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1 INTRODUCAO

1.1 ASPECTOS GERAIS SOBRE O CANCER DE MAMA

O céancer de mama é um tumor maligno que se desenvolve no tecido mamario,
consistindo em uma neoplasia maligna que mais conduz a morte de mulheres no Brasil e no
mundo (MARTINS, 2009). Segundo Sclowitz et al. (2005) essa patologia vem atingindo
progressivamente um numero maior de mulheres em faixas etarias mais baixas e esta com
uma taxa de mortalidade crescente no pais. De acordo com dados do Instituto Nacional do
Cancer - INCA, o nimero de casos novos de cancer de mama esperados para o Brasil, no ano
de 2014, foi de 57.120, com um risco estimado de 56,09 casos a cada 100 mil mulheres
(INCA, 2014). Para o Estado da Bahia, a estimativa foi de cerca de 2.560 mulheres
diagnosticadas com o cancer de mama e o risco estimado foi de 63 casos novos a cada 100
mil mulheres (INCA, 2014). No panorama mundial o cancer de mama representa 23% do total

de casos de cancer, (INCA, 2007). Nesse contexto, Sclowitz et al. (2005) consideram que:

[...] o cAncer de mama € hoje uma doenga de extrema importancia para salde
publica em nivel mundial, motivando ampla discussdo em torno de medidas que
promovam o seu diagndstico precoce e, conseqilentemente, a redu¢do em sua
morbidade e mortalidade.

Frente a patogenicidade do cancer de mama, é possivel destacar que a heterogeneidade
deste céncer pode ser observada pelas variadas manifestacdes clinicas e morfoldgicas,
diferentes assinaturas genéticas e consequentes diferengas nas respostas terapéuticas (INCA,
2011).

O auto-exame das mamas ou mamografia devem ser realizados regularmente e podem
detectar precocemente o cancer de mama, que por sua vez pode ter seus efeitos atenuados
(ROSSI; SANTOS, 2003). A deteccdo precoce é fundamental para o diagnostico, conforme
aponta em estudo realizado nos trés servicos de oncologia clinica ligados a Faculdade de
Medicina do ABC, em Santo André/SP, onde foi verificado que o atraso no diagndstico do
cancer de mama esta, em grande parte, relacionado ao tempo que a paciente demora a
procurar 0s servigos de salde a partir da detecgdo do primeiro sintoma ou sinal (BARROS;
BARBOSA,; GEBRIM, 2001). Deve-se considerar contudo, que o diagnéstico do cancer de
mama, na maioria das vezes, € estabelecido em uma fase tardia da doenca, isso se deve a uma

politica ineficaz de controle e rastreamento da doenca, que tem na mamografia, aliada ao



exame clinico das mamas e ao autoexame, seus instrumentos fundamentais (MAKLUF;
DIAS; BARRA, 2006). Segundo Koch et al. apud Abreu e Koifman (2002), além de
insuficientes em namero, os mamografos existentes no Brasil encontram-se mal distribuidos,
estando a sua grande maioria (76,7%) instalados em clinicas radioldgicas privadas e com
maior concentracao nas regides sudeste e sul do pais.

No que se refere aos fatores de risco, ndo ha nos estudos realizados uniformidade na
sua definicdo e método de mensuracdo, mas mesmo com as contradi¢cdes observadas entre 0s
diferentes estudos, 0 sexo, a idade, a historia familiar e a historia pregressa de cancer de
mama, a historia reprodutiva e a suscetibilidade genética tém sido apontados como associados
a um risco aumentado de desenvolver cancer de mama (THULER, 2003). J& Amendola e
Vieira (2005), classificam os fatores de risco dentre os que compreendem fatores internos - de
predisposicdo hereditaria ou dependente da constituicdo hormonal - e 0s que compreendem
fatores externos - fatores ambientais, constituidos pelos agentes fisico, quimico e biol6gico
capazes de causar danos ao genoma, sejam eles relacionados com o estilo de vida, a vida
reprodutiva ou a outros fatores.

Alguns estilos de vida como amamentar, ter um numero elevado de partos, residir em
area rural, praticar exercicios fisicos e ingerir bebidas alcodlicas com moderacao, manter uma
alimentacdo equilibrada e controlar o peso, tém sido sugeridos como associados a uma
reducdo no risco de desenvolver cancer de mama, mas ainda ha inconsisténcia entre os
estudos, de modo que ndo é possivel associar inquestionavelmente a protecdo (THULER,
2003).

O diagnéstico do cancer, caso detectado precocemente, ocorrre por meio dos
programas de ratreamento para cancer de mama. Atualmente existem trés estratégias
disponiveis para rastreamento do cancer de mama: mamografia, exame clinico das mamas e
auto-exame das mamas (THULER, 2003). As modalidades terapéuticas sdo a cirurgia e a
radioterapia para tratamento loco-regional e a quimioterapia e a hormonioterapia para
tratamento sistémico, ressaltando-se que o acompanhamento deve ser ministrado por uma
equipe multidisciplinar visando o tratamento integral da paciente (BARROS; BARBOSA,;
GEBRIM, 2001).



