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Dedico esta pesquisa a todas as pacientes de cancer de mama
deste pais. A estas mulheres guerreiras, que nesta vida foram
acometidas a oportunidade de ceder seus corpos, medos, coragem
e sua alma a nos, pesquisadores, para que no futuro possamos
ajudar outras mulheres a se prevenir deste mal. Dedico
especialmente as adolescentes do Brasil, para que lutem por seus
ideais e que nunca cesse em seus seres a sede de conhecimento.
Que o conhecimento sobre sua salde emane em todas elas a
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“Penso que se eu tivesse tido oportunidade de saber as coisas que
causam o cancer, antes de eu ter a doenga, como se cuidar para nao ter
ele, talvez eu poderia néo ter tido cancer de mama e também ajudaria
outras pessoa a nao ter esta doenca.” (Anny, 1991-2010)



RESUMO

Este estudo tem como objetivo apreender o conhecimento das adolescentes sobre o
desenvolvimento da mama e os fatores de risco para cancer de mama em escolas
da zona urbana de Ensino Médio da rede publica de Vitéria da Conquista — Bahia. O
estudo tem carater exploratério-descritivo, com abordagem quantitativa e qualitativa
e foi realizado com adolescentes do sexo feminino, com idade compreendida entre
13 e 19 anos. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESB, sob protocolo n® 141/2011.
Para coleta dos dados, empregou-se um formulario estruturado com perfil
biosociodemografico, com quesitos sobre conhecimento da mama e fatores de risco
para o cancer. Realizou-se também uma entrevista que tratava do conhecimento
referente ao desenvolvimento da mama e fatores de risco para o cancer. Através de
um sorteio, foram escolhidas 53 adolescentes em duas escolas do municipio que
responderam ao formulario; destas, 07 adolescentes possuiam fatores de risco para
o cancer de mama. Para tratamento dos dados, utilizou-se o aplicativo Microsoft
Excel 2010, e a andlise de Conteudo de Bardin (2011). Entre as participantes, 98%
tinham entre 15 e 19 anos; 94% eram solteiras; 73% declaram-se afrodescendentes;
96% descreveram que o celular e a televisdo sdo os meios de comunicagao que
mais tém acesso; 71% delas tém acesso a internet em casa. Citaram como normais
no desenvolvimento das mamas: auséncia completa da mama, auséncia de um ou
ambos os mamilos, caro¢os endurecidos na mama, saida de secre¢ao pelo mamilo.
Quanto aos fatores de risco apresentados para o cancer de mama, 66%
apresentaram a menarca entre os 11 a 13 anos e possuem de 50 a 70 Kg, 41%
declararam ja ter feito uso de bebida alcodlica, 1,89% disseram fazer uso do cigarro,
49% afirmam consumir frutas, gréos, verduras e /ou legumes diariamente. Os
métodos contraceptivos utilizados pelas adolescentes foram: anticoncepcional oral,
injetavel e camisinha. 20% das estudantes possuem familiar com cancer de mama.
A média de idade do diagndstico dos familiares foi de 31 a 40 anos, representando
36% das idades citadas. No conteudo tematico foram identificadas cinco categorias
com nove subcategorias: conhecimento das mamas; pessoas com cancer de mama;
métodos contraceptivos; fatores de risco no cancer de mamas; desconhecimento
sobre o cancer de mama. Conclui-se que, apesar das adolescentes terem acesso
aos meios de comunicagcao em massa, apresentam opiniées confusas ou precarias
sobre o desenvolvimento das mamas, ja que algumas citaram itens considerados
patologicos ou anormais como normais. E perceptivel a falta de informagdo na
populacdo adolescente referente ao desenvolvimento das mamas e fatores de risco
para o cancer, o que sugere trabalhos mais especificos na educacao sobre o cancer
de mama nesta populacao, afinal, sem as informagdes necessarias para cuidados
preventivos poderao futuramente apresentar esta patologia.

Palavras-chave: Adolescentes. Cancer de mama. Fatores de risco.



ABSTRACT

This study aims to grasp the knowledge of adolescents about breast development
and the risk factors for breast cancer in secondary education in public schools of
Vitéria da Conquista - Bahia. The research is exploratory and descriptive, with
quantitative and qualitative approach and was conducted with adolescent females,
aged between 13 and 19 years. The study was approved by the Ethics Committee
(CEP) of the State University of Southwest Bahia - UESB, protocol number
141/2011. For data collection, we used a structured form with biological social
demographic profile with questions about their knowledge of breast cancer and risk
factors for cancer. We also conducted an interview that was knowledge concerning
the development of breast cancer and risk factors for cancer. Through a lottery, were
selected 53 adolescents in two schools in the city that responded to the form of
these, 07 adolescents had risk factors for breast cancer. For data processing, we
used the Microsoft Excel 2010 application, and content analysis of Bardin (2011).
Among the participants, 98% were between 15 and 19 years, 94% were single, 73%
say they are of African descent, 96% reported that the cell phone and television are
the media who have more access, 71% have Internet access at home. Cited as the
normal development of breast: the complete absence of breast absence of one or
both nipples hardened lumps in the breast secretions from the nipple outlet.
Regarding risk factors presented for breast cancer, 66% had menarche between 11-
13 years and have 50-70 kg, 41% reported having used alcohol, 1.89% said they
make use of cigarette, 49% claim to consume fruits, grains, vegetables and / or
legumes daily. The contraceptive methods used by adolescents were: oral
contraceptives, injectable contraceptives and condoms. 20% of the students are
familiar with breast cancer. The average age at diagnosis of relatives was 31-40
years, representing 36% of the mentioned ages. In thematic content were identified
five categories with nine subcategories: knowledge of the breasts; persons with
breast cancer and contraceptive methods; risk factors in breast cancer; ignorance
about breast cancer. It is concluded that despite the teens have access to the means
of mass communication, have poor or confusing opinions about the development of
the breasts, as some mentioned items considered pathological or abnormal as
normal. It is noticeable the lack of information in the adolescent population for the
development of breast and risk factors for cancer, which suggests more specific work
on education about breast cancer in this population, after all, without the necessary
information for preventive care may present future this pathology.

Keywords: Adolescence. Breast cancer. Risk factors.
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1 CONTEXTUALIZANDO O OBJETO DE ESTUDO

1.1 INTERESSE PELO OBJETO DE ESTUDO

Em minha carreira profissional, comecei muito cedo a lidar com o cancer.
Ainda na graduacéo, intrigava-me disciplinas como anatomia humana, histologia,
imunologia e patologia. Essa curiosidade conduziu-me a ser monitora de anatomia
humana e patologia. Na anatomia humana, descobri que era possivel aprender os
mais diversos termos e técnicas com ludicidade, o que me levou a publicar alguns
trabalhos na area de educacdo em anatomia humana. Na patologia, obtive a
oportunidade de conhecer o processo de adoecimento dos 6rgdos e algumas
doengas como o cancer.

Neste caminhar de construcdo do saber, sempre me prendeu a atencao
técnicas de aprendizagem, sensibilizacdo do outro sobre um determinado
conhecimento e 0 acesso a informagéo, sobretudo a saude a qualquer individuo.

Ainda durante a graduacao, fui selecionada para um curso de extensdo em
centro cirargico e pude acompanhar diversas cirurgias em um hospital do meu
municipio. No entanto, as cirurgias mais agressivas e cautelosas eram as da area de
oncologia. Na construcdo dos meus saberes, a que mais me tocava durante o
processo de auxilio cirdrgico eram as mastectomias radicais. Neste periodo,
inquietava-me saber o0 percurso que aquelas pacientes percorreram até aquela mesa
cirurgica para retirada do 6rgao que mais diferencia a mulher do homem, motivo de
orgulho e expressdo feminina para muitas mulheres. Inquietava-me saber se
aquelas mulheres tiveram acesso a informagédo, a prevengdo e ao diagnédstico
precoce. Quais seriam seus medos, mitos e angustias em relacdo ao cancer de
mama?

Apés esse periodo, houve ainda a oportunidade de ser bolsista estagiaria
num laboratoério de anatomopatolégica da minha cidade. Neste laboratério comecei a
perceber, ainda empiricamente, que as pe¢as que mais chegavam para andlise em
mulheres, depois das lesdes de pele, eram materiais de mama. Alguns resultados
eram de tumores iniciais, outros de tumores avangados e, por vezes na semana,

recebiamos pecas de mamas inteiras, inclusive com linfonodos axilares
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comprometidos. Nesta fase, mais familiarizada com outras disciplinas da
enfermagem, percebi que o cancer de mama era um problema de saude publica néo
apenas de forma mais geral para o Brasil e a Bahia, mas especificamente Vitéria da
Conquista.

Decidi, entdo, que escolheria o cancer de mama como objeto de estudo na
minha carreira profissional, com énfase na area educacional e de prevencao desta
doenca. Durante o trabalho de conclusédo de curso, pesquisei sobre o conhecimento
que os estudantes da area de saude possuiam sobre o cancer de mama masculino
e 0 autoexame.

Na busca por respostas, aprofundei-me no tema na especializagdo em Saude
Publica e Magistério Superior que me deram subsidios tedricos, epidemioldgicos e
educacionais para explicitar melhor o conhecimento dos estudantes de enfermagem
sobre o cancer de mama. Esperava identificar nestes futuros profissionais nao
apenas o conhecimento sobre a patologia, mas gerar a reflexdo da importancia do
seu cuidado nas futuras praticas profissionais com pacientes acometidos por esta
patologia, ou ir além, desenvolver a sensibilidade do auxilio na deteccédo precoce
desta doenca.

Contudo, prestes a defender o trabalho de conclusédo de curso, perdi a minha
avo paterna, por um tumor maligno de vias biliares que lhe tirou a vida em seis
meses, do diagnostico ao Obito. Esta fase da minha vida, apesar de triste, motivou-
me ainda mais a trabalhar com a deteccdo precoce e a disseminacdo do
conhecimento do cancer de mama para as mulheres.

Como profissional de enfermagem, acolhi diversas pacientes acometidas por
este cancer, em situagdes mais diversas de diagnostico: iniciais, em tratamento ou
em fase terminal. Estas experiéncias me acompanharam como enfermeira da
atencao basica, na assisténcia na rede hospitalar e, por fim, como coordenadora do
Centro Municipal de Atencéo Especializada (CEMAE).

Na rede especializada, pude perceber na gestdo da rede de cuidado de
Vitéria da Conquista e mais de noventa municipios pactuados e seus municipes a
dimensao social, econémica e emocional que o cancer de mama trazia para essas
mulheres e seus familiares. Nesta trajetoria, fato que me tocou profundamente e
também aos mastologistas e funcionarios que trabalhavam no centro de

especialidades, foi a perda de uma paciente, adolescente de 18 anos, acometida por
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cancer de mama agressivo, bilateral, com diversas metastases e fatal em um curto
intervalo de tempo.

Com tratamento em curso para cancer de mama, Anny’, proferiu as seguintes
palavras: “Penso que se eu tivesse tido oportunidade de saber as coisas que
causam o cancer, antes de eu ter a doenga, como se cuidar para nao ter ele, talvez
eu poderia nao ter tido cancer de mama e também ajudaria outras pessoa a nao ter
esta doenga”. A fala de esperanca desta jovem no leito da morte cativou-me a
decidir trabalhar o tema cancer de mama com adolescente.

A oportunidade de trabalhar o cancer de mama com um publico diferente de
profissionais de saude e mulheres, propriamente dita, surgiu no Programa de Pos-
graduagdo em Enfermagem e Saude Publica através da qualificagdo do projeto
focado no objeto de estudo adolescente. O desejo de encontrar a circunspecgao
destas adolescentes sobre o0 desenvolvimento de suas mamas e 0 que conhecem
sobre os fatores de risco para o cancer de mama emergiu nesta dissertacao.

Nesta vertente, é possivel apreender um campo do conhecimento
extremamente interessante. Infelizmente, o0s cursos da area de saulde,
especificamente os de enfermagem, apesar de apresentarem disciplinas curriculares
voltadas para o cuidado aos adolescentes; vem atrelados a termos como “saude da
crianga e do adolescente”, que nao oportunizam o académico de enfermagem
vivenciar concretamente as dificuldades e processos de saude adolescéncia com os
quais terao de lidar na sua pratica profissional.

Silva (2011, p.18) afirma que

A prética de cuidados e assisténcia ao adolescente apresenta-se como
desafio, na medida que em diversos fatores coassociados estdo imbricados
nesses processo. Mudangas nos padrdes de morbimortalidade para esta
faixa etaria, as agdes e servigos (in)disponibilizados, situagbes envolvendo
a relagdo adolescente-profissional, as relagbes familiares, sociais,
econdmicas e educacionais, dentre outras, sintetizam a complexidade que
envolve o cuidado ao adolescente.

Entretanto, a educacdo em saude na adolescéncia necessita de uma base
sOlida para prover o bem-estar individual e da comunidade. A educagdo é um

instrumento que a enfermagem utiliza para cuidar do individuo no desenvolvimento

" Anny (1991-2010) é o nome ficticio de uma adolescente que faleceu aos 19 anos, vitima de cancer
bilateral de mama. Recebeu o diagndstico com 18 anos e em seis meses foi a ébito.



17

de comportamentos de saude efetivos e na modificacado de padrées de vida que
possam levar as pessoas a menores riscos de doengas.

Acredita-se que este estudo pode contribuir de maneira efetiva e significante
para a qualidade de vida de uma populacdo, especialmente em individuos na fase
infantil e adolescente, periodo em que essas pessoas se encontram vulneraveis e
mais expostas a condicoes que podem trazer-lhe riscos; assim, a educacdo em
saude, por meio de abordagens participativas ludicas, proporciona valores que se
modificam ao longo do tempo, trazendo beneficios para todas as etapas da vida
humana (BRASIL, 2011).

