Araudjo Aceito

Assentimento / 19.pdf 16:17:30 Campos

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folhaDeRosto.PDF 25/03/2019 |Lucimara Araujo Aceito
12:50:04 |Campos

Orgamento ORCAMENTO.pdf 25/03/2019 |Lucimara Araujo Aceito
12:40:59 | Campos

Declaracao de DECLARACAQO_DE_COMPROMISSO_ | 25/03/2019 |Lucimara Araujo Aceito

Pesqguisadores DO PESQUISADOR RESPONSAVEL. 11:48:36 |Campos

Outros Capa_Resumo_Sumario.pdf 18/03/2019 |Lucimara Araujo Aceito
16:47:10 |Campos

Outros CARTADEANUENCIA jpg 18/03/2019 |Lucimara Araujo Aceito
16:28:26 |Campos

Cronograma CRONOGRAMA.pdf 18/03/2019 |Lucimara Araujo Aceito
11:00:26 Campos
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Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

PETROLINA, 20 de Maio de 2019

Assinado por:
Rebeca Mascarenhas Fonseca Barreto

(Coordenador(a))
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Apéndice 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
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TCLE — MIDMAMA (TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - Resolugéo CNS 466/12)

ID
CAEE N° 10213019.1.0000.5196

DADOS DE IDENTIFICAGAO DO PARTICIPANTE DA PESQUISA OU RESPONSAVEL LEGAL
NOME DO PARTICIPANTE:

DOCUMENTO DE IDENTIDADE No: DATA NASCIMENTO:

ENDEREGO:

TELEFONE:

RESPONSAVEL LEGAL:

NATUREZA (grau de parentesco, tutor, curador etc.):

DOCUMENTO DE IDENTIDADE No: SEXO: DATA NASCIMENTO:
ENDEREGO: No

TELEFONE:

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, VOLUNTARIAMENTE, desta pesquisa, que sera realizada aqui no ambulatério
de ginecologia e mastologia da Policlinica Municipal de Petrolina/PE. Sua participagdo € importante, porém vocé nao deve
aceitar participar contra a sua vontade. Leia atentamente as informagdes abaixo e faga, se desejar, qualquer pergunta
para esclarecimento antes de concordar.

I. TITULO DO ESTUDO: “Influéncia da Midia no Conhecimento das Mulheres acerca do Céancer de Mama em
Petrolina/PE. Il. OBJETIVO DO ESTUDO: Este estudo tem como objetivo avaliar a importancia da informacao divulgada
sobre cancer de mama pela midia e o quanto esse conteudo contribui para o rastreamento e diagnostico precoce da
doencga. lll. PROCEDIMENTOS: Vocé respondera a uma entrevista, onde o entrevistador (a) lhe fara perguntas sobre o
seu estilo de vida, contato com os meios de comunicagao e acesso aos programas de rastreamento para o cancer de
mama, e registrara as informagdes num tablet. A entrevista sera realizada durante a sua espera para a consulta, numa
sala reservada. IV. BENEFICIOS: Com os resultados dessa pesquisa, sera tracado o perfil de vocés, mulheres que
frequentam o ambulatério do SUS de ginecologia e mastologia, do municipio de Petrolina-PE, identificando as que terdao
maiores riscos para o cancer de mama, para que sejam elaboradas estratégias de prevencao da doenga. Além disso, sera
avaliado o conhecimento de vocés sobre o cancer de mama, adquirido através das midias sociais, para que sejam
implantadas ou implementadas ferramentas publicas de divulgagdo, em massa, das informagoes sobre a doenga,
fortalecendo a busca das mulheres pelo rastreamento e a detecgao precoce do cancer de mama, de modo promover a
cura precoce e com isso, reduzir a mortalidade pelo cancer de mama. V. RISCOS: Considerando que toda pesquisa com
seres humanos envolve riscos variaveis, no presente estudo, os riscos serdo minimos, como: constrangimento ao falar
sobre o tema e desconforto psicolégico por se tratar de uma tematica relacionada ao cancer. Como forma de diminuir
esses riscos sera realizado um treinamento do entrevistador (a) para realizar a entrevista sem causar nenhum
constrangimento a vocé e sua entrevista sera realizada num local reservado, onde estara presente apenas vocé e o
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entrevistador (a); além disso, todas as informagoes serdo mantidas em absoluto sigilo pelos participantes da pesquisa.

Garantias éticas: Vocé tem liberdade de se recusar a participar e ainda de se recusar a continuar participando em
qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo.

Confidencialidade: é garantida a manutengédo do sigilo e da privacidade dos participantes da pesquisa, mesmo apds o
término da pesquisa. Somente o(s) pesquisador(es) terdo conhecimento de sua identidade e nos comprometemos a
manté-la em sigilo ao publicar os resultados.

E garantido ainda que vocé tera acesso aos resultados com o(s) pesquisador(es). Sempre que quiser podera pedir mais
informagdes sobre a pesquisa com o(s) pesquisador(es) do projeto e, para quaisquer duvidas éticas, podera entrar em

contato com o Comité de Etica em Pesquisa. Os contatos estdo descritos no final deste termo.

Este documento foi elaborado em duas vias de igual teor, que serdo assinadas e rubricadas em todas as paginas uma das
quais ficara com a senhora e a outra com o(s) pesquisador(es).

Apos estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para participar desta pesquisa. Obs: Nao
assine esse termo se ainda tiver divida a respeito.

i de de20

Assinatura do Participante da Pesquisa

Nome do Pesquisador responsavel pela aplicagéo do TCLE

Assinatura do Pesquisador responsavel pela aplicagao do TCLE

Pesquisador Responsavel:

Lucimara Araujo Campos

Rua alameda das dalias, n° 21, cidade universitaria, Petrolina-PE.
lucimara.univasf@amail.com

Telefone: (87) 2101-6859

Em caso de davidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar:
COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP-UNIVASF

UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SAO FRANCISCO - UNIVASF

Av. José de Sa Manigoba, S/N — Centro - Petrolina/PE — Prédio da Reitoria — 2° andar

Telefone do Comité: 87 2101-6896 - E-mail: cep@univasf.edu.br

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP-UNIVASF) é um 6rgéo colegiado interdisciplinar e independente, de carater
consultivo, deliberativo e educativo, que visa defender e proteger o bem-estar dos individuos que participam de
pesquisas cientificas.