1.2 ASPECTOS GERAIS SOBRE O CANCER DE PROSTATA

A prostata € uma glandula masculina que se localiza entre a bexiga e o reto e participa
da producdo do sémen, liquido que carrega os espermatozdides produzidos no testiculo
(BRUNNER & SUDDARTH, 2006). Segundo Franco (2007):

0 cancer de prostata surge porque as maltiplas divisdes celulares que ocorrem em
todos os seres vivos acompanham-se de discreta fragmentacdo dos cromossomos,
que vao se privando de parte de seu material genético. Com o passar dos anos,
acumulam-se perdas dos genes supressores, ocasionando liberacdo da atividade dos
proto-oncogenes e permitindo a degeneragao das células prostaticas

No Brasil, o cancer de prostata é o segundo mais comum entre os homens acima de 50
anos, perdendo apenas para o cancer de pele ndo melanoma. J& no mundo € a quinta causa de
morte por tumores malignos (AMORIM et. al., 2011). A estimativa do INCA (2014, p. 33),
para 0 ano de 2014, foi de 68.800 casos novos de cancer de prostata para o Brasil. Esses
valores correspondem a um risco estimado de 70,42 casos novos a cada 100 mil homens. J&
na Bahia, a estimativa do INCA para o mesmo ano foi de cerca de 3.450 homens
diagnosticados com o cancer de préstata e o risco estimado foi de 62.85 casos novos a cada
100 mil homens (INCA, 2014).

Gongcalves, Padovani e Popim (2008) citam que os principais fatores de risco descritos
para o desenvolvimento do cancer de prostata sdo idade avancada, etnia e predisposicao
familiar. O envelhecimento é considerado o fator de risco mais significante. De acordo com
Gomes et al (2008), a grande maioria dos casos ocorre em homens com idade superior a 50
anos e naqueles com histéria de pai ou irmdo com cancer de prdstata. Dentre carcinomas da
préstata, 95% sdo diagnosticados em homens entre 45 e 89 anos de idade, com prevaléncia na
sexta década de vida é de 15%, na sétima, de 30%, na oitava, 40% e, na nona, é de 50% e dos
quais 50% desenvolvem metastases (VIEIRA et al, 2008).

Goncalves, Padovani e Popim (2008) também afirmam que a incidéncia do cancer de
préstata difere substancialmente entre os grupos étnicos, como por exemplo, 0s
afroamericanos que tém incidéncias de dez a quarenta vezes maiores que 0S asiaticos.
Segundo o INCA (2014), o cancer de prostata é aproximadamente duas vezes mais comum
em homens negros se comparados aos brancos. Paiva, Motta e Griep (2010) ainda destacam
outros diversos fatores que tém sido apontados como determinantes para 0 aumento da
incidéncia de céncer na prostata, tais como a maior expectativa de vida, as constantes

campanhas de identificagdo da doenca, as quais passaram a revelar mais homens com a



doenca, além das influéncias ambientais e alimentares, tais como o alto consumo energético,
ingestdo de carne vermelha e gorduras.

A Sociedade Brasileira de Urologia (SBU) recomenda que os homens que tém acima
de 50 anos e os que tém 40 anos, com histérico familiar de cancer de prostata, a realizacao
anual de check-up da prostata, ainda que ndo haja sintomas urinarios. (GOMES et al., 2008).
No diagnostico precoce do cancer de prostata, costuma-se recomendar o exame clinico (toque
retal ou toque digital da préstata) e o PSA, sigla inglesa da expressdo prostatic specific
antigen, que é um exame de sangue para a dosagem do antigeno prostatico especifico
(GOMES et al., 2008). Alguns desses tumores podem crescer de forma rapida, espalhando-se
para outros 6rgdos e podendo levar a morte. A grande maioria dos tumores, cresce de forma
tdo lenta que leva cerca de 15 anos para atingir 1 cm?3 e ndo chega a dar sinais durante a vida e
nem a ameacar a salde do homem. (BROLEZI, MARQUES e MARTINEZ, 2014). Vieira et
al. (2008) considera que o diagndstico e o tratamento precoce séo estratégias para salvar vidas
e diminuir os custos com salde no pais. Portanto, sdo inimeros os beneficios proporcionados
pelo diagnostico precoce, como uma maior possibilidade de cura da doenca.

Existem algumas dificuldades na discussao dos aspectos do cancer de préstata entre 0s

homens, sobre as quais Moscheta e Santos (2012) consideram que:

Fatores socioculturais, incluindo os estere6tipos de género, crengas e valores que
definem o que é ser masculino, tém sido apontados como obstaculos na
implementacdo de préticas de cuidado em saude. Assim o exame do toque retal,
embora bastante eficaz quando combinado com o exame de sangue na detec¢do
precoce do tumor de prostata, ainda é relativamente pouco realizado, possivelmente
por esbarrar em pré conceitos relacionados aos estere6tipos de género.

Segundo uma estimativa do SUS, para cada oito consultas ginecoldgicas realizadas
em 2007, uma era uroldgica, onde 17 milhGes de mulheres foram ao ginecologista em 2007 e
somente 2,6 milhdes de homens passaram em consultas com urologista (BAROUKI, 2012).

Além dos procedimentos especificos de prevencdo, Gomes et al (2008) ponderam que
acOes preventivas para o cancer de prostata estdo dentro da prevencdo para doencas em geral,
tais como comer adequadamente, controlar o peso, beber com moderacédo, limitar o uso de

acucar e sal, ndo fumar e praticar exercicios fisicos.