O ultimo censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010)
traz a informacado de que, se considerarmos a populagédo total do municipio de
Vitéria da Conquista, os adolescentes correspondem a 18% dela. Deste numero,
9,1% (27.766) sao do sexo feminino e estdo, em maior parte, matriculadas na rede
publica de ensino. Por ser uma populagdo economicamente ativa, acredita-se que
estdo também inseridas como usudrias dos servicos de saude de Vitéria da
Conquista (DATASUS, 2010). Conforme Amarante e Soares (2007, p.154),

Organismos internacionais como a Organizagdo Pan-Americana da Saude
reconhecem a exposigdo dos adolescentes a varios problemas sociais,
estimando que 70% da mortalidade prematura dos adultos tem suas origens
na adolescéncia. Especialistas de diferentes areas da produgdo de
conhecimento — educagao, trabalho, participagdo social e politica - vém
atestando a crescente dificuldade em incorporar de maneira plena os
adolescentes a sociedade. A perspectiva de futuro dos adolescentes esta
dessa forma comprometida.

Com isto, muitas patologias poderiam apontar indices de cura mais elevados
se fossem diagnosticadas precocemente, e o cancer de mama insere-se neste
contexto. Acerca desse assunto, houve incentivo por parte dos pesquisadores e
profissionais da area de saude para desenvolver campanhas educativas e, portanto,
de conscientizacdo no sentido da populacdo obter uma modificagao no estilo de vida
como, por exemplo, a pratica da auto palpacdo das mamas nédo como forma de
deteccao precoce da doenca (jA que ha lesbes nao palpaveis), mas de um
mecanismo positivo na educacdo em saude, conhecimento do corpo e no momento
do tratamento e da cura da doenca (BRASIL, 2012).

O cancer de mama é uma das neoplasias mais prevalentes na populacao
brasileira. Segundo tipo mais frequente no mundo, € 0 mais comum entre as

mulheres, respondendo por 22% dos casos novos a cada ano. Segundo o INCA
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(Instituto Nacional do Cancer - 2011), esta neoplasia € a mais incidente no sexo
feminino brasileiro, sem considerar os tumores de pele ndo melanoma. A
mortalidade por cancer de mama é variavel entre as regides do Brasil e é a maior
causa de obitos por cancer na populacdo feminina, principalmente na faixa etaria
entre 40 e 69 anos.

Entre os adolescentes do sexo feminino, o cancer de mama trata-se de um
acontecimento raro e tem uma taxa de incidéncia baixa, em torno de 0,09% dos
casos. Mesmo sendo indices baixos, ndo se excluem as preocupacdes no que diz
respeito ao reconhecimento da importancia da saude fisica e psicossocial para o
adolescente, em detrimento de circunstancias variadas que aumentam os riscos e 0s
danos aos quais esta exposto este grupo (COSTA, 2011). Ha estudos que
comprovam que adolescentes que expostas, entre os 10 e 19 anos, a diversos
fatores de risco para o cancer de mama, poderdao desenvolver a doenca tao
precocemente quanto outras patologias que vém sendo apresentadas, outrora ndo
comuns na adolescéncia (PAULIN, 2010; NEUMAN, 2009).

Portanto, tornam-se necessarias estratégias de sensibilizagdo precoce das
mulheres ainda na fase da adolescéncia quanto a realizagdo da auto palpacao das
mamas e identificacdo de suas alteracbes ao longo da vida, principalmente de
estratégias de deteccao precoce e profissionais comprometidos e capacitados para
o diagnostico.

Sabe-se que, em média, um terco dos novos casos de cancer ocorridos do
decorrer de um ano no mundo teria todas as condigées de ser prevenido (BRASIL,
2009c). E de conhecimento, também, que a educagdo em saude é o instrumento de
maior eficacia para a detecg¢ao precoce da patologia.

Para que os indices de morbimortalidade do cancer de mama diminuam no
Brasil, creio ser necessario diversas mudang¢as no ambito de acesso aos servigos de
saude e qualidade nas informagdes cedidas em ambito educacional. Para isso, a
abordagem de temas como o cancer e as circunstancias que o envolve devem ser
trabalhadas cada vez mais cedo com as mulheres para que possam desenvolver
uma atitude reflexiva sobre o tema. Diante do exposto, questiono-me:

As adolescentes conhecem as alteragbes fisiolégicas que ocorrem em suas
mamas durante o periodo do desenvolvimento? Conseguem identificar alteracdes
anormais neste crescimento? Estas jovens conhecem os fatores de risco para o

cancer de mama®?
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Na expectativa de respostas para estas inquietacées, apresento como
objetivo geral para o estudo: Apreender o conhecimento das adolescentes sobre o

desenvolvimento da mama e os fatores de risco para cancer de mama.
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2 BASE TEORICA

2.1 SAUDE DO ADOLESCENTE NO BRASIL

Ha evidencias que o termo adolescéncia tenha surgido ha milhares de anos,
no entanto, a adolescéncia, como é conhecida, € um fenébmeno relativamente
recente e que ganhou importancia histérica ha pouco tempo. As fases da vida do ser
humano eram dividas em estagios e, antes do século XX, a adolescéncia ndo era
considerada como um estagio do desenvolvimento; ao contrario, as criancas

passavam pela puberdade entrando imediatamente no mundo adulto.

A palavra adolescéncia tem uma dupla origem etimoldgica e caracteriza
muito bem as peculiaridades desta etapa da vida. Ela vem do latim ad (a,
para) e olescer (crescer), significando a condigdo ou processo de
crescimento, em resumo o individuo apto a crescer. Adolescéncia também
deriva de adolescer (do latim adolescere), significa adoecer, enfermar.
Temos nessa dupla origem etimolégica, um elemento para pensar nessa
etapa da vida: aptiddo para crescer, ndao apenas no sentido fisico, mas
também psiquico, e para adoecer, em termos de sofrimento emocional, com
as transformacgdes biolégicas e mentais que operam nessa faixa da vida
(DURAT JUNIOR, 2006, p.5,6).

Percebemos, entdo, que a adolescéncia é uma fase de mudancas, durante a
qual a crianga ird perdendo forma e tornando-se um adulto. E neste periodo que a
maturidade bioldégica e sexual € atingida, define-se a identidade sexual e,
potencialmente, é quando se define o espago social da mulher.

Esta fase compreende a faixa etaria situada entre os dez e vinte anos
incompletos e se constitui como uma fase dificil do processo de crescimento e
amadurecimento humano, marcada por numerosas transformagbes pautadas nos
aspectos fisicos, psiquicos e sociais do individuo, segundo a Organizagao Mundial
de Saude (LOURENCO; QUEIROZ, 2010).

Conforme Silva (2011, p. 22), a faixa etaria da adolescéncia descrita pela
OMS “é subdividida em duas etapas: a pré-adolescéncia, que abrange o periodo dos
10 aos 14 anos, e a adolescéncia propriamente dita, compreendendo dos 15 aos 19
anos”.

Considerando-se o periodo etario que corresponde a adolescéncia, Durat

Junior (2006) observa uma variagdo na bibliografia analisada. De acordo com a
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Organizacao Mundial da Saude (OMS), os limites de idade para esse grupo estao
entre 10 e 20 anos de idade incompletos, o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA) institui 12 completos e 18 incompletos e o Programa de Saude do
Adolescente (PROSAD), o periodo compreendido entre 10 e 19 anos. Para este
estudo, utilizou-se a faixa etaria da OMS. Observa-se que o Brasil apresenta uma
populacdo de adolescentes de 10 a 19 anos de idade que equivale a 17,9% da
populacao geral (IBGE, 2010).

Em seu estudo realizado no municipio de Vitéria da Conquista, Silva (2011, p.
22) afirmou que “no municipio onde se desenvolveu a pesquisa os adolescentes
perfazem um percentual de 18% da populagédo, estando em consonancia com 0s
valores definidos para os niveis estadual e nacional, expressos por 19,1% e 17,9%,
respectivamente”. Deste percentual (18%), 9,1% s&o de adolescentes do sexo
feminino.

No que tange as politicas publicas de atengdo a saude do adolescente, no
Brasil e América Latina, historicamente, iniciou-se a partir do final 1970, com auxilio
da Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS), num cenario em que a reforma
sanitaria ramificava-se de forma breve e emergente. Anterior a este periodo, o
adolescente recebia os cuidados de saude, sem participar de forma efetiva do
cuidado e decisbes em intervengbes e tratamento da sua saude. (SILVA, 2011;
FERRARI; THOMSON; MELCHIOR, 2006).

Alguns periodos na histéria da saude publica no Brasil marcaram a saude dos
adolescentes desta época: criacdo do Conselho Nacional da Crianca e do
Adolescente, no inicio da década de 80; normatizacdo e implementacao do
Programa da Saude da Mulher em 1984; a implementagcédo do Programa de Atencao
a Saude do Adolescente (PROSAD) em 1989 e a partir de 1990, o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA) e o Sistema Unico de Saltde (SUS); estes,
reconheceram legalmente as necessidades de saude dos adolescentes (SILVA,
2011; AMARANTE; SOARES, 2007).

O PROSAD articulado a atengéo primaria a saude, é dirigido a todos os
adolescentes na faixa etaria de 10 a 19 anos de idade, tendo a integralidade
como seu principio prioritario, caracterizando-se pelo enfoque preventivo e
educativo, visando a garantia de acesso a saude, com agbes de carater
multiprofissional, intersetorial e interinstitucional. Deve conceber o
adolescente como grupo beneficiario e importante recurso para a promogao
da salde, buscando a redugdo da morbimortalidade e os desajustes
individuais e sociais. (SILVA, 2011, p.27)
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O decreto presidencial n® 6.286, de 5 de dezembro de 2007, trata da politica
relacionada a atencdo ao adolescente denominado como Programa Saude na
Escola (PSE). Este programa foi promovido pela integragdo dos Ministérios da
Saude e da Educagdo na expectativa da atencao integral a saude de criangas,
adolescentes e jovens. As Equipes de saude da familia e 0 ensino basico publico
devem assumir, integrados, as agbdes do SPE (BRASIL, 2007).

Ao longo das ultimas duas décadas, O PROSAD integrou vérias areas de
acOes programaticas voltadas ao adolescente, tais como: o acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento, acesso a saude bucal, mental, reprodutiva,
planejamento familiar, saude escolar, abordagens sobre a prevencdo de acidentes,
relagcdo familiar, enfoque da sexualidade, acesso ao trabalho a cultura e as
atividades esportivas (SILVA, 2011).

Porém, para Jardim (2012, p. 64),

a maior parte dos servicos de salde ndo possui agdes voltadas
especificamente para os adolescentes, em parte, devido ao grande nimero
de responsabilidades e atividades que o enfermeiro possui dentro da
Unidade de Salde e ao seu despreparo para lidar com a adolescéncia.

Nery et al. (2009) menciona que o conceito e o imaginario sobre saude e seus
condicionantes por parte dos adolescentes, assim como a preocupagcao que oS
profissionais de saude tém sobre esse acontecimento e periodo, é de fundamental
importancia para o ampliacdo de agdes conjuntas para prevencao de enfermidades
e promogao da saude.

No entanto, a atencdo a saude do adolescente no Brasil modificou-se e
avancou desde a década de 80; contudo, a maneira com professores e profissionais
de saude abordam temas sobre saude na sexualidade com estes adolescentes
ainda € timida, limitada e cientificista. Esta visdo gera uma série de conflitos na
adolescente que necessita muito mais que a informacdo, mas de alguém que a

acolha e apoie na tomada de decisdes referentes a sua saude.

2.2 DESENVOLVIMENTO DA MAMA

O periodo que caracteriza o principio da capacidade reprodutiva e é

caracterizado pelas alteracdes biolégicas na adolescéncia é a puberdade, sendo
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estas alteragdes apenas uma parte do periodo da adolescéncia (SAITO; SILVA;
LEAL, 2008).

Grego et al. (2011, p.97) observou em seu estudo que a “adolescente sofre
um sentimento de impoténcia, medo e ansiedade com a perda do corpo infantil,

ainda com a mente infantil para o corpo adulto”.

O crescimento e o desenvolvimento sdo eventos geneticamente
programados, da concepgdo ao amadurecimento completo, porém fatores
inerentes ao préprio individuo (constitucionais ou intrinsecos), e outros,
representados por circunstancias ambientais, podem induzir modificagbes
nesse processo. Fatores climéaticos, socioecondmicos, hormonais,
psicossociais e, sobretudo, nutricionais sdo alguns dos interferentes do
processo de crescimento e desenvolvimento (LOURENCO; QUEIROZ,
2010, p.70).

O crescimento das mamas nas meninas € um fator corporal que modifica a
estrutura do pensamento e das atitudes sociais da adolescente. Em concordancia
com a estrutura psicossocial em que viveu e tragos da personalidade desta jovem, a
adolescente podera sentir-se mais feminina e segura com o desenvolvimento de sua
mama ou introspectiva, timida e temerosa.

As mamas femininas sao estrutras gladulares pares situadas na parede
anterior e superior do térax que derivam de gladulas sudoriparas modificadas.
Geralmente em pares e simétricas, as mamas ou as papilas e aréolas podem
apresentar reducao ou aumento de tamanho. Quanto a forma e volume, as mamas
sédo, em geral, semiesfericas, no entanto, sua forma e volume s&o individuais em
cada mulher e podem ser modificados pelas diversas fases da vida (BERNARDES,
2008).

Em 1962, o médico inglés J. M. Tanner mapeou e descreveu as sequéncias
de eventos do desenvolvimento das caracteristicas sexuais secundarias no
adolescente. O mesmo delineou a maturagdo sexual em estagios que podem ser
observados durante o exame fisico com a técnica da inspegéo. Aos estagios foram
denominados nomes e numeros que vao deste o Estagio 1, o infantil, até o 5, o
adulto. Para a mulher, caracteriza-se pelo desenvolvimento mamario e pilosidade
pubiana. A técnica desenvolvida por Tanner possibilitou a identificacao do estagio de
maturacdo sexual em que se encontra cada adolescente e sua correlagdo com
outros eventos da puberdade (LOURENCO; QUEIROZ, 2010).
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Especificamente, as mamas femininas sdo descritas por Ribeiro (2010, p.27),
utilizando os pressupostos de Tanner e Marshall nos seguintes estagios, iniciando

no nascimento e indo ate a vida adulta:

Estagio 1: mamas infantis, com elevagdo somente da papila, do nascimento
até a puberdade; ndo ha tecido glandular perceptivel ou coloragao
diferenciada. Estdgio 2: primeiro sinal puberal mamario, botdo ou broto
mamario; forma-se pequena saliéncia pela elevagao da mama e da papila;
aumenta o didmetro areolar. Estagio 3: inicia-se o desenho da mama adulta;
maior aumento da mama e aréola, sem separagdo dos seus contornos.
Estagio 4: projegéo da aréola e da papila, formando uma segunda saliéncia
acima do nivel da mama. Estagio 5: mamas com aspecto adulto, com
retragéo da aréola para o contorno da mama.

O botdo mamario ou broto € o primeiro sinal de manifestacao puberal nas
meninas e ocorre no periodo da telarca. Na puberdade, esses eventos acontecem
nas meninas em até dois anos antes que ocorrem nos meninos (LOURENCO;
QUEIROZ, 2010).

Em uma pesquisa que tratou das patologias mamdrias na adolescéncia,
Freitas (2007) aferiu que, fisiologicamente, a mama pode desenvolver-se dos 8 aos
14 anos de idade, com média em torno dos 11 anos e geralmente acontece antes da
menarca.

A menarca, ou primeiro ciclo menstrual, é um evento tardio no
desenvolvimento puberal. A menstruacado € um importante avaliador do crescimento
e desenvolvimento entre a infancia e a puberdade. Pediatras utilizam a idade da
menarca na menina para acompanhar o crescimento da criangca e 0 seu
estadiamento.

A menarca acontece, em média, cerca de dois ou trés anos apds o inicio da
puberdade, paralelo a este fato acontece a desaceleracdo do crescimento da
menina. Sao complexas as interacdes que envolvem a menarca, que vao desde
caracteristicas genéticas até influéncias ambientais e outras. A idade média de
ocorréncia da menarca € de 12,2 anos, que também pode variar de grupo
populacional para etnias e outras influéncias (VITALLE et al., 2003).

Alteracbes mamarias sao comuns da adolescéncia, algumas sao apenas
alteracbes anatdmicas e outras podem ser caracterizadas como patologias, a

exemplo do céncer.
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Nas alteragbes anatdbmicas, podemos encontrar: polimastia — mais de duas
mamas completas; poliareolotelia — mais de dois complexos
areolopapilares; politelia — mais de duas papilas; amastia — auséncia de
mama; atelia — auséncia de papila e agenesia de aréola. Podemos incluir
nas alteragdes anatdémicas a hipertrofia e a hipotrofia mamaria, a assimetria
das mamas e a inversao do mamilo, que sdo alteragbes passiveis de
corregao cirlrgica. Entretanto, a corregao cirirgica é um procedimento que
deve considerar algumas condi¢des, como idade adequada, com respaldo
ético e cientifico e nao ficar a mercé de modismos. Nos distlrbios
funcionais, cabe citar: mastite neonatal decorrente dos hormdnios maternos;
telarca precoce, antes dos 8 anos de idade; e mastalgia, que aparece
isolada ou associada a formacao de nédulos (RIBEIRO, 2010, p.28)

Ribeiro (2010), Vitalle et al. (2003) defendem que em suas experiéncias em
ambulatérios de atengdo integral ao adolescente, ha ansiedade e grande
preocupagdo das meninas no inicio da puberdade e durante a adolescéncia, em

relacdo ao crescimento e rapidas alteracées da mama.

2.3 EPIDEMIOLOGIA E FATORES DE RISCO PARA CANCER DE MAMA

O céancer é um problema de saude publica nos Estados Unidos (USA) e em
muitas outras partes do mundo. Um artigo lancado em fevereiro de 20183,
denominado “Cancer Statistics, 2013”, traz os dados dos ultimos anos do cancer
nos Estados Unidos e a estimativa para este ano. Um em cada quatro mortes nos
USA é devido a esta doenca. O cancer de mama correspondera a 29% do total de
novos cancer em mulheres. Estima-se que 14% das mortes por cancer no USA sera
pela neoplasia maligna da mama (SIEGEL; NAISHADHAM; JEMAL, 2013).

Acompanhando a propor¢do mundial, o tipo mais incidente de cancer nas
mulheres brasileiras € o cancer de mama. A mortalidade por cancer de mama é
variavel entre as regides; no Brasil, nas ultimas duas décadas, a taxa bruta de
mortalidade por cancer de mama apresentou uma elevagao de 68% (INCA, 2012a).
A estimativa de novos casos para 2010 foi de 49.240 individuos acometidos por esta
patologia, sendo que, no ano de 2008 a mortalidade foi de 11.860 casos, sendo
11.735 mulheres e 125 homens (BRASIL, 2011a). As taxas de mortalidade no pais
por cancer de mama continuam elevadas, “muito provavelmente porque a doenga
ainda é diagnosticada em estagios avangcados. Na populagdo mundial, a sobrevida
média apods cinco anos € de 61%. A estimativa de novos casos para 2012 foram
de 52.680 casos” (INCA, 2012a). Para o ano de 2013, o INCA segue
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aproximadamente a mesma expectativa. Ainda segundo dados do INCA (2012a), na
regido Nordeste, houve um risco estimado de cancer de mama, de 32.000 novos
casos em mulheres. Em 2010, estes numeros eram de 30.000 novos casos
(BRASIL, 2011a).

O numero de ébitos por neoplasia maligna da mama na Bahia, segundo o
DATASUS (2013) para o ano de 2010, foram de 649 &bitos e para a cidade Vitoria
da Conquista foram notificados 12 6bitos. Bandeira (2005) refere ndo haver dados
estatisticos precisos acerca dessa patologia na Bahia, contudo, para se ter uma
nogdo, somente no Hospital Aristides Maltez verificam-se registros que giram em
torno da média de 300 novos episdédios a cada ano. Conforme o médico Roberto
Kepler e dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA) ha estimativas da ocorréncia
de 1.800 novos casos de cancer de mama a cada ano na Bahia (PITTA, 2008).
Segundo Souza (2010), haveria aproximadamente registros de 2000 mil novos
casos de cancer de mama em mulheres no estado da Bahia.

Segundo dados atuais do Instituto Nacional do Cancer (INCA) fornecidos pela
Secretaria da Saude do Estado (SESAB), no ano de 2011, houve também uma
estimativa de 1.970 novos casos de cancer de mama na Bahia. E a cidade de
Salvador representou 39,5% desses registros no estado (SOUZA, 2011). No ano de
2012, segundo dados da SESAB, esperou-se que 2.110 mulheres estivessem com
cancer de mama (FELIX, 2012).

Alguns sinais e sintomas caracterizam clinicamente a neoplasia maligna da
mama. “Os principais sinais e sintomas do cancer de mama sao ndédulo na mama
e/ou axila, dor mamaria e alteracbes da pele que recobre a mama, como
abaulamentos ou retracbes com aspecto semelhante a casca de laranja”, segundo
Silva e Riul (2011, p.1017). Alguns autores referem que os canceres de mama vém
acompanhados de alteragdes da pele quando em estagio avangado e se localizam,
principalmente, no quadrante superior externo. Em geral, as lesbes sao indolores,
fixas e com bordas irregulares (SMELTZER; BARE, 2006).

Num documento denominado pelo INCA como “Rastreamento” traz que o
controle dos fatores de risco pela intervencao individual muitas vezes é incluido,
sutilmente, “como uma medida de promog¢do da saude no sentido de que ha uma
convergéncia entre comportamentos incluidos em “estilos de vida saudavel” com os
que controlam ou minimizam fatores de risco” 0s quais apenas previnem eventos ou

doencas especificas na populagao (BRASIL, 2010b, p.12).
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Inumaru, Silveira e Naves (2011) considera que algumas praticas conhecidas
podem reduzir o risco de cancer de mama, elas sdao denominados fatores de
protecdo para o cancer. No caso das neoplasias da mama podemos citar a
alimentacdo saudavel, atividade fisica e peso corporal adequado, além da
amamentagao. Estima-se que é possivel evitar 28% dos casos da doenga por meio
de fatores ligados a alimentacgao, nutricao e atividade fisica (INCA, 2009).

Além dos fatores de protecdo contra o cancer, ha também os fatores de risco
para o desenvolvimento de neoplasias. Os fatores de riscos sao caracterizados pela
chance de ocorréncia de determinado evento ou doenga ocorrer em um individuo.
“Os principais fatores de risco para o desenvolvimento de céncer de mama
relacionam-se com idade avangada, caracteristicas reprodutivas, historia familiar e
pessoal, habitos de vida e influéncias ambientais” (SILVA; RIUL, 2011, p.1017).

O céncer de mama pode ser considerado, em termos de iniciacdo genética,
em hereditario (familiar) ou esporadico (ndo familiar). H& uma literatura vasta que
trata dos fatores de risco para o cancer de mama. Os principais fatores de risco
estdo ligados a idade, aspectos enddcrinos e genéticos e habitos inadequados. A
exposicao a radiacdes ionizantes em idade inferior aos 35 anos também aumentam
o risco de desenvolver esta neoplasia (INCA, 2012b).

Dentre os fatores de risco para carcinoma da mama, a histéria familiar,
especialmente em familiares de primeiro grau antes dos 50 anos, podem indicar uma
predisposicao genética para esta neoplasia, também associadas a mutagao e alguns
genes (BARROS, 2010; ADAMI; HUNTE; TRICHOPOULOQOS, 2008).

Os fatores de risco relacionados a vida reprodutiva da mulher (menarca
precoce, nao ter tido filhos, idade da primeira gestacao a termo acima dos 30 anos,
uso de anticoncepcionais orais, menopausa tardia e terapia de reposicdo hormonal)
estdo bem estabelecidos em relacdo ao desenvolvimento do carcinoma de mama
(INCA, 2012a).

A discussao sobre fatores de risco para o cancer de mama € bastante
complexa e ha diversos estudos sendo desenvolvidos no mundo acerca deste
assunto. Os maiores entraves estdo na associacao entre o cancer de mama e a
administracdo de horménios via oral, segundo critérios de uso, tempo e fatores

genéticos.



28

Em nivel internacional, promover a consciéncia feminina sobre a deteccéo
precoce desse cancer tem sido conhecido como “breast awareness”.
Espera-se que a mulher tenha informagbes adequadas para: reconhecer o
que é normal em suas mamas, observar e palpa-las habitualmente no
cotidiano, conhecer as alteragdes suspeitas, procurar imediatamente o
servigo de salde em caso de alteragbes suspeitas, participar do rastreio
mamografico a partir dos 50 anos de idade (INCA, 2012b, p.10).

Atualmente recomenda-se o exame clinico para todas as mulheres com mais
de 40 anos de idade. Para mulheres entre 50 e 69 anos é indicado a realizacao da
mamografia com o méaximo de dois anos entre os exames. O autoexame, que é um
estimulo para o maior conhecimento do corpo pela mulher, deve ser feito
paralelamente ao exame fisico por profissional treinado. Se alguma mulher possuir
fatores de risco para doenca como histéria familiar de um parente de primeiro grau
(pai, mae, irmao) com diagnéstico de neoplasia maligna da mama, é indicado, além
do exame clinico anual das mamas, a associagdo a mamografia (DUTRA;
ANTONIO, 2011).

No entanto, no segundo semestre de 2011, o INCA divulgou nota sobre
estudos fora do Brasil referentes a utilizacdo do auto-exame como ferramenta de
detecgao precoce do cancer de mama:

O INCA néo estimula o autoexame das mamas como estratégia isolada de
detecgéo precoce do cancer de mama. A recomendacdo é que o exame das
mamas pela propria mulher faga parte das acdes de educagéo para a saiude
que contemplem o conhecimento do préprio corpo. As evidéncias cientificas
sugerem que o autoexame das mamas nao é eficiente para o rastreamento
[...] Além disso, o autoexame das mamas traz consigo consequéncias
negativas, como aumento do nimero de bidpsias de lesdes benignas, falsa
sensagdo de seguranga nos exames falsamente negativos e impacto

psicolégico negativo nos exames falsamente positivo. Portanto, o exame
das mamas deve ser realizado [...] por profissional de saude (INCA, 2011,

p.1).

E perceptivel que o Ministério de Salde e o INCA incentivam, desde 2011, a
educacao em saude para o cancer de mama com agdes mais efetivas que permeiam
a qualidade da informacdo prestada ao paciente por profissionais de saude e
orientagdes sobre a auto palpacdo das mamas e alteragdes corporais como pratica
de auto cuidado e divulgagao nas escolas, servicos de saude e sociais.

Considerando a magnitude do cancer de mama no mundo e no Brasil, o
Sistema Unico de Salde através de 6rgdos como o MS (Ministério da Saude) e
INCA (Instituto Nacional do Cancer) realizam pesquisas e orientam estratégias de
deteccao precoce, educacao em saude, diagnéstico e tratamento para cancer de

mama.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE PESQUISA

Esta pesquisa tem carater exploratério-descritivo, de cunho quantitativo e
qualitativo dado a natureza das informacdes cedidas pelos sujeitos participantes.
Para tratamento e andlise dos resultados, utilizou-se como aporte tedrico
metodoldgico a abordagem estatistica descritiva e a técnica de Andlise de Conteudo
Tematica (BARDIN, 2011) tendo como contribuicdo teoérica, referencial literario
pertinente ao estudo.

O estudo de carater exploratério-descritivo tem como enfoque primordial
conhecer tracos, caracteristicas e problemas de um individuo, grupo ou comunidade
e aumentar a experiéncia do pesquisador sobre o0 assunto. Torna-se descritiva, pois
tem a intencdo de conceber um fato, tracando suas variaveis e hipoteses,
aperfeicoando intimidade com o objeto de estudo, abrindo caminhos para uma
realidade Unica e que tratara com propriedade das informag¢des envolvidas no tema
(TRIVINOS, 2009).