1.3 CONHECIMENTO SOBRE O CANCER DE MAMA E CANCER DE PROSTATA DE
ESTUDANTES ESTRANGEIROS EM UMA UNIVERSIDADE PUBLICA DO
MUNICIPIO DE SAO FRANCISCO DO CONDE - BAHIA

A presente pesquisa surge do interesse em investigar o conhecimento que o0s
estudantes estrangeiros de uma universidade publica do municipio de S&o Francisco do Conde
— BA apresentam sobre medidas preventivas e conceitos a respeito do cancer de mama e de
préstata. A escolha do tema para pesquisa decorre do fato de que o cancer de mama e de
prostata estdo entre os de maiores incidéncia no Brasil e no mundo, de acordo com o Instituto
Nacional de Cancer — INCA (2014). No entanto, ndo foram constatados estudos que indiquem
o0 nivel de conhecimento das estudantes estrangeiros que vieram estudar em S&o Francisco do
Conde sobre o cancer de mama e de prostata nesse municipio, requerendo uma maior atencao
ao tema que se constitui como problema de saude publica, devendo ser considerado como
uma das prioridades no planejamento da gestdo municipal de saude.

A pesquisa sera realizada na Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia
Afro-Brasileira (UNILAB) - Campus dos Malés — situada na cidade de Séo Francisco do
Conde. Sao Francisco do Conde é um municipio do Estado da Bahia localizado na regido
metropolitana de Salvador, a 67 km da capital. Possui uma populagdo estimada em 38.838
habitantes, € um municipio brasileiro com um dos maiores produto interno bruto per capita
do pais (PIB per capita a precos correntes 61.406,66 reais), de acordo com dados do Instituto
Brasileiro de geografia e Estatistica - IBGE (2012). No entanto, € visivel que as condicdes de
vida da populacdo ndo acompanham a riqueza decorrente da arrecadacdo municipal de
impostos da producdo e refino de petrdleo pela Refinaria Landulpho Alves (RLAM),
da Petrobrés.

A UNILAB, universidade publica federal brasileira, é vocacionada para a cooperagao
internacional e compromissada com a interculturalidade, a cidadania e a democracia nas
sociedades, fundamentando suas ac¢fes no intercAmbio académico e solidario com paises
membros da Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa (CPLP), especialmente os paises
africanos. Assim, a UNILAB Campus dos Malés conta com estudantes estrangeiros oriundos
de Angola, Cabo-Verde, Guiné-Bissau, Mogcambique e Sdo Tomé e Principe que estdo
residindo no municipio de Sdo Francisco do Conde/BA.

A pesquisa junto aos estudantes estrangeiros sera importante ao possibilitar a
obtencédo de informagdes essenciais para a gestdo em saude do municipio de Sdo Francisco do

Conde - BA, a partir de dados que indiqguem o grau de conhecimento que os estudantes


http://h

estrangeiros entrevistados dispdem sobre cancer de mama e prostata. Isto serd essencial para a
reformulacéo das politicas em saide com foco em estratégias de divulgacdo de informacdes
relacionadas a prevencédo e fonte de conhecimento sobre cancer de mama e prostata, diante
desse novo fluxo populacional de estudantes estrangeiros e da possibilidade de permanéncia

dos mesmos no pais.

2 PERGUNTAS DE PARTIDA

Qual o grau de conhecimento apresentado pelas estudantes estrangeiros da
Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira, Campus dos Malés,
em Sdo Francisco do Conde — Bahia, sobre medidas preventivas e informag6es sobre cancer
de mama e de proéstata?

Quais as a¢des implantadas para divulgacdo de informacdes relacionadas a prevencao,
fatores de risco e conhecimento sobre cancer de mama e prdstata entre os estudantes

estrangeiros da UNILAB - Campus dos Malés?

3 HIPOTESES

A falta de conhecimento a respeito do cancer de mama e cancer de prostata por parte
de estudantes estrangeiros impossibilita que os individuos detectem precocemente essas
doencgas, que estdo entre as maiores causas de morte entre os brasileiros.

As politicas de satde publica do municipio de Sdo Francisco do Conde — BA, frente a
divulgacdo de informacdes sobre medidas preventivas e discussdes sobre cancer de mama e
préstata, precisam ser intensificadas visando a garantia do bem-estar e da qualidade de vida a
populacdo do municipio e a sua dindmica com a chegada de estudantes estrangeiros.
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4 OBJETIVOS

4.1 GERAL

Avaliar o grau de conhecimento dos estudantes estrangeiros da Universidade da
Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira, Campus dos Malés, em S&o Francisco
do Conde - Bahia, sobre o cancer de mama e de prostata e as acGes preventivas destas

doencgas.

4.2 ESPECIFICOS

Avaliar o conhecimento das estudantes estrangeiros da Universidade da Integracdo
Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira, em S&o Francisco do Conde — Bahia, atraves de
questionario avaliativo, sobre cAncer de mama e de prostata.

Avaliar o impacto que o conhecimento proporciona na vida dos estudantes
estrangeiros da Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira,
Campus dos Malés, frente as acOes preventivas sobre cancer de mama e de préstata.

Avaliar o impacto das acGes municipais de salde publica frente aos estudantes
estrangeiros da Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira,

Campus dos Malés.