A pesquisa quantitativa tem como objetivo primordial a descricdo das
caracteristicas de determinada populacdo ou fendmeno ou estabelecimento de
relacdes entre variaveis. Este tipo de pesquisa, segundo Gil (2008, p.28), procura
“estudar as caracteristicas de um grupo: sua distribuicdo por idade, sexo,
procedéncia, nivel de escolaridade, nivel de renda, estado de saude fisica mental
etc.”. Sao incluidas neste grupo as pesquisas que procuram levantar as opinioes,
atitudes e crengas de uma populacao.

Tratou-se, nesta pesquisa, de variaveis quantitativas continuas e discretas
como sexo, série do Ensino Médio, religido, estado civil, peso, frequéncia de
refeicdes e de consumo alimentos especificos, familiares com céancer de mama,
acesso aos meios de comunicacéo, idade dos familiares com cancer de mama, uso
de métodos contraceptivos, entre outras.

Caracterizada também com pesquisa qualitativa, buscou-se compreender a
percepcao das adolescentes referente ao desenvolvimento da mama e o céncer.

Segundo Minayo (2010) a esséncia qualitativa faz parte do objeto de estudo das
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ciéncias sociais, traz a interpretacdo dos homens em relagdo a maneira como
identifica a vida e constréi seus pensamentos. Os significados e a sua riqueza de
detalhes, fazem parte da realidade social e toda representacao individual ou coletiva
de vida fazem parte deste tipo de estudo.

Vasconcelos (2010, p.84) diz que €& “também caracteristica da educacao
popular ndo centrar sua atencao principal na discussao de técnicas educativas, mas
no jogo de interesses subjacente ao processo educativo e ao problema concreto
abordado”.

3.2 CENARIO DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada na regido Sudoeste da Bahia, especificamente no
municipio de Vitéria da Conquista, referenciada geograficamente como regido de
Planalto, distancia-se 527 km da capital da Bahia, Salvador. A Cidade de Vitéria da
Conquista é racionada geograficamente pela BR 116, que divide a cidade em zonas:
oeste a leste que distribui a populagcdo e o comercio local em zona leste e zona
oeste. Segundo DATASUS (2012b), a populacdo deste municipio é de
aproximadamente 310.129 habitantes, com 158.987 de individuos do sexo feminino
e 147.789 do sexo masculino no ano de 2010. A populacéo é tipicamente urbana,
seguindo os padrdes de cidades de médio porte em desenvolvimento.

Sabe-se que o IDH (indice de Desenvolvimento Humano) médio desta cidade
é 0,708, com PIB (Produto Interno Bruto) per capita de R$7.701,00 e também é
considerada a 32 maior cidade da Bahia (VITORIA DA CONQUISTA, 2011). Se
considerarmos a populacdo total do municipio, os adolescentes correspondem a
18% da populagao conquistense, num total de 55.136 adolescentes, dos quais 9,1%
(27.766) sao do sexo feminino (DATASUS, 2012b).

A macrorregional de saude do sudoeste da Bahia € composta por 19
municipios e Vitéria da Conquista concentra a sede administrativa da 202. Diretoria
Regional de Saude da Bahia. A Politica Publica de Saude aplicada neste municipio
concentra-se em partes, na Atencdo Basica com a ESF (Estratégia de Saude da
Familia) que conta com 38 equipes (15 localizadas na Zona Rural e 13 na Zona

Urbana) e o PACS (Programa de Agentes Comunitario de Saude) com o total de 08
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Unidades Basicas de Saude. A cobertura da Estratégia de Saude da Familia é de
42,27% (DATASUS, 2012a).

Vitéria da Conquista também absorve a sede da 202 Diretoria Regional de
Educacgdo da Bahia, a DIREC 20. Segundo esta diretoria, o ensino médio da rede
publica em Vitéria da Conquista, na zona urbana, possui 15 estabelecimentos
estudantis e atendem 9.837 alunos nos turnos matutino, vespertino e noturno, do 1°.
ao 3% Ano (BAHIA, 2011).

O cenario da pesquisa foi constituido por 02 instituicdes escolares publicas
estaduais localizadas na zona urbana no municipio de Vitéria da Conquista,
escolhidas por possuirem um bom contingente de adolescentes do sexo feminino
matriculadas no Ensino Médio e por consequéncia da greve das escolas estaduais
da Bahia que ocorreu por mais de trés meses do ano de 2012, inviabilizando
também a escolha de outras instituicoes escolares fechadas no periodo da coleta de
dados.

O Colégio A esta localizado na zona leste da cidade no bairro Sumaré, as
margens da Rodovia BR 116 e a outra, o Colégio B, na zona oeste da cidade, no
bairro Brasil. Como citado anteriormente, no periodo da greve das escolas estaduais
da Bahia, havia apenas 04 instituicbes publicas de Ensino Médio em funcionamento
em Vitéria da Conquista. A principio, estabeleceu-se a participagédo, entdo, destas
quatro escolas; no entanto, no momento das visitas a estas instituicées, duas

diretorias diretas recusaram a participacao dos alunos matriculados na pesquisa.

3.3 SUJEITOS DA PESQUISA

A populacdo pesquisada diz respeito a adolescentes do sexo feminino,
matriculadas no Ensino Médio da zona urbana da rede ensino de Vitéria da
Conquista. Nessa pesquisa, foram considerados como adolescentes aquelas que
possuem de 10 e 19 anos, segundo a Organizagao Mundial de Saude (BLUDENI,
2008; LIMA, 2008). Para caracterizar a populagao, foram consideradas apenas as
adolescentes que possuem de 13 a 19 anos, ja que estdo na faixa etaria para ensino
médio de 1° o 3° ano. Participaram do estudo 53 (cinquenta e trés) adolescentes de
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duas escolas de Vitoria da Conquista, sendo 27 adolescentes da instituicdo da zona
leste da cidade e 26 adolescentes da escola da zona oeste.

A escolha da amostra selecionada foi pela amostragem por conveniéncia, ja
que foram sorteadas, aleatoriamente, uma Unica sala por série do turno vespertino
das escolas e nestas salas foram entregues TCLE para todas as adolescentes das
salas de 19, 22 e 3? ano, aguardando entdo o retorno do maximo de adolescentes
que obtivessem a autorizagdo dos pais e 0 desejo de participar, compondo entdo 53
adolescentes.

A amostragem de conveniéncia, também denominada amostragem acidental,
consiste no uso das pessoas mais convenientemente disponiveis como participantes
do estudo. Esse tipo de amostragem esta incluido na categoria de planos de
amostragem denominada amostragem de nao-probabilidade, em que os elementos
sao selecionados por métodos nao aleatérios (FERNANDES et al., 2007).

Estabeleceu-se o periodo para a coleta de dados os meses de Abril e Maio de
2012. Contudo, devido a greve das escolas estaduais no estado da Bahia,
aguardou-se dois meses para avaliar a evolucéo para o término da greve que durou
mais de noventa dias, pensando nos prejuizos no andamento desta dissertacao,
optou-se por trabalhar com as escolas que ndo aderiram a greve ou que 0S
professores ja haviam retornados as suas atividades escolares. A coleta de dados

aconteceu entre os meses de junho e julho de 2012.

3.4 ESTRATEGIAS PARA COLETA DOS DADOS

Ap6s da aprovagdo do projeto, protocolo (n% 141/2011 CAAE:
0120.0.454.000-11) do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UESB -
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (ANEXO A), este estudo foi realizado
conforme principios da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Salde. E
importante ressaltar que, além da Resolugdo 196/96, foram também observados
itens do Estatuto da Crianca e do Adolescente, quando a abordagem aos mesmos.
Deu-se inicio as etapas de coleta de dados da pesquisa. Inicialmente foi
encaminhado um documento ao diretor responsavel da DIREC 20 (Diretoria

Regional de Educacao) com apresentacdo dos objetivos do projeto e as escolas
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selecionadas para pesquisa. Solicitou-se desta diretoria uma autorizagcdo para
abordagem dos diretores destas escolas escolhidas. Apds autorizacdo e entrega do
documento por parte da diretoria, solicitamos também autorizagdo para comparecer
a uma escola que nao fizesse parte da amostra para validar o questionario antes da
sua aplicagdo (ANEXO B).

No primeiro momento, foi realizado contato com o gestor da DIREC 20
(Diretoria Regional de Educacao da Bahia - Vitéria da Conquista) para que fosse
autorizado o contato formal e a pesquisa com as diretorias das escolas da amostra
(ANEXO B). Apos esta fase, estabeleceu-se um cronograma de visitas as escolas e
explanagao das fases de coletas de dados com as diretorias e alunas.

Na data agendada, a pesquisadora retornou as escolas, apresentando a
autorizacao para coleta de dados. Antes da aplicacao dos instrumentos, explicou-se
a proposta acerca do objeto de estudo e vinculando a participacao das adolescentes
menores de idade com assinatura e autorizacdo dos responsaveis legais por eles.
Para as adolescentes maiores de 18 anos, foi apresentado também um TCLE
(APENDICE A).

Foram elaborados dois Termos de Consentimento Livre e Esclarecido, um
deles para adolescentes maiores de 18 anos e outro para a leitura e aprovacao
pelos responsaveis dos menores de 18 anos (APENDICE B). Neste documento, o
sujeito da pesquisa e seu responsavel sao informados quanto ao anonimato e o
direito de desisténcias da pesquisa, assim como nao receberd qualquer valor
financeiro por sua participagéo.

Apds o consentimento verbal e escrito deu-se inicio a coleta de dados. Para
preservar a identidade das adolescentes e respeitando o Estatuto da Criangca e do
Adolescente, as participantes foram identificadas primeiramente com numeros e
siglas e, nas entrevistas e andlise dos dados, receberam nomes de atrizes e
cantoras famosas que ja foram acometidas pelo cancer de mama.

Segundo previsto na Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, o
anonimato e a privacidade das adolescentes foram garantidas em todas as fases da
pesquisa inclusive na elaboracdo dos resultados, considerando os aspectos éticos
que envolvem pesquisas com seres humanos (BRASIL, 1996). Comprometi-me a
manter sigilo sobre as informacgdes, respeitar as normas e rotinas da escolas da
pesquisa, assim como, apds cumprir 0s requisitos da defesa publica e buscar

qualquer meio de divulgacao da presente dissertacao, apresentar os resultados para
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as instituicées escolares participantes, como meio de colaborar para reflexdes das
adolescentes e professores sobre o cancer de mama e seus fatores de risco.
Conforme previsto em pesquisas desse porte, os dados deverdo ser guardados por
cinco anos pelas pesquisadoras e incinerados apos este periodo.

Estando a pesquisa dentro das condi¢des citadas, estabeleceu-se uma ordem
de experimentacao do instrumento elaborado, numa escola de médio porte da zona
oeste do municipio que ndo fazia parte do universo amostral: 1) aplicacdo do
questionario biosociodemografico e entrevista livre preliminares com o TCLE —
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, 2) aplicacdo do pré-teste para
avaliacdo dos instrumentos (APENDICE C).

As alunas foram convidadas a participarem da pesquisa explicando-se o0 que
€ um pré-teste e a necessidade de testar o instrumento da pesquisa. As que se
dispuseram, receberam o TCLE preliminar, onde estas entregaram a um
responsavel, que concordando com a participacdo da adolescente, assinaram
autorizando a utilizagcdo dos dados obtidos com a aplicacdo do questionario e
entrevista provisorios e recebendo posteriormente uma cépia devidamente assinada
pelos pesquisadores.

Foram identificadas com as diretorias escolares quais turmas de 12 ao 32 ano,
diurno, possuiam mais de 25 alunas do sexo feminino por sala para que fosse
realizado o sorteio de uma unica sala por escola para aplicagdo dos instrumentos.
No entanto, em decorréncia da greve das escolas estaduais, estas escolas so
estavam funcionando no periodo vespertino, este entdo turno escolhido para aplicar
os instrumentos da pesquisa e suas respectivas turmas.

Na escola da zona leste da cidade, foi sorteada aleatoriamente uma turma do
primeiro ano vespertino, uma do segundo ano e um terceiro ano. A diretora da
instituicdo escolar encaminhou a pesquisadora as turmas sorteadas para explicar a
pesquisa e a participagdo das alunas. Todas as trés turmas possuiam mais meninas
que meninos. Foram entregues TCLE (Termos de Consentimento Livre e
Esclarecido) para todas as adolescentes da turma, fossem elas maiores de idade ou
ndao. As mesmas foram informadas que a pesquisadora retornaria a instituicao na
semana seguinte, apds a autorizagdo dos pais das adolescentes e o desejo das
mesmas em participar da pesquisa para que fosse aplicado o instrumento de coleta
de dados.
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Na semana seguinte, a pesquisadora retornou a escola e identificou quais
adolescentes haviam adquirido a autorizagdo dos pais via TCLE para participar da
pesquisa e se desejavam continuar o processo. Retornaram entdo nas condi¢des
citadas: 6 adolescentes do 1° Ano, 7 adolescentes do 2° Ano e 14 adolescentes do
32 Ano. Na escola da zona oeste foram seguidos os mesmos passos descritos da
escola da zona leste, no entanto retornaram: nenhuma adolescente do 1° Ano, 8
adolescentes do 2° Ano e 18 adolescentes do 3% Ano. No primeiro ano do Ensino
Médio, ocorreu de 5 adolescentes desejarem participar, no entanto, os pais nao
autorizaram com a justificativa de que pesquisa trataria de questbes inadequadas
para adolescentes na concepcao deles, como: métodos contraceptivos, uso de
alcool, cigarros, etc.

Para esta pesquisa, excluem-se as escolas que trabalham o Ensino Médio
paralelo ao Ensino Técnico, do 12 ao 4° ano, pois a matriz curricular e a extensao da
idade para estas escolas que possuem o 4% ano do Ensino Médio, sdo diferentes do
ensino médio regular com duracao de trés anos.

Os critérios de inclusao dos sujeitos na pesquisa foram: ter entre 13 a 19
anos, estar regularmente matriculada no Ensino Médio da rede publica de Vitoria da
Conquista no turno vespertino, ter autorizacdo do responsavel para participar da
pesquisa (se menor de idade), comparecer a escola no turno vespertino e que foram
informadas e aceitaram participar da pesquisa, assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICES A e B).