5 MATERIAIS E METODOS

5.1 ASPECTOS ETICOS

O presente projeto sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira, através
do sistema da Plataforma Brasil. Utilizaremos o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
e um questionario com perguntas abertas e fechadas para realizacdo da pesquisa, tendo em
vista que 0 mesmo apresentara carater exploratdrio utilizando-se de dados primérios obtidos a
partir dos questionarios com as informacdes sobre o conhecimento das estudantes acerca do

cancer de mama e de prostata.
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Nestes termos, a equipe executora deste projeto compromete-se a cumprir todas as
diretrizes e normas reguladoras descritas na Resolucéo n° 466 de 12 de dezembro de 2012 do
Conselho Nacional de Salude que aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos.

Adicionalmente ao TCLE, estdo inseridos neste projeto de pesquisa (em apéndice) o
termo de compromisso para aplicacdo de questiondrios assinado pela equipe executora da
pesquisa, 0 termo de ciéncia do responsavel pelo setor onde serd realizada a pesquisa,
autorizando sua execucéo, assinado pela Direcdo da Universidade da Integracdo Internacional
da Lusofonia Afro-Brasileira, Campus dos Malés, e, por fim, o termo de auséncia de 6nus

assinado pelo pesquisador responsavel da presente pesquisa.

5.2 TIPO DE ESTUDO

O presente projeto de pesquisa consistird de um estudo exploratério do tipo quali-
guantitativo com base em questionario avaliativo (em anexo) a ser respondido por estudantes
estrangeiros matriculados nos trimestres letivos do ano de 2015 na Universidade da
Integracéo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira, Campus dos Malés, em S&o Francisco
do Conde - Bahia.

5.3 LOCAL DE EXECUCAO E TEMPO DE ABRANGENCIA DA PESQUISA

O presente projeto de pesquisa serd realizado na Universidade da Integracdo
Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira, Campus dos Malés, no periodo de janeiro a

novembro de 2015.

5.4 RECRUTAMENTO DAS ESTUDANTES E APLICACAO DOS QUESTIONARIOS
AVALIATIVOS

Serdo recrutados 97 estudantes estrangeiros para participagdo na pesquisa mediante
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (em apéndice) e preenchimento de

questionario avaliativo (em apéndice) no periodo de janeiro a julho de 2015.
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5.5 CRITERIOS DE INCLUSAO

Serdo incluidos neste estudo os questionarios de avaliagdo do conhecimento dos
estudantes estrangeiros matriculados nos trimestres letivos do ano de 2015 nos cursos de
Graduagdo presenciais em Licenciatura em Letras e no Bacharelado Interdisciplinar de
Humanidades (BHU) na Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-

Brasileira, Campus dos Malés, aplicados no periodo de janeiro a novembro de 2015.

5.6 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Serdo excluidos deste estudo os estudantes estrangeiros da Universidade da Integracao
Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira, Campus dos Malés, em sdo Francisco do Conde,
Bahia, que se recusarem a assinar o termo de consentimento livre e esclarecido, que se
negarem a responder o questionario ou que ndo estiveram disponiveis no periodo de execugdo

da pesquisa.

5.7 RISCOS

Em pesquisas de questionario, o tipo de risco mais provavel é a possibilidade de
exposicdo de informacdes pessoais dos entrevistados, tais como pontos relacionados a
aspectos sociais, raciais e sexuais. Segundo o principio da ndo-maleficéncia o pesquisador
tem a obrigacdo de ndo infligir danos ou males intencionalmente aos participantes da pesquisa
(PESSALACIA e RIBEIRO, 2001). Neste sentido, o presente projeto de pesquisa buscara ndo
gerar nenhum tipo de risco fisicos ou moral aos individuos avaliados. Em hipdtese alguma
serdo divulgados, por quaisquer meios de divulgacdo, dados pessoais ou produtos das analises

dos questionarios relacionados aos entrevistados.

5.8 BENEFICIOS

A pesquisa junto aos estudantes estrangeiros da UNILAB, localizada em S&o
Francisco do Conde - BA, sera importante por possibilitar a obtencdo de informagdes
essenciais para a gestdo de saude do municipio do referido municipio a partir de dados que
indiguem o grau de conhecimento que os estudantes entrevistados dispem sobre cancer de

mama e cancer de prostata. Isto sera essencial para a reformulagéo das politicas em satude com
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foco em estratégias de divulgacdo de informacGes relacionadas a prevengdo e fonte de
conhecimento sobre cancer de mama e de prostata frente a nova populagdo de estrangeiros a

ser inserida no pais.

5.9 ANALISES ESTATISTICAS

Os dados obtidos com o levantamento dos questionarios avaliativos submetidos a este
estudo serdo organizados, tabulados e analisados através da estatistica analitico-descritiva,
apresentada em funcdo de frequéncia simples (N), frequéncia relativa (%), média e desvio
padrdo com auxilio do software Microsoft Office Excel 2007.

Os resultados preliminares serdo descritos por meio de tabulagdes cruzadas com as
variaveis disponiveis no questionario que discriminardo os diversos aspectos sobre o

conhecimento a cerca do cancer de mama e de préstata.

6 CRONOGRAMA DE EXECUCAO

ATIVIDADES 2015 2016

Set | Out | Nov

Fundamentacao Tedrica

Aplicacdo de questionario junto
aos estudantes estrangeiros da
UNILAB - Campus dos Malés
Compilagdes e Andlises dos
dados obtidos

Escrita do Artigo Cientifico

Defesa do Artigo Cientifico

7 ORCAMENTO DETALHADO

A pesquisa sera desenvolvida na Universidade da Integracdo Internacional da
Lusofonia Afro-Brasileira, Campus de Séo Francisco do Conde, com o apoio da Universidade
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Aberta do Brasil. O presente orcamento sera arcado pelo pesquisador responsavel. A

realizacdo da presente pesquisa contemplara o uso dos itens relacionados abaixo:

Itens Quantidades | Valor aproximado (R$)
Papel / Resma 5 unidades 75,00
Participacdo em seminarios/encontros 5 unidades 3.000,00
Microcomputador 1 unidade 1.500,00
Fotocdpias 100 unidades 10,00
Valor Total R$ 4.585,00
Custo Total do Projeto R$ 4.585,00
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Caro participante,

Vocé esta sendo convidado a participar do estudo intitulado “CONHECIMENTO
SOBRE O CANCER DE MAMA E CANCER DE PROSTATA A PARTIR DA
AVALIACAO DE ESTUDANTES ESTRANGEIROS EM UMA UNIVERSIDADE
PUBLICA DO MUNICIPIO DE SAO FRANCISCO DO CONDE — BAHIA”, cujo objetivo é
avaliar o nivel de conhecimento dos estudantes estrangeiros matriculados nos cursos
presenciais de graduagédo da Unilab - Campus dos Malés, acerca do tema de Cancer de Mama
e Cancer de prostata e as questdes relacionadas ao diagnostico precoce destas doencas. Estes
dados serdo muito importantes por favorecer com uma melhor compreensdo dos fatos que

levam, ou ndo, ao diagndstico precoce.

A aplicacdo do questionario leva, em média, 15 minutos e ndo traz nenhum
prejuizo/risco para a participante. A participacdo da estudante na referida pesquisa ndo gerara

custo financeiro como também nenhuma forma de pagamento para sua participagao.

Fica assegurado a participante (1) participar da pesquisa de livre e espontanea
vontade; (2) caso participe, o horario de aplicacdo serda combinado de acordo com a
disponibilidade da participante; (3) Ter a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer
momento, e deixar de participar do estudo, no que sera prontamente atendido; e (4) Caso o
participante deseje receber resposta a qualquer ddvida, serd atendido prontamente, ainda que

possa afetar sua vontade de continuar participando da referida pesquisa.

O projeto de pesquisa a qual estd vinculado o presente TCLE foi submetido para
apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade da Integracio Internacional da
Lusofonia Afro-Brasileira. Para quaisquer duvidas, favor entrar em contato com o referido
comité pelo telefone (85)3332-1414. O presente termo sera assinado em duas vias sendo a
primeira disponibilidada para o participante. Estamos a disposicdo para quaisquer

esclarecimentos e agradecemos profundamente pela sua colaboracao.



Assinatura do participante:

Data: Fone:

Assinatura do pesquisador responsavel:

Data: Fone:

Endereco e telefone para contato com o pesquisador responsavel pela pesquisa:

Prof. M.Sc. Howard Lopes Ribeiro Junior

Universidade da Integracéo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira
Av. Juvenal Eugénio Queiroz, s/n — Centro CEP: 43900-000

Séo Francisco do Conde — Bahia — Brasil

Tel: + 55 (71) 3651.8254 / (85) 98739-6142
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE ONUS

Projeto de Pesquisa: CONHECIMENTO SOBRE O CANCER DE MAMA E CANCER DE
PROSTATA A PARTIR DA AVALIACAO DE ESTUDANTES ESTRANGEIROS O EM
UMA UNIVERSIDADE PUBLICA DO MUNICIPIO DE SAO FRANCISCO DO CONDE —
BAHIA

Declaro para os devidos fins que a Universidade da Integracdo Internacional da
Lusofonia Afro-Brasileira, Campus dos Malés, localizada na cidade de Sdo Francisco do
Conde - Bahia, sob direcdo da Dr® Ludimylla Mendes Lima, como também a equipe
participante do projeto de pesquisa acima descrita cadastrada no sistema da Plataforma Brasil,

ndo possuirdo nenhum tipo de énus financeiro com a execucao deste estudo.

Sdo Francisco do Conde, 31 de julho de 2015.

Howard Lopes Ribeiro Junior

Bidlogo, CRBIO 77.984/05-D

Mestre em Ciéncias Médicas
Pesquisador Responsavel
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TERMO DE COMPROMISSO PARA APLICACAO DE QUESTIONARIOS

Projeto. de Pesquisa: CONHECIMENTO SOBRE O CANCER DE MAMA E
CANCER DE PROSTATA A PARTIR DA AVALIACAO DE ESTUDANTES
ESTRANGEIROS EM UMA UNIVERSIDADE PUBLICA DO MUNICIPIO DE SAO
FRANCISCO DO CONDE - BAHIA

Os pesquisadores abaixo apresentados se comprometem a garantir e preservar as
informacdes dos estudantes estrangeiros da Universidade da Integracao Internacional da
Lusofonia Afro-Brasileira, localizada na cidade de Sao Francisco do Conde, estado da Bahia,
que compreenderam, aceitaram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do
referido projeto de pesquisa, garantindo a total confidencialidade dos estudantes matriculados na

respectiva instituicdo.