Os critérios de exclusdo foram: ndo estar devidamente matriculada, possuir
idade fora da faixa etaria sugerida pela pesquisa, ndo obter autorizagdo do
responsavel para participar da pesquisa e nao fazer parte das escolas selecionadas
para pesquisa.

3.5 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A aplicagdo dos instrumentos ocorreu em datas e horarios pré-agendados
com a direcdo das escolas e adolescentes. Explicou-se que haveria mais de um
método de coleta de dados e trés etapas. Inicialmente ocorreu uma visita a escola

para explicar as adolescentes os objetivos da pesquisa, critérios de participacao e
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entrega do TCLE. Num segundo momento retorno a escola para identificacdo e
escolha das participantes, entrega dos TCLE autorizados pelos pais e aplicagdo do
questionario. E o terceiro momento de retorno da pesquisadora as escolas para
aplicar a entrevista focalizada com as adolescentes que preenchessem os pré-
requisitos encontrados no questionario biosociodemografico.

A coleta de dados foi realizada utilizando duas técnicas de coleta em campo
na expectativa de compreender melhor o objeto estudado. A primeira etapa da
pesquisa realizou-se por meio da aplicacdo de um questionario biosociodemografico
com as 53 adolescentes selecionadas e a segunda etapa com a utilizagdo de
entrevista focalizada, aplicada apenas com 07 adolescentes deste grupo, que
apresentaram no questionario biosociodemografico, mais que quatro fatores de risco
para o cancer de mama. O questiondrio biosociodemogréfico foi aplicado em
meados do més de junho e a entrevista em Julho, ja que o final do més de junho no
nordeste corresponde ao periodo dos festejos juninos e ndo haveria aula para estes

alunos conhecimento.

a) Questionario biosociodemografico

Este instrumento foi composto por pontos fechados e alguns com multiplas
escolhas apontando questdes referentes a idade, sexo, raca, acessibilidade aos
meios de comunicagdo, convivéncia familiar, renda financeira familiar e uma triagem
de fatores de risco para o cancer de mama. O Apéndice D reporta as questdes
trabalhadas neste instrumento.

O questionério foi respondido pelas 53 adolescentes, 26 delas representantes
da escola da zona oeste do primeiro ao terceiro ano e 27 da zona leste do segundo
ao terceiro ano do ensino medio.

Segundo Gil (2008, p. 109), “define-se como questiondrio a técnica de
investigacdo composta por um numero de mais ou menos elevado de questdes
apresentadas por escrito as pessoas tendo por objetivo o conhecimento de crencas,

opinides, sentimentos”.
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b) Entrevista Focalizada

Entrevista é uma técnica de coleta de dados constituida por uma interacao
social entre dois individuos ou grupo com objetivo de obter dados para uma
investigacao sobre determinado assunto, geralmente conduzida por perguntas. Para
Richardson (1999, p. 208), “o termo entrevista refere-se ao ato de perceber realizado
entre duas pessoas”, mas, seguindo um rigor metodoldgico e cientifico. “A entrevista
focalizada [...] enfoca um tema bem especifico. O entrevistador permite ao
entrevistado falar livremente sobre o assunto, mas, quando este se desvia do tema
original, esfor¢a-se para a sua retomada” (GIL, 2008, p.112).

Para prosseguir a coleta de dados da pesquisa, estabeleceu-se a aplicagao
da entrevista focalizada com as sete adolescentes selecionadas na triagem
estabelecida dentre as 53 alunas da amostra que possuiam fatores de risco para
cancer de mama. Utilizou-se um gravador do Celular Nokia N97 compativel com
MMS e formato de gravacdo MP4, com consentimento das sujeitas da pesquisa,
foram gravadas as falas para posterior analise do conteddo coletado, ordenamento
das informacdes e formulacédo das categorias.

Apoés a identificacdo das adolescentes pelo questionario biosociodemografico,
a pesquisadora retornou as duas instituicoes de ensino, identificou-se a diretoria
novamente e retornou as salas de aula de origem de cada adolescente, convidando-
as para participar da segunda etapa da pesquisa, a entrevista.

Todas as adolescentes selecionadas aceitaram participar da entrevista e
foram encaminhadas a uma sala de aula vazia para ndo houvesse ruidos e a
entrevistadora e entrevistada sentissem-se a vontade. Inicialmente, houve um
momento de descontragcdo com informages escolares e do dia a dia das
adolescentes para que se desse inicio a entrevista propriamente dita.

O roteiro utilizado para esta entrevista foi composto de questées que tratavam
das alteragbes da mama na adolescéncia, do conhecimento e/ou conivéncia com
alguém com céncer de mama, sinais e sintomas do cancer, fatores de risco e mitos
sobre esta patologia, caracteristicas hereditarias e influéncia no aparecimento do
cancer por usos de métodos contraceptivos hormonais (APENDICE E).

Ao final da coleta de dados, foram retiradas todas as duvidas e curiosidades

das participantes.
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3.6 TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Nesta pesquisa, o corpus foi constituido de 53 questionarios e 07 entrevistas.
Ap6s a coleta dos dados, os questionarios foram codificados e quantificados no
programa Excel da Microsoft Windows, com a apresentagdo na forma de tabelas,
quadros e graficos e analisados com base na literatura pertinente ao tema para a
descricao do perfil das adolescentes e os aspectos biosociodemograficos.

As entrevistas foram transcritas do audio para papel impresso e avaliadas sob
a luz da Analise de Conteludo. Segundo Bardin (2011, p.15), a Andlise de Conteudo

no contexto atual remete a

um conjunto de instrumentos metodolégicos cada vez mais sutis em
constante aperfeicoamento que se aplicam a ‘discursos’ (conteldos e
continentes) extremamente diversificados [...] oscila entre dois polos do rigor
da objetividade e da fecundidade da subjetividade.

3.6.1 Técnica da Analise de Conteudo Tematica

As entrevistas foram analisadas sob a ética da Andlise de Contelido Tematica

de Bardin (2011, p. 41-44) que refere ser:

um conjunto de técnicas de analise das comunicagbes que utiliza
procedimentos sisteméticos e objetivos de descricdo dos conteldos das
mensagens [...] A intengdo da analise de contelddo € a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢des de produgao (ou, eventualmente, de
recepgao), inferéncia que recorre a indicadores (quantitativos ou néo). [...] A
andlise conteldo pode ser uma analise dos “significados”: a exemplo da
analise tematica.

A modalidade temética da Analise de Contetdo, segundo Bardin (2011),
remete a identificagdo dos “nucleos de sentido” presentes em uma comunicacao
com algum significado. Esta modalidade funciona por operagées de
desmembramento dos textos em unidades, em categorias através da investigagao
dos temas.

De acordo com rigor cientifico, as categorizacbes realizadas foram
sistematizadas na expectativa de trazer o conteddo manifesto pelos sujeitos da

pesquisa. Primeiramente foi realizada a pré-analise, seguida exploracdo do material
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e tratamento dos resultados que deram subsidios para formular as categorias e

subcategorias.

e Pré-analise

As 07 entrevistas foram transcritas na integra, estabelecendo o primeiro
contato com o material analisado. Seguiu-se a analise com a leitura flutuante na
expectativa de aparecer impressdes, orientacbes e possiveis hipoteses. A cada
leitura estabelecia-se uma aproximagado mais precisa com as entrevistas que
apresentavam seus significados. A formulagdo de hipo6teses iniciou-se a partir da
leitura flutuante tendo como tema central o conhecimento das adolescentes

referente ao desenvolvimento da mama e dos fatores de risco para cancer de mama.

e Exploracado do material
Esta fase foi constituida de leituras mais aprofundadas de cada entrevista
observando os significados que apareciam pela exaustividade, representatividade,

homogeneidade, pertinéncia.

e Tratamento dos resultados

Estabeleceu-se um inventario utilizando o tema para isolar os elementos e a
classificag@o para repartir os elementos, na busca de tentar organizar as mensagens
obtidas.

As unidades de analise foram estabelecidas com recortes por meio de frases
ditas pelas adolescentes na entrevista. A juncao e classificagcdo das unidades fora
realizada em sequéncia. No momento que o material estava organizado e

codificado, elaborou-se a categorizagao e subcategorizagao dos dados.

A categorizagdo € uma operagdo de classificacdo de elementos
constitutivos de um conjunto por diferenciagdo e, em seguida, por
reagrupamento segundo o género (analogia), com os critérios previamente
definidos [...] O critério de categorizagdo pode ser semantico (categorias
tematicas: por exemplo, todos os temas que significam ansiedade ficam
agrupadas na categoria “ansiedade” [...] BARDIN (2011, p.147).
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4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS APREENDIDOS

Este capitulo tem a finalidade de responder a algumas questdes, a partir da
organizacdo dos dados deste estudo, que caracterizem as adolescentes
participantes desta pesquisa, com bases na literatura da area e que surgiu a partir
dos dados biosociodemograficos, para que possamos ter um breve conhecimento
sobre o grupo pesquisado. Em seguida, através das cinco categorias que emergiram
deste estudo, descreveremos e analisaremos a luz da Andlise de Conteudo teméatico
segundo Bardin (2011), as falas e inquietagdes destas adolescentes sobre o cancer
de mama. Finda-se este capitulo com reflexdes acerca do conhecimento das

adolescentes sobre a mama, o cancer e os fatores de risco.

41 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA DAS ADOLESCENTES
INVESTIGADAS

Os dados apresentados caracterizam as adolescentes segundo as variaveis
sociodemograficas colhidas no questionario biosociodemogréafico, conforme o
Quadro 1. Os participantes da pesquisa foram 53 adolescentes do sexo feminino,
matriculadas em duas instituicoes de ensino, destas 2% faziam parte da faixa etaria
10 a 14 anos e 98% de 15 a 19 anos. A distribuicdo das adolescentes quanto ao ano
que cursam no ensino médio foi: 60,38% (32) 3° ano, 28,30% ( 15) do 2° ano e
11,32% (6) do 1° ano. Destas, a maioria referiram ser 38 (73,07%)
afrodescendentes (57,69% consideram-se pardas e 15,38% de cor preta) e 12
(28,08%) brancas.

Segundo IBGE (2010, p.1), “a investigacdo sobre cor ou raca revelou que
mais da metade da populacéo declarou-se parda ou preta, sendo que em 21 estados
este percentual ficou acima da média nacional (50,7%)”. A propor¢do de pardos e
negros na Bahia foi de 76,3%. No que se acena, para escolaridade, evidencia-se
que as adolescentes da pesquisa encontram-se na idade preconizada no Brasil para
insercdo no ensino médio da rede publica estadual de ensino, que é dos 15 aos 19
anos, faixa etaria também considerada pela OMS como adolescéncia propriamente
dita. “No Brasil, nos ultimos 20 anos, houve uma ampliagdo do acesso dos
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adolescentes e jovens ao Ensino Médio, a qual trouxe para as escolas publicas um
novo contingente de estudantes, de modo geral jovens filhos das classes
trabalhadoras” (BRASIL, 20124, p. 2).

Quanto ao estado civil 50 (94,34%) delas referiram ser solteiras. Apenas uma
adolescente referiu ser casada, residir com o parceiro e possui um filho. Quando
questionadas com quem moram, predominaram as que residem com os pais, 41
(77,36%).

No quesito religido ou culto religioso apareceram adolescentes que se
consideram: catolicas 46,16%, evangélicas 44,23%, 1,92% muculmana, 3,85%
referiram ser deista e 3,85% né&o responderam. Segundo IBGE (2010), houve um
crescimento de diversos grupos religiosos no Brasil. O instituto traz os resultados do
ultimo Censo Demografico e refere que a propor¢ao de catélicos no Brasil reduziu,
no entanto ainda é a religido mais confirmada nas pesquisas. Observa também o
crescimento de 6,8% da populacdo evangélica apresentando 22,2% neste ano em
relagdo aos ultimos dez anos. Quanto aos adolescentes de 10 a 19 anos, o IBGE
refere que o maior percentual apresentado foi dos que se consideram catolicos.

As adolescentes referiram, em sua maioria, 66,04 % que apenas estudam,
enquanto outras (15,11%) informaram conciliar a escola com as mais diversas
atividades como: Programa Jovem Aprendiz, técnico em enfermagem, vendedora,
atendente de lanchonete, atendente de academia, refor¢co escolar e manicure. Fato
curioso que chamou atencéao foi a declaracdo de uma das adolescentes em trabalhar
como técnica de enfermagem, j& que, no Brasil, para trabalhar nesta area faz-se
necessario ter concluido o Ensino Médio ou estar cursando o Ensino Médio.
Podemos supor entdo que a mesma cursa o ensino médio paralelo com o curso
técnico e é estudante da area, nao profissional deste segmento.

No que concerne aos meios de comunicacdo, as adolescentes escolheram
mais de um meio de comunicagao oferecidos nos quesitos do questionario, sendo
que 53 (100%) possuem celular e/ou telefone em sua residéncia, 51 (96,23%) delas
possuem televisdo em casa, 43 (81,13%) tem radio, 38 (71,70%) acesso a internet,
37 (69,81%) a livros, seguidos de revistas, jornais. Uma pesquisa americana, com
2.002 estudantes do terceiro ao décimo ano, de 8 até 18 anos onde identificou a
revolucdo nos meios de comunicacao méveis como uma das principais causas do

aumento da utilizagdo dos meios de comunicacao. “Nos ultimos cinco anos o tempo
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dedicado a leitura diminuiu ligeiramente em comparacao com o tempo crescente
dedicado aos meios digitais [...]".(FLYNN, 2010, p.1).

Quanto a renda familiar, 23 (43,40%) confirmaram ser mais de 01 a 02
salarios minimos, 12 (22,64%) renda de até um salario minimo, 6 (11,32%) mais de
02 a 03 salérios, 6 (11,32%) mais de 03 a 05 salarios, as demais adolescentes
possuiam renda familiar de mais 5 salarios minimos ou ndao quiseram declarar ou
nao sabem.

O Quadro 1 tratou das variaveis citadas na caracterizacao sociodemograficas

das adolescentes investigadas.