Os pesquisadores concordam igualmente que as informagdes coletadas serdo utilizadas

linica e exclusivamente para execucdo do projeto acima descrito.

Sao Francisco do Conde, 31 de julho de 2015.

Prof. M.Sc. Howard Lopes Ribeiro Junior
Biélogo. Mestre em Ciéncias Médicas

7 _\m"'\)/ WC)%U
—— y

niso de Especializagio em Gestio de Saide - UNILAB
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Dilson Lima Gongalveyg'} Curso de Especializa¢ido em Gestio de Saiide - UNILAB

tliome dar Devurn Sloc

Heliane das Dores Silva - Curso de Especializacio em Gestao de Saude - UNILAB

Leila Karina dos S. Machado - Curso de Especializa¢io em Gestdo de Satide - UNILAB



TERMO DE COMPROMISSO DO RESPONSAVEL PELO SETOR ONDE
SERA REALIZADA A PESQUISA

Eu, Ludmylla Mendes Lima, diretora do Campus dos Malés responsavel pela
Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira, conheco e autorizo
a execugdo da proposta da pesquisa intitulada: “CONHECIMENTO SOBRE O CANCER DE
MAMA E CANCER DE PROSTATA A PARTIR DA AVALIACAO DE ESTUDANTES
ESTRANGEIROS EM UMA UNIVERSIDADE PUBLICA DO MUNICIPIO DE SAO
FRANCISCO DO CONDE - BAHIA”, tendo como pesquisador responsavel o Prof. MSe.
Howard Lopes Ribeiro Junior, tendo ciéncia de seus objetivos e metodologias a serem
desenvolvidas na referida institui¢do, estando ciente de que o pesquisador nio ira interferir no

fluxo normal deste Servigo.

S&o Francisco do Conde, 31 de julho de 2015.

Ludmylla Mendes Lima /
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SPUNIWAE se

EDUCAGAO ABERTA E A DISTANCIA

UNIVERSIDADE DA INTEGRACAO INTERNACIONAL DA LUSOFONIA AFRO-BRASILEIRA
UNIVERSIDADE ABERTA DO BRASIL
DIRETORIA DE EDUCACAO ABERTA E A DISTANCIA
PROGRAMA NACIONAL DE ADMINISTRACAO PUBLICA
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM GESTAO EM SAUDE

PROJETO DE PESQUISA: CONHECIMENTO SOBRE O CANCER DE MAMA E
CANCER DE PROSTATA A PARTIR DA AVALIACAO DE ESTUDANTES
ESTRANGEIROS O EM UMA UNIVERSIDADE PUBLICA DO MUNICIPIO DE SAO
FRANCISCO DO CONDE - BAHIA

QUESTIONARIO AVALIATIVO

Questodes relacionadas aos aspectos sdcio-demoqgraficos do participante

1. Qual curso vocé esta matriculado?
( ) Licenciatura em Letras

( ) Bacharelado Interdisciplinar de Humanidades

2. ldade:

3. Qual sua cor ou raga?
( )Branco ( )Pardo ( )Negro ( )Amarelo

4. Estado Civil:
() Solteiro(a) () Casado(a) () Separado(a)/divorciado(a)/desquitado(a) ( )Viuvo(a)

5. Qual o seu pais de origem?

() Angola () Cabo-Verde () Guiné-Bissau () Mocambique () S&o Tome e Principe



6. Vocé pretende permanecer no Brasil apos a conclusédo da Graduagdo?
() Sim () Néao () Indeciso

7. Quanto aos integrantes da sua familia:

Quantos membros?

Quantos membros sdo do sexo feminino?

Quantos membros sdo do sexo feminino com idade superior a 30 anos?

Quantos membros séo do sexo masculino?

Quantos membros sdo do sexo masculino com idade superior a 45 anos?

8. Vocé possui filhos?
() Sim () Néo
Caso sim informe a quantidade de filhos:

8.1 - Com quantos anos vocé teve seu primeiro filho?

9. Pratica algum tipo de atividade fisica?

() Sim () Néo Se sim, qual?

Se sim, qual a periodicidade?

() Diariamente () Ocasionalmente (alguns dias na semana) ( ) Raramente

10. Qual o seu sexo?

() Feminino () Masculino

Se marcou “Feminino” responda as questoes de 11 a 38

Se marcou “Masculino” responda as questoes de 39 a 67

Questodes relacionadas a conhecimentos sobre Cancer de Mama
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11. Para vocé o que é Cancer?
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12. Para vocé o que € Cancer de mama?

13. Onde vocé adquiriu informagcdes sobre Céancer de mama?
( )TV ( )Revistasoujornais ( ) Internet ( ) Consultas ( ) Naescola

Outros . () N&o tinha informacdes

14. Possui conhecimentos sobre prevencédo do Cancer de mama?
( ) Obesidade ( ) Histdrico familiar ( ) Anticoncepcional ( ) Alcool ( ) Cigarro

( ) Uso de outras drogas ( ) Tinturas para cabelo ( ) Exposicéo ao Sol

15. Qual o seu peso e altura?
Peso: Kg Altura: m

16. Vocé considera-se obesa (IMC acima de 30.0)?
( )Sim ( ) Nao

17. Ha casos de obesidade na sua familia?
( )Sim ( ) Nao

Quantos membros sdo do sexo feminino?

Quantos membros sdo do sexo feminino com idade superior a 30 anos?

18. VVocé consome bebida alcodlica?
() Sim () Nao

() No Posto médico

Se sim, qual a periodicidade? () Diarimente () Ocasionalmente (alguns dias na semana)

( ) Raramente

19. Ha casos de alcoolismo na sua familia?



( )Sim ( )Nao

Quantos membros?

Quantos membros sdo do sexo feminino?

Quantos membros sdo do sexo feminino com idade superior a 30 anos?

20. Vocé é fumante?

() Sim () Nao

Se sim, qual a periodicidade?

() Diariamente () Ocasionalmente (alguns dias na semana) ( ) Raramente

21. Ha casos de fumantes na sua familia?
( )Sim ( )Néo

Quantos membros sdo do sexo feminino?

Quantos membros sdo do sexo feminino com idade superior a 30 anos?

22. Vocé vai ao médico (clinico geral) quantas vezes por ano?
( ) 0-1vez porano () 2-3vezes porano ( )4 ou mais vezes por ano

22.1 Qual o principal motivo de ida ao médico?
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23. Com qual frequéncia anual vocé vai ao ginecologista?

( ) 0-1vez porano () 2-3vezes porano ( )4 ou mais vezes por ano

23.1 Qual o principal motivo de ida ao médico ginecologista?

24. O seu ginecologista ja examinou suas mamas?
( )Sim ( )Néo



28

25. O seu ciclo menstrual é regular?
( )Sim ( )Néo

26. Vocé utiliza algum contraceptivo?
( )Sim ( )Néo

26.1 Se sim, diga qual:
( ) Pilula Anticoncepcional ( ) Preservativo (camisinha) ( ) Tabelinha ( ) DIU

( ) Coito interrompido ( ) Pilula do dia seguinte ( ) Diafragma ( ) Anticoncepcional Injetavel

27. Caso utilize pilula anticoncepcional, informe ha quantos anos vocé a utiliza:

()0-1ano ( )1-2anos ( )2-3anos ( ) 3-maisanos

28. Vocé jéa realizou ligadura de trompas?
( )Sim ( ) Nao

29. Vocé sabe 0 que é o auto-exame das mamas?
( )Sim ( )Néo

30. Vocé realiza o auto-exame das mamas periodicamente?
( )Sim ( ) Nao

30.1 Se sim, qual a periodicidade? () Diarimente () Ocasionalmente (alguns dias na semana) ( )

Raramente

31. Vocé tem ou teve uma historia médica de cancer de mama ou de outro tipo de cancer?

( )Sim () Nao () Nao sei informar

31.1 Caso ndo tenha sido acometida por Cancer de Mama, informe o diagnostico:

31.2 Se sim, ha quantos anos foi definido o diagnéstico?

anos. () Nao sei informar
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31.3 Se sim, quantos caso? Casos.

Quantos casos possuiam idade superior a 30 anos? casos.

31.4 Vocé realizou quimioterapia?
( ) Sim ( ) Néo () Né&o sei informar

31.4.1 Se sim, informe o tempo total de tratamento:

31.5 Vocé realizou radioterapia?

( )Sim ( ) Nao () Nao sei informar

31.5.1 Se sim, informe o tempo total de tratamento:

31.6. Voce realizou algum tipo de mastectomia (retirada das mamas)?
( )Sim ( ) Nao

31.6.1 Se sim, informe se foi total ou parcial:

31.6 Se houve casos de Cancer de Mama em sua familia, qual foi o grau de parentesco do
individuo (se houve varios casos margue o grau mais préximo)?
() Mée () Avos () Tias () Irmas ( ) Primas

32. H& campanhas de promocéo a saide da Mulher em sua cidade / pais de origem?

() Sim ( ) Nao () Nao sei informar

33. Os profissionais de aten¢do basica a saude tratam sobre o tema de Cancer de Mama em sua
cidade / pais de origem?

( ) Sim ( ) Néo () Né&o sei informar

34. Nas escolas da sua cidade/pais de origem sdo abordados temas sobre a saude da Mulher,
mais especificamente sobre Cancer de Mama?

( ) Sim ( ) Néo () Né&o sei informar
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35. Na sua opinido, qual o motivo determinante para alguns homens néo se prevenir contra o
cancer de Mama?
() Desconhecimento () Preconceito ( ) Medo, falta de apoio emocional ( ) Falta de interesse (

) Falta de acesso a satde ( ) N&o sei informar

36. Vocé acha importante a realiza¢cdo de campanhas sobre o cancer de Mama na cidade de Séo
Francisco do Conde, Bahia?

( )Sim ( ) Nao () Nao sei informar
37. A secretaria de saude da cidade de Sdo Francisco do Conde, Bahia, realiza campanhas de prevencéo
de cancer de Mama para a populacéo sanfranciscana?