VARIAVEIS N2 % VARIAVES N2 %

Idade Cor da Pele

10 -1 4 anos 1 2% Branca 12 23,08%

15—-19 anos 52 98% Afrodescendentes (Preta e

Série do Ensino Médio Parda) 38 73,07%

12. Ano 6 | 11,32% Indigena 1 1,92%

22 Ano 15 | 28,30% Nao respondeu 1 1,92%

32 Ano 32 | 60,38% Estado Civil (Situacao

Religiao Marital)

Evangélica 23 | 44,23%

Catolica 24 | 46,15% | | Casada 1 1,89%

Mulgumana 1 1,92% Solteira 50 94,34%

Deista 2 | 3,85% Uniao estavel 2 3,77%

Nao Respondeu 2 | 3,85%

Possui filhos

Sim 1 | 1,89% Ocupacao

Nao 52 | 98,11% Apenas Estudante 35 66,04%

Acesso meios de JOVem Apl’endIZ 2 3,77%

comunicagéo Tec. Enfermagem 1 1,89%

Televisao 51 | 96,23% | | Vendedora 1 1,89%

Radio 43 | 81,13% Atendente de Lanchonete 1 1,89%

Revistas 28 | 52,83% Atendente de Academia 1 1,89%

Internet 38 | 71,70% Reforgo Escolar 1 1,89%

Livros 37 | 69,81% | | Manicure 1 1,89%

Jornal 25 | 47,17% N&o Respondeu 10 18,70%

Telefone e/ou celular 53 | 100 % Gestacéo 1 1,89%
Nao 52 98,11%

Renda familiar

Até um salario minimo 12 | 22,64% Com quem mora

Mais de 01 salario a 02 salarios | 23 | 43,40% Pais 41 77,36%

Mais de 02 a 03 salarios 6 | 11,32% Marido 1 1,89%

Mais de 03 a 05 salarios 6 | 11.32% Outros familiares 8 15,09%

Mais de 05 a 10 salarios 1 1,89% Amigos 1 1,89%

Mais de 10 a 20 salarios 1| 1,89% N&o respondeu 2 3,77%

N&o Declarou 2 | 3,77%

Nao sei 2 3,77%

QUADRO 1: Distribuicdo das variaveis sociodemograficas das 53 adolescentes
entrevistadas, Vitéria da Conquista, Bahia, 2012.
Fonte: Entrevista com as adolescentes da pesquisa, junho, 2012.
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4.2 TRIAGEM DOS FATORES DE RISCO PARA CANCER DE MAMA

Nesta sessdo, tratamos das caracteristicas consideradas normais no
desenvolvimento fisiolégico das mamas e a triagem para os fatores de risco do
cancer de mama apresentados pelas adolescentes da pesquisa.

Na Tabela 1, percebemos o percentual de adolescentes que informaram
afirmativamente que os quesitos abaixo eram fisiolégicos no desenvolvimento de

suas mamas.

TABELA 1: Caracteristicas das mamas consideradas fisiolodgicas pelas 53 adolescentes do
estudo, Vitéria da Conquista, Bahia, 2012.

VARIAVEIS SIM | NAO SIM NAO
% %

A adolescente tem uma maior quantidade de tecido mamario 20 33 37,74 | 62,26
que a mulher adulta
A mama da adolescente possui mais gordura que a mama de 9 44 16,98 | 83,02
uma mulher adulta
Aumento desproporcional das duas mamas; durante a 28 25 52,83 | 47,17
puberdade e a adolescéncia (13 a 17 anos)
Auséncia completa da mama; 6 47 11,32 | 88,68
Auséncia de um ou de ambos os mamilos (“bico da mama”); 3 50 5,66 94,34
Botdo mamario (“Bico da mama protuberante”); 26 27 49,06 | 50,94
Carocgos endurecidos nas mamas; 10 43 18,87 | 81,13
Inchaco e dor antes e durante a menstruacao; 43 10 81,13 | 18,87
Aumento das mamas na gravidez; 43 10 81,13 | 18,87
Uma mama maior que a outra (“Mamas assimétricas” ); 34 19 64,15 | 35,85
Mamas endurecidas em alguns periodos do més; 26 27 49,06 | 50,94
Meninas magras tem menos gorduras nas mamas que meninas | 40 13 75,47 | 24,53
obesas;
Menstruar sem ter mamas desenvolvidas; 20 33 37,74 | 62,26
N&ao menstruar até os 16 anos e ja possuir mamas; 14 39 26,42 | 73,58
Inflamagao da mama, que fica quente, dolorida e avermelhada; 2 51 3,77 96,23
Saida de secrecao pelo mamilo (“Bico do peito”); 3 50 5,66 94,34
Ter nédulos préximos as axilas. 1 52 1,89 98,11

Fonte: Entrevista com as adolescentes da pesquisa, junho, 2012.

No item “a adolescente tem uma maior quantidade de tecido mamario que a
mulher adulta”, 37,74% (20) acredita que sim e 62,26 % (33) creem que nao. Apenas
16,98% (9) das adolescentes entrevistadas acham que “a mama da adolescente
possui mais gordura que a de uma mulher adulta”, em oposi¢ao 83,02 % (44) que
asseguram que a mama adulta € composta em sua maioria de gordura. Este quesito

sugere que as adolescentes conhecem a diferenca da constituicdo do que sao
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gordura e tecido na mama de uma mulher, ja que apenas um pequeno percentual
delas acredita que a mama adolescente possui muita gordura.

Das adolescentes participantes dessa pesquisa 75,47% argumentam que
“meninas magras tem menos gorduras nas mamas que meninas obesas”. Segundo
Miranda (2012), algumas meninas obesas deverdo entrar na puberdade mais
precoce que meninas magras, porque o excesso de células adiposas provoca a
liberagéo da leptina, um horménio que afeta o amadurecimento. Refere ainda que
outras meninas obesas podem possuir gordura nas mamas € nao caracterizarem
tecido mamario, ou seja, ndo estardo na puberdade.

Na afirmativa “o aumento desproporcional das duas mamas; durante a
puberdade e a adolescéncia” é considerado fisioldgico, 52,83 % das adolescentes
consideraram normais e 47,17% anormal. A macromastia ou hipertrofia virginal € um
termo usado para descrever um aumento exagerado das mamas, também se refere
ao aumento desproporcional bilateral das mamas durante a puberdade e a
adolescéncia (13 a 17 anos), decorrente de uma hipertrofia ou hiperplasia dos
tecidos mamarios. A sua etiologia é desconhecida, mas possivelmente representa
uma sensibilidade aumentada do tecido mamario aos estrégenos circulantes.
(FREITAS, 2007; RIBEIRO, 2010). Apesar disso um numero consideravel de
adolescentes acredita ser fisioldogico a macrosmatia 0 que gera preocupacao,
demonstrando que estas adolescentes encontram-se despreparadas para
identificacao de anormalidades no desenvolvimento da mama.

Em relacdo a crenga de ser normal “auséncia completa da mama”, um
percentual consideravel (11,32%), julgam ser normal, a mulher ndo possuir mama,
demonstrando pouco conhecimento a respeito desta teméatica.

A auséncia completa da mama é denominada como amastia, uma doenca
rara que ocorre mais comumente na forma unilateral. “A amastia se caracteriza pela
presenca de aréola e mamilo e auséncia do tecido mamario e do musculo peitoral,
devendo ser pesquisadas alteragbes cromossémicais” (FREITAS, 2008, p.268).
Também evento raro, mas que ocorre com adolescentes é a Athelia definida como a
“auséncia de um ou de ambos os mamilos”, porém com rudimentos de tecidos
mamarios (RAMPASSO, 2006; CESAR; RIBEIRO, 2010). Todavia apenas 5,66%
das adolescentes afirmaram ser normal ndo possuir mamilo, 0 que nos conduz a
crer que a maioria das adolescentes percebe certa simetria estética ou fisiolégica no

desenvolvimento das mamas.
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Questionou-se as jovens sobre ser fisiolégico o aparecimento do botao
mamario em adolescentes, como resultado tivemos 49,06% que responderam, sim.
Para Lourenco e Queiroz (2010, p. 73),“a primeira manifestacdo puberal nas
meninas & o desenvolvimento do broto ou botdo mamario, fenbmeno denominado de
telarca”

“O primeiro passo desta transformacao dos seios infantis em seios adultos é a
formagao dos denominados "botées mamarios", que aparecem por volta dos 10 anos
de idade e formam-se quase sempre primeiro hum seio e, pouco depois, no outro”
(MEDIPEDIA, 2012, p.4).

A maioria das jovens acredita ser comum, num total de 81,13% das
adolescentes, o aumento das mamas na gravidez. “Durante a gravidez, ocorrem
varias alteragées nas mamas devido aos estimulos hormonais. Os seios aumentam
de tamanho muito rapidamente, especialmente durante as primeiras oito semanas
de gestacdo” (MOURA; ARACAVA, 2010, p.2). A aréola fica escura, os mamilos
aumentam de tamanho e apresentam-se mais eretos, caracteristica se antecede a
producao de leite

O desenvolvimento das mamas pode ser assimétrico, sendo comum o
aparecimento unilateral, seguido depois pelo broto contralateral (LOURENCO;
QUEIROZ, 2010). “Nao € incomum um desenvolvimento assimétrico e em geral a
outra mama sé comeca seu desenvolvimento apos seis meses” (FREITAS; 2008,
p.267).

Mamas assimétricas foram consideradas eventos fisioldégicos por 64,15% das
entrevistadas. Durante a entrevista focalizada algumas adolescentes relataram que
suas mamas cresceram assimetricamente e que este fato parece ser comum entre
as amigas, tratando deste item com familiaridade.

No quesito “menstruar sem ter mamas desenvolvidas”, as participantes do
estudo, afirmaram em 34,74 % ser uma caracteristica fisiolégica e 26,42% que
consideram normal “ndo menstruar até os 16 anos e ja possuir mamas”.

O Quadro 2 traz adolescentes que apresentaram fatores de risco para o
cancer de mama. “Os principais fatores de risco para o desenvolvimento de cancer
de mama relacionam-se com idade avangada, caracteristicas reprodutivas, histéria
familiar e pessoal, habitos de vida e influéncias ambientais” (SILVA; RIUL, 2011,
p.1017).
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Possuem risco aumentado para o desenvolvimento do cancer de mama,
mulheres com menarca precoce (primeira menstruacdo antes dos 12 anos),
menopausa tardia (apresentada apos os 50 anos de idade), “primeira gravidez apds
os 30 anos, nuliparidade e terapia de reposicdo hormonal pds-menopausa,

principalmente se prolongada por mais de cinco anos” (BRASIL, 2011, p. 3).

VARIAVEIS N2 % VARIAVES N2 %
Idade da menarca Peso (Kg) das
8 a 10 anos 5 9,43 adolescentes
11 a 13 anos 35 66,04 30 a 50 17 32,08
14 a 16 anos 13 24,53 50a70 35 66,04
Uso de Métodos Nao respondeu 1 1,89
contraceptivos Numero de refeicoes
Sim 11 20,75 voceé faz por dia
Nao 37 69,81 2 refeigdes 2 3,77
As vezes 3 5,66 3 refei¢des 15 28,30
Nao respondeu 2 3,77 4 refei¢bes 21 39,62
5 refeigbes 8 15,09
Métodos referidos 6 refeicoes 4 7,55
Anticoncepcional oral 7 13,21 7 refeigbes 1 1,89
Anticoncepcional injetavel 3 5,66 Nao respondeu 2 3,77
Camisinha 9 16,98 Frequéncia do consumo
Nao respondeu 34 64,15 de frutas, graos,
verduras e /ou legumes
Familiar com cancer de Diariamente 26 49,06
mama 11 20,75 Semanalmente 18 33,96
Sim 39 73,58 Mensalmente 4 7,55
Nao 3 5,66 Raramente 5 9,43
Nao sei Nunca
Familiares com céncer de
mama Pratica de Atividade
Tia/tio 7 63,64 Fisica
Avos(6s) 1 9,09 Nao pratico 16 | 30,19
Prima 1 9,09 As vezes 36| 67,92
Tia avd 1 9,09 Trés vezes na semana 1 1,89
Néao Declarou 1 9,09 Uso de bebida alcoodlica
Nao bebo 33| 62,26
Idade dos familiares com As vezes 11 20,75
cancer de mama no Nos finais de semana 1 1,89
momento do diagnéstico Em eventos sociais 6| 11,32
Sempre que tenho 1 1,89
21 a 30 anos 1 9,09 :
31 a 40 anos 4 | 3636 oportunidade I
41 a 50 anos 2 18,18 Taioa ?zﬁ?o eu :
S1a60anos ! 9,09 N0 fumo 52 | 98,11
61a 70 anos 2 18,18 Nos finais de semana 1 1’89
70 anos e mais 1 9,09 ’
Numero de cigarros/dia
Nenhum 43 | 81,13
Menos de 20 cigarros/dia 1 1,89
Nao respondeu 9| 16,98

QUADRO 2: Fatores de risco apresentados pelas adolescentes da pesquisa, Vitéria da

Conquista, Bahia, 2012.

Fonte: Entrevista com as adolescentes da pesquisa, junho 2012.
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Das adolescentes pesquisadas 66,04% (35) apresentaram menarca entre os
11 a 13 anos, 24,53% (13) dos 14 aos 16 anos e 8,43%( 5) entre os 8 e 10 anos.
Observa-se um grupo de adolescentes (5) que, associados a outros fatores de risco
e ambientais, podem apresentar cancer de mama no futuro. Ferreira (2012) trata em
seu estudo sobre a pratica contraceptiva com 50 adolescentes puérperas, quanto as
variaveis bioldgicas, as participantes desse estudo tiveram sua menarca, em média,
aos 11 anos de idade.

No que diz respeito ao peso, a maioria das adolescentes 66,04% (35)
apresenta peso aceitavel para idade, de 50 a 70 quilos. A obesidade é considerada
como fator de risco na pés-menopausa e associada ao uso de terapia hormonal; no
entanto, evidencia-se que o peso elevado antes da menopausa ndo aumenta o risco

de cancer de mama.

Numa pesquisa com 337.000 participantes, as obesas (IMC>28Kg/m2)
tiveram 26% mais tumores mamarios. Outro estudo observou que o ganho
de 20 a 29 kg aumentava o risco em 56% e o ganho de 40 a 49% dobrava
as chances de cancer mamario. J& a perda de peso apresenta efeito
protetor. Os mecanismos deste efeito ndo sdo muito claros. A principal
hipétese é a anovulagdo causada pela obesidade, que pode acarretar
menores niveis hormonais circulantes. Outras hipdteses seriam a
diferenciagdo celular mais precoce ou menores niveis de fatores de
crescimento (GARCIA, 2012, p.1).

O consumo de alimentos e a sua frequéncia didria € bastante discutida na
literatura desta area. Na pesquisa, 39,62% das adolescentes informaram realizar (4)
refeicdes ao dia, 28,30% 3 refeicdes ao dia e 15,09% (5) refeicdes ao dia

Segundo pesquisas do INCA, a gordura animal é um fator de risco para
desenvolvimento da neoplasia maligna da mama. O instituto trata que esta pratica
alimentar incorpora-se aos fatores quando consumidos, principalmente, na infancia e
adolescéncia; em contrapartida informa que a dieta rica em fibras institui um fator de
protecao (BRASIL, 2008b).

Durante a entrevista foi questionado as jovens a frequéncia do consumo de
frutas, graos, verduras e/ou legumes: 49,06% (26) referiram consumir diariamente,
33,96% (18) semanalmente e 16,98% (09) referiram comer raramente e/ou
mensalmente. Evidencia-se que 09 adolescentes ndo possuem o habito de consumir
frutas, verduras e grdos em sua alimentacdo. A ma alimentagdo e/ou ndo consumo
de frutas e gréos associados a outros fatores de risco e ambientais podem ser

estimulo para aparecimento futuro do cancer de mama nestas jovens.
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Em um estudo caso-controle de base hospitalar realizado em Jodo Pessoa-
PB, Brasil, com 183 individuos (89 casos e 94 controles) na faixa etaria entre 30 e 80
anos, com pareamento por idade, observou-se que “o consumo de carne vermelha e
frituras pode aumentar o risco para o desenvolvimento de cancer de mama,
enquanto que a ingestdo de frutas, feijdo e leite podem atuar como protetores”
(SILVA; RIUL, 2011, p.1019).

Em outro estudo na China, que pesquisou a relagdo da idade da menarca, o
consumo de alimentos na infancia e adolescéncia e o risco de cancer de mama

percebeu-se que:

Embora a idade média da menarca nos paises ocidentais seja hoje de 12 -
13 anos de idade, na China rural a idade tipica tem sido aproximadamente
17 - 18 anos, similar ao observado nos paises ocidentais ha 200 anos.
Comparado com meninas, que tiveram a menarca aos 16 anos, aquelas que
a apresentaram 2 a 5 anos mais precocemente, revelaram maiores riscos
de desenvolverem cancer de mama, de 10% a 30%. E possivel que a dieta
consumida durante a infancia e adolescéncia exer¢ca um papel importante
no risco futuro de adoecimento [...] e a puberdade é caracterizada por
intensas mitoses e crescimento tecidual com aumento na altura, peso e
pleno desenvolvimento (CIBEIRA; GUARANGNA, 2006, p. 67).

Varias pesquisas tém demonstrado que a pratica regular de atividade fisica
traz diversos beneficios ao individuo e caracteriza-se como fator protetor para
algumas doencas. As adolescentes da pesquisa referiram 67,97% delas praticar
atividades fisicas “as vezes”, ou seja, sem regularidade e 30,19% referiram nao
praticar qualquer atividade fisica. Numa pesquisa com 337.000 participantes, as
obesas (IMC>28Kg/m2) tiveram 26% mais tumores mamarios. Outro estudo
observou que o ganho de 20 a 29kg aumentava o risco em 56% e o ganho de 40 a
49% dobrava as chances de cancer mamario. Ja a perda de peso apresenta efeito
protetor, principalmente em mulheres que na utilizam terapia hormonal. Em outra
coorte, a perda sustentada em pelo menos 10Kg reduzia o risco em 57%.

Observou-se neste estudo que o uso de bebida alcodlica pelas jovens da
pesquisa foi de 62,26% nao fazem uso de bebida alcodlica, 30,19% consomem “as
vezes” e 11,31% usam bebida em eventos sociais. Segundo Silva e Riul (2011,
p.1017), alguns habitos de vida tem relagdo com o surgimento do cancer de mama e
dizem que o “uso regular de alcool acima de 60 gramas por dia, com o acetaldeido,
primeiro metabdlito do alcool, é carcinogénico, mutagénico, estimulador da producao

de estrogénio e imunodepressor”.
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Uma pesquisa publicada no periédico "Cancer", da Sociedade Americana de
Cancerologia, da Escola Médica de Harvard, em Boston, Estados Unidos, diz que o
consumo de alcool entre adolescentes pode aumentar o risco de ter cancer de
mama. A pesquisa trata dos fatores de risco para patologia benigna de mama em
meninas com antecedentes familiares de céncer de mama. Foi realizada com
mulheres que foram adolescentes entre os anos de 1996 a 2001 também obteve-se
informagbes sobre consumo de alcool, idade da primeira menstruacdo, altura e
indice de massa corporal (IMC). Observou-se que as adolescentes que consumiram
e consome alcool foram mais acometidas durante a vida por doengas benignas da
mama do que as que nao consumiam alcool. O estudo acompanhou também casos
de patologias mamarias das maes destas adolescentes. Conclui-se que as
adolescentes com maior risco devem ser conscientizadas de que evitando o uso de
bebidas alcodlicas poderao diminuir reduzir o risco de ter de doencas benignas da
mama, que podem levar de um maior risco para desenvolver cancer de mama
(BERKEY, 2011).

O etilismo, para o grupo de adolescentes do nosso estudo, ndo se mostrou
como fator de risco predominante entre as meninas, mas supde-se que vem a
contribuir como um fator a mais para desenvolvimento de cancer de mama nas
mulheres em geral.

Quanto ao uso do tabaco, 98,11% referiram nao fumar. Para as adolescentes
que referiram fumar, solicitou-se também a quantidade de cigarros tragados por dia
pelas adolescentes, 81,13% (43) informaram n&o tragar nenhum cigarro por dia e
16,98% (9) ndo quiseram responder. Fato curioso é que nenhuma delas referiu ser
fumante passiva. Além desta situagdo, observou-se que durante o periodo de
aplicacdo dos instrumentos de coletas de dados, algumas adolescentes que
referiram ndo ser tabagista, encontravam-se fumando em grupo no fim do
expediente escolar ou nos intervalos na area externa a escola.

Num estudo publicado em 2011, com 474 adolescentes de escolas publicas
de Séo Paulo, referente a utilizacdo de uma estratégia para o autoconhecimento de
adolescentes através de uma oficina de autoexame das mamas, os autores
trabalharam em paralelo os habitos de vidas destes adolescentes e observaram que:

Em meio as diferentes escolas, os relatos de ingestdo de bebida alcodlica
eram expressos como “comum” até mesmo, pelas mais jovens e

interpretados por elas com naturalidade, em razdo dos relatos de consumo
de bebida alcodlica por familiares préximos, pais e amigos, caracterizando
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um habito inserido no cotidiano. Em relagdo ao habito de fumar, houve uma
queda no percentual de consumo. Encontramos dois estudos que
descrevem, o uso de alcool devido sobretudo a pressao dos companheiros
[...] Os autores identificaram que entre estudantes dos 1?2 e 2° graus cerca
de 80,5% consumiram alcool, pelo menos, uma vez na vida e 28% usaram
fumo, pelo menos, uma vez na vida e 5% fumavam frequentemente
(GREGO et al., 2011, p. 498).

Em uma pesquisa publicada sobre Género e Tabaco, realizada pela Rede
Nacional Feminista de Saude, no ano de 2009, com as 246 filiadas a rede de saude
feminista de todo Brasil, de 18 a 79 anos, identificou-se que 47% das entrevistadas
iniciaram o habito de fumar entre os 15 a 18 anos, 21% comecaram a fumar antes
dos 14 anos e aos 25 anos, 96% ja eram tabagistas (NEGRAO et al., 2010). Este
dado alerta para a iniciagdo precoce do tabagismo e o tempo em que estas
mulheres sdo tabagistas.

Lion (2009) faz algumas referéncias entre o cancer de mama e o uso do
tabaco, inclusive por ser uma doenga multifatorial. A autora afirma que algumas
caracteristicas associadas entre si numa mesma mulher aumentam o risco de ter
cancer se mama, sao eles: comecar fumar apds 5 anos da menarca, nuliparidade e
fumantes de mais de 20 cigarros/dia ou que tenham fumado cumulativamente 20
macos/ano ou mais. Revela em discussdao outros dados como da Califérnia
Teachers Study, em 2004, que pesquisou mais de 116 mil mulheres por 5 anos
consecutivos e conclui-se que o uso do cigarro traz um maior risco para adquirir
cancer de mama, menciona ainda que mulheres com heranga genética de neoplasia

maligna da mama apresentam maior risco quando sdo tabagista.

As fumantes portadoras de mutagcoes BRCA1 e BRCA2, por exemplo,
apresentam um risco aumentado de cancer mamario antes dos 50 anos. As
mulheres com genoétipos NAT2 (acetilagao lenta), que representam cerca de
50 % da populagao caucasiana, também possuem risco de cAncer mamario
maior quando tabagistas, confirmando o importante papel do tabaco na
etiologia deste cancer (LION, 2009, p. 6).

O uso de métodos contraceptivos na adolescéncia é um assunto amplamente
discutido em todas as suas vertentes na literatura. Na pesquisa as jovens foram
abordadas quanto ao uso de métodos contraceptivos, 69,81% das jovens nao fazem
uso de nenhum método, 20,75% utilizam algum método, 5,66% usam
ocasionalmente e 3,77% nao quiseram responder. Das adolescentes (26,41%),
fizeram uso em algum momento da vida, 16,98% informaram utilizar camisinha,

13,21% anticoncepcional oral e 5,66% utilizado anticoncepcional injetavel.
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Em um estudo sobre métodos contraceptivos e adolescentes realizado em
escola publica de Santa Catarina, dos 256 participantes que responderam sobre a
utilizacdo de métodos contraceptivos, “um pouco mais da metade (53,%) afirmou
utilizar algum método. Os métodos mais relacionados foram o preservativo
masculino e o anticoncepcional oral, correspondendo a 458% e 28,9%,
respectivamente” (MARTIGNAGO, 2011, p.10).

No que se refere aos fatores do risco para o cancer, perguntou-se a essas
adolescentes se possuiam algum parente com cancer de mama e 20,77% disseram
que sim; destas, 63,64% esclareceram ser tio ou tia; 27,27% falaram avé (6) ou tia
ou tia-avo e 9,09% disseram nao saber informar qual parente. Solicitou-se ainda a
idade destes parentes quando diagnosticados com cancer de mama e a maioria
disse entre 31 a 40 anos.

O carcinoma de mama é uma doenca multifatorial, genética e epigenética que
se inicia em uma unica célula na unidade ductulo-lobular. O cancer de mama pode
ser considerado, em termos de iniciacdo genética, em: hereditario (familiar) ou
esporadico (ndo familiar). Dentre os fatores de risco para carcinoma da mama a
histéria familiar, especialmente em familiares de primeiro grau antes dos 50 anos,
podem indicar uma predisposicao genética para esta neoplasia, também associadas
a mutacdo e alguns genes. Em familias em que ha diversos casos de cancer de
mama e em outros 6rgdos em que esta doenga apareca precocemente, Sao
denominadas neoplasias malignas hereditarias e ou familiar.

No entanto, quando este cancer acontece pontualmente em uma familia ou
num individuo, surgindo apd6s a menopausa desta mulher especifica, € chamado de
esporadico e nao familiar. Entretanto, o cancer de mama de carater hereditario
(predisposicao genética) corresponde a cerca de 5-10% do total de casos, com
transmissado de suscetibilidade de pais para filhos (INCA, 2011; BARROS, 2010).

4.3 CONHECIMENTO DAS ADOLESCENTES QUE APRESENTARAM FATORES
DE RISCO PARA O CANCER DE MAMA

Esta sessdo tratara do conhecimento das adolescentes que foram
selecionadas através das caracteristicas apresentadas no questionario
biosociodemografico sobre o cancer de mama. Apresenta-se aqui 7 adolescentes
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com fatores de risco para o cancer. As mesmas estao no grupo de adolescentes que
possuem: parentes com cancer de mama, menarca precoce, uso de alcool, uso de
métodos contraceptivos orais, sedentarismo e com consumo irregular de frutas,

graos, verduras e/ou legumes.

TABELA 2: Sinais e sintomas do cancer de mama considerados pelas adolescentes de
ensino médio da rede publica de ensino de Vitéria da Conquista, Bahia, 2012.

VARIAVEIS Sim | Nao

Aumento de tamanho das mamas com vermelhidao local e inchago 7 0
Aumentos das mamas com diferenca de tamanho de uma em relagdo a outra 4 3
em curto intervalo de tempo

Descarga mamilar (secregao leitosa, tipo pus ou sanguinolenta que sai do 4 3
“bico do peito”)

Diarreia 1 6
Dor de cabeca 4 3
Dor nas mamas a palpagéao 6 1
Edema em MMII (“pernas inchadas”) 1 6
Ferida na mama com odor desagradavel 5 2
Carocgos endurecidos na mama, indolores e de tamanhos variados 7 0
Pele da mama com caracteristica de casca de laranja ou retraida 2 5
Perda de peso 4 3
Prurido local (“coceira local’) em pele alterada da mama 4 3
Sangramento nasal 1 6
Vémitos 4 3
Outros * Queda de Cabelo 1 6

Fonte: Entrevista com as adolescentes da pesquisa, julho, 2012.

As jovens foram questionadas quanto o que sabem sobre 0s sinais e
sintomas do aparecimento do cancer de mama e sobre o conhecimento que
possuem referente os fatores de risco para esta neoplasia.