( )Sim ( ) Nao () Nao sei informar

37.1 Se sim, vocé participa destas campanhas?

() Sempre () Ocasionalmente ( ) Raramente

38. Vocé acha que falta orientacéo sobre a prevenc¢do do cancer de Mama nos postos de saude?
( )Sim ( ) Nao () Nao sei informar

Questodes relacionadas a conhecimentos sobre Cancer de Prostata

39. Para vocé o que € Cancer?

40. Para vocé o que é Cancer de Prostata?

41. Onde vocé adquiriu informacdes sobre Cancer de Prostata?
( )TV ( )Revistasou jornais ( )Internet ( ) Consultas ( ) Naescola ( ) No Posto médico

Outros . () N&o tinha informacdes




42. Possui conhecimentos sobre os fatores de risco do Cancer de Prostata?
() Obesidade ( ) Historico familiar () ldade ( ) Consumo de Alcool ( ) Cigarro ( ) Raca

( ) Alimentacéo inadequada ( ) Dieta rica em gordura animal ( ) Falta de exercicio fisicos

43. Qual o seu peso e altura?
Peso: Kg Altura: m

44. Vocé considera-se obeso (IMC acima de 30.0)?
( )Sim ( ) Nao

45. Ha casos de obesidade na sua familia?
( )Sim ( )Néo

Quantos membros sdo do sexo masculino com idade superior a 50 anos?

46. VVocé consome bebida alcoodlica?
() Sim () Néo

Se sim, qual a periodicidade?

() Diariamente () Ocasionalmente (alguns dias na semana) ( ) Raramente

47. H4 casos de alcoolismo na sua familia?
( )Sim ( )Néo

Quantos membros sdo do sexo masculino com idade superior a 50 anos?

48. VVocé é fumante?

() Sim () Nao

Se sim, qual a periodicidade?

() Diarimente () Ocasionalmente (alguns dias na semana) ( ) Raramente

49. HA casos de fumantes na sua familia?
( )Sim ( )Néo



Quantos membros sdo do sexo masculino com idade superior a 50 anos?

50. Vocé vai ao médico (clinico geral) quantas vezes por ano?

( ) 0-1vez porano () 2-3vezes porano ( )4 ou mais vezes por ano

50.1 Qual o principal motivo de ida ao médico?
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51. Com qual frequéncia anual vocé vai ao médico urologista?

( ) 0-1vez porano () 2-3vezes porano ( )4 ou mais vezes por ano

51.1 Qual o principal motivo de ida ao médico urologista?

52. O seu urologista ja examinou sua proéstata?
( )Sim ( ) Néo

53. Vocé sabe o que significa PSA?
() Sim ( ) Nao

54. Vocé pratica exercicios fisicos?
() Sim ( ) Nao

55. Vocé sabe qual a funcao da prdéstata?
( ) Néo sei () Sei
Qual?

56. Vocé ja realizou vasectomia?
( ) Sim ( ) Nao

57. Vocé sabe 0 objetivo do exame de toque retal?
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( )Sim ( ) Néo
58. Vocé conhece os sintomas do cancer de prostata?
() Néo ha sintomas () Miccéo frequente ( ) Impoténcia ( ) Incotinéncia () Sangue no liquido

seminal () Incapacidade ejaculatéria

59. Vocé tem ou teve uma historia médica de cancer de prdéstata ou de outro tipo de cancer?

( )Sim ( ) Nao () Nao sei informar

59.1 Caso ndo tenha sido Cancer de Prostata, informe o diagnostico:

59.2 Se sim, h& quantos anos foi definido o diagnostico?

anos. () Nao sei informar

59.3 Se sim, quantos caso? Ccasos.
Quantos casos possuiam idade superior a 30 anos? casos.

59.4 Vocé realizou quimioterapia?

() Sim ( ) Nao () Nao sei informar

59.4.1 Se sim, informe o tempo total de tratamento:

59.5 Vocé realizou radioterapia?

( )Sim ( ) Nao () Nao sei informar

59.5.1 Se sim, informe o tempo total de tratamento:

59.6 Se houve casos de Cancer de Proéstata em sua familia, qual foi o grau de parentesco do
individuo ( se houve varios casos marque o grau mais proximo)?
()Pai ( )Avos () Tios () Irmédos ( )Primos

60. H& campanhas de promocéo a saude do Homem em sua cidade / pais de origem?
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( ) Sim ( ) Néo () Né&o sei informar

61. Os profissionais de atencdo basica a saude tratam sobre o tema de Cancer de Prostata em
sua cidade / pais de origem?

() Sim ( ) Néo () Né&o sei informar

62. Nas escolas da sua cidade/pais de origem sdo abordados temas sobre a saide do Homem,
mais especificamente sobre Cancer de Prostata?

() Sim ( ) Néo () Né&o sei informar

63. Na sua opinido, qual o motivo determinante para alguns homens néo se prevenir contra o
cancer de prostata?

() Desconhecimento () Preconceito, machismo ( ) Medo, falta de apoio emocional ( ) Falta
de interesse ( ) Falta de acesso a saude ( ) Nao sei informar

64. Vocé acha importante a realizacdo de campanhas sobre o cancer de prostata na cidade de S&o
Francisco do Conde, Bahia?
( )Sim ( ) Nao () Nao sei informar

65. A secretaria de saude da cidade de Sao Francisco do Conde, Bahia, realiza campanhas de prevencéo
de cancer de prostata para a populacédo sanfranciscana?

() Sim ( ) Néo () Né&o sei informar

66.1 Se sim, vocé participa destas campanhas?

() Sempre () Ocasionalmente ( ) Raramente

67. Vocé acha que falta orientacéo sobre a prevencao do cancer de prostata nos postos de satude?

() Sim ( ) Nao () Nao sei informar

Desde j& agradecemos sua participacao.
Prof. M.Sc. Howard Lopes Ribeiro Junior

Pesquisador Responsavel pela pesquisa.