As meninas do estudo apresentaram, em sua maioria, resultados afirmativos
sobre questdes que ndo condizem com sinais e sintomas do cancer de mama: 4 das
adolescentes referiram ser normal uma mulher apresentar descarga mamilar
(secregao leitosa, tipo pus ou sanguinolenta que sai do “bico do peito”), 4 das
meninas acreditam que “vémitos” e “dor de cabec¢a” séo sinais e sintomas de cancer
de mama” e 6 das jovens acreditam que “dor nas mamas a palpagao” é sinal de
neoplasia maligna da mama.

O sintoma mais comum de cancer de mama € o aparecimento de nddulo,
geralmente indolor, duro e irregular, mas ha tumores que sado de
consisténcia branda, globosos e bem definidos. Outros sinais de cancer de
mama sao edema cutdneo semelhante a casca de laranja; retragéao
cutanea; dor, inversdao do mamilo, hiperemia, descamagao ou ulceragao do



53

mamilo; e secregcdo papilar, especialmente quando € unilateral e
espontanea. Podem também surgir linfonodos palpaveis na axila (INCA,
2011, p.1).

Em contrapartida, alguns sinais basicos do cancer de mama: 7 das jovens
caracterizaram como: “Aumento de tamanho das mamas com vermelhidao local e
inchago” e “Carogos endurecidos na mama, indolores e de tamanhos variados”. 5
descreveram “Ferida com odor desagradavel” na mama como sinal de “cancer”.
Sugere-se que estes sinais sdo mais claros e visiveis que outros mais especificos,
além de serem mais difundidos na midia em geral, o que pode ter levado as
adolescentes a escolherem os mesmos no momento da entrevista.

Percebe-se certo conflito nas consideracbes das adolescentes referente a
palpacdo das mamas e a dor. Seis das adolescentes acenaram que, “dor nas

s

mamas a palpacdo” é sinal de neoplasia maligna da mama e todas também

disseram que “Carocos endurecidos na mama e indolores...” sdo sinas desta
neoplasia. Levando-nos a considerar que a presenca da dor é algo que causa
confusao no imaginario das adolescentes ou desconhecimento.

Outra hipoétese que nos ocorre e foi perceptivel no momento das entrevistas é
a dificuldade em lidar com a interpretacao das questbes na norma culta da lingua
portuguesa. Houve o cuidado, por parte da pesquisadora, de utilizar sinbnimos
claros e especificos para itens da anatomia humana do corpo feminino ou na area
de oncologia, justamente para facilitar a interpretacéo das adolescentes referente ao
texto da pesquisa.

Buscou-se na aplicacdo do pré-teste identificar quais as maiores dificuldades
das adolescentes em termos anatémicos e foram readequados na terminologia atual
utilizada pelas jovens. No entanto, a maior dificuldade nas questdes foi de fato a
interpretacdo de textos.

Ha uma literatura vasta que trata dos fatores de risco para o cancer de mama.
Os principais fatores de risco para o cancer de mama estdo ligados a idade,
aspectos enddécrinos, genéticos e habitos inadequados (ADAMI; HUNTE;
TRICHOPOULQS, 2008).

A prética de atividade fisica e o aleitamento materno exclusivo sao
considerados fatores protetores (INCA, 2011). As jovens afirmaram que a
amamentacgao nao leva a mulher a ter cancer de mama, mas o contrario € um fator

de protecéo.
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“Alimentacao saudavel, atividade fisica e peso corporal adequado, além da
amamentacgao, sao praticas que podem reduzir o risco de cancer de mama. Estima-
se que é possivel evitar 28% dos casos da doenca por meio de fatores ligados a
alimentacéo, nutricao e atividade fisica” (INCA; 2012b, p.21).

A diferenciacao completa das células das mamas e a diminuicdo de tempo de
exposicao as mais diversas agbes dos horménios sexuais, pode ser o motivo do
efeito protetor da amamentacéo. Durante este periodo a mulher em amenorréia por
lactacdo também diminui os efeito destes horménios. “Além disso, a intensa
esfoliacdo do tecido mamario e a apoptose macica de células epiteliais, decorrentes
da amamentagao, podem reduzir o risco de cancer de mama por meio da eliminagéao
de células que tenham sofrido algum dano potencial no DNA” (INUMARU;
SILVEIRA; NAVES, 2011, p.1263).

A Tabela 3 apresenta os fatores de riscos para o cancer de mama segundo as
adolescentes deste estudo.

TABELA 3: Caracteristicas consideradas fatores de risco para o cancer de mama, pelas
adolescentes de ensino médio da rede publica de ensino de Vitéria da Conquista, Bahia,
2012.

VARIAVEIS N

(@]

Amamentacao

Analfabetismo

Desodorante Rollon em axila depilada

Exposicao significativa a raio X

Idade (maior que 40 anos)

Ingerir grande quantidade de leite por dia

Ingestéo regular de alcool

Menopausa depois dos 50 anos

Mulheres com silicone na mama

Nao ter filhos (Nuliparidade)

Obesidade

Parentes de primeiro grau com histéria da cancer de mama

Primeira gravidez depois dos 30 anos

Primeira menstruacao precoce (antes do 12 anos de idade)

Tabagismo

Traumas na mama

Uso de anticoncepcionais hormonais por mais de 10 anos sem interromper

Uso de sutias sintéticos e com renda

Vérios parceiros sexuais

(2}
—*—*—*ACDOJ#OJCD—*I\)O‘)AI\)OOQ—*—*OE
o|o(o|w| =AM A =|lo|a|=|lwrNN|N oo NP

Qutros * Ma Alimentacao

Fonte: Entrevista com as adolescentes da pesquisa, julho, 2012.

Questionou-se 0 acesso a educagdo ou, mais especificamente, se o
analfabetismo seria um fator que poderia levar uma mulher a ter cancer de mama e

apenas uma delas acreditou que mulheres com baixa ou nenhuma escolaridade
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possuem maior risco de ter a doenca. Observa-se que para a maioria das
adolescentes do estudo (6) ndo acreditam que a alta escolaridade possa auxiliar
uma mulher a ndo ter cancer de mama.

Mulheres analfabetas tém um risco 7,40 vezes maior de morrer por cancer de

mama que mulheres com nivel superior. Segundo Leite et al. (2011, p.17):

Para aquelas que s6 tém 1° grau, esse risco &€ 3,76 vezes maior, pois a
maior escolaridade amplia a chance de a mulher ser submetida ao exame
clinico das mamas e apresentar maior frequéncia de mamografia,
possibilitando o diagndstico precoce.

Num trabalho atual, Buzanelo (2012, p.12) argumenta que mulheres com
baixa escolaridade ou analfabetas “apresentam na maioria das vezes, dificuldade de
acesso aos servigos de saude, falta de informagédo sobre os fatores de risco e os
métodos de prevencdo dos diversos tipos de tumores e até a negagdo da
possibilidade de ter cancer”.

E perceptivel que ainda ha crencas e mitos em relacdo ao cancer de mama ja
que 01 das adolescentes acreditam que utilizar “desodorante rollon em axila
depilada”, “uso de sutias sintéticos e com renda” e “varios parceiros sexuais” podem
provocar cancer de mama. Assim como quando questionadas sobre a relagdao das
préoteses de silicone e o aparecimento do cancer de mama, 6 afirmaram o silicone
provoca cancer de mama.

O Inca (2012c) divulgou um artigo referente ao mito de uso de
antitranspirantes e o cancer de mama. Neste artigo traz o parecer técnico da
ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria) de que ndo existe até o momento
dados comprovados na literatura cientifica que relacionem antitranspirantes (sais de
aluminio) com surgimento do cancer de mama. Desta forma, deve-se considerar que
a associagao positiva entre a exposicao a parabenos e presenca de alteragdes no
DNA que poderiam levar ao cancer, ndo seja veridica, ja que ndao ha estudos
conclusivos ou comprovados que certifiguem o assunto.

O mesmo ocorre quanto ao uso de sutia com aros, rendas e algas largas e ao
uso de proteses de silicone. Segundo Tavares (2012), em um entrevista com
renomados mastologista brasileiros, referiu que apds diversas buscas na literatura
internacional, ndo houve artigos ou qualquer material que prove que os mitos citados

possuam qualquer fundamento cientifico ou estudos que comprovem estas crengas.
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Ao serem questionadas se “uso de anticoncepcionais hormonais por mais de
10 anos sem interromper”, “primeira menstruacdo precoce (antes do 12 anos de
idade)” e “menopausa depois dos 50 anos”, seriam fatores de risco para o cancer de
mama, 4 das jovens acreditam que sim. Este quesito da pesquisa mostra que
metade das alunas apresenta certo grau de conhecimento referente ao tema e a
outra metade dificuldade em lidar com o assunto. Ha literaturas bem divergentes
sobre o tema e que serao discutidas a seguir:

Fazendo referéncia ao uso de métodos contraceptivos € o cancer de mama,
Buzanelo (2012, p.11) confirma em sua pesquisa o que Lima et al. (2008) diz sobre
a exposicdo das mamas ao hormdnio estrégeno € uma fase necessaria para a
“ocorréncia da doenga, o que justifica sua associagdo com uso prolongado de
anticoncepcionais orais e terapia de reposicdo hormonal na mulher no climatério,
nulipariedade ou primeira gravidez tardia, menarca precoce e menopausa tardia”.

Nas “Recomendacgdes para reducdo da mortalidade por cancer de mama no
Brasil: balanco 2012”, referiu no estudo de Silva et al. (2005), realizado com 294
mulheres de 20 a 57 anos, em Sao Carlos (SP), utilizando um instrumento de
multipla escolha, as autoras aferiram o grau de informacao sobre cancer de mama e
cancer do colo do utero. “A andlise das respostas mostrou que formas de prevengao
do cancer de mama foi um tema dificil, com 12% de acertos, justificada pela propria
controvérsia no meio cientifico quanto ao papel da pilula contraceptiva” (INCA,
2012c, p.8).

No entanto, no peridédico Estimativa 2012: Incidéncia de Cancer no Brasil
lancado pelo INCA referem que a idade continua sendo o principal fator de risco
para o cancer de mama. As taxas de incidéncia aumentam rapidamente até os 50
anos e, posteriormente, esse aumento ocorre de forma mais lenta. Contudo, outros
fatores de risco ja estdo bem estabelecidos, como, por exemplo, aqueles atrelados
as agbes da vida reprodutiva da mulher “(menarca precoce, nuliparidade, idade da
primeira gestacdo a termo acima dos 30 anos, anticoncepcionais orais, menopausa
tardia e terapia de reposi¢cdo hormonal)” (BRASIL, 2011a, p.33).

Nao ha consenso na literatura mundial em relagdo ao uso de métodos
contraceptivos. Ha evidencias do risco, no entanto, com a nova classe de
contraceptivos orais de baixas dosagens de estrogénio, parece que o potencial de
desenvolver a neoplasia maligna da mama €& menor. Percebe-se que o uso de

anticoncepcional oral, associado a outros fatores como obesidade, etilismo,
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tabagismo, dieta rica em gordura aumentam a ocorréncia deste cancer, ja que o
mesmo é multicausal.

Os aspectos enddcrinos estdo relacionados principalmente ao estimulo
estrogénico, seja endégeno ou exdgeno, com aumento do risco quanto maior for o
tempo de exposigcdo maior serd a chance de ter neoplasia.

No imaginario das sete adolescentes entrevistadas o uso de tabaco e alcool
possui pouca influéncia no aparecimento do cancer de mama, ja que apenas 2 das
jovens acreditam que o alcool seja fator de risco para esta neoplasia. Considerando-
se o cigarro, 3 das adolescentes possui a crenga de que o tabaco possa provocar
cancer de mama.

Sabe-se que o0 alcool esta associado ao desenvolvimento da neoplasia
maligna da mama. Quanto mais se consome bebidas alcodlicas, maior sera o risco
de ter este cancer, a associacao entre os dois é proporcional, segundo Pirhardt e
Mercés (2009).

Outros fatores incluem a exposicao a radiacdes ionizantes em idade inferior
a 40 anos, a “ingestao regular de bebida alcodlica, mesmo que em quantidade
moderada (30g/dia), obesidade, principalmente quando o aumento de peso se da

apos a menopausa, e sedentarismo” (INCA, 2011, p.1).

Os dados mais atuais sobre tabagismo no Brasil séao os da Pesquisa
Especial de Tabagismo (Petab), realizada pelo IBGE em parceria com o
Ministério da Saude, com a atuacao técnica do Instituto Nacional de Cancer
(Inca), e aplicada a uma subamostra (cerca de 51 mil domicilios) da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (Pnad) de 2008. Os principais
pontos desta pesquisa sdo que 17,5% da populagéo de 15 anos ou mais
eram usudrios de produtos derivados de tabaco (fumado ou ndo), o que
correspondia a 25 milhdes de pessoas (JARDIM; OLIVEIRA, 2011, p. 1).

Num outro estudo com 50 estudantes da area de saude de uma universidade
de Santa Catarina, em relacdo ao conhecimento dos fatores de risco para cancer de
mama, no quesito tabagismo: 85,7% dos académicos de enfermagem, 100% da
fisioterapia e 48% da psicologia apontaram como fator de risco o uso do tabaco.
Sabe-se que dentre os diversos componentes do cigarro, 4.720 compostos que o
integram sao substancias identificadas quimicamente, entre as quais algumas
farmacologicamente carcinogénicas (PIRHARDT; MERCES, 2009).

Em paridade com a literatura, percebemos de fato o desconhecimento da
maioria das adolescentes referente aos sinais , sintomas e fatores de risco para o

cancer.
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4.4 PERCEPQAO DAS ADOLESCENTES SOBRE O DESENVOLVIMENTO DA
MAMA E O CANCER

A entrevista, como técnica de apreensdo do conhecimento, possibilitou, por
meio da analise teméatica, a emersao de cinco categorias, com nove subcategorias,
conforme apresentacdo no Quadro 3. As categorias foram formadas a partir da
analise de conteludo das sete entrevistas obtidas apds a selecao dos fatores de risco
apresentados pelas adolescentes como: parentes com cancer de mama, uso de
contraceptivos orais, uso de bebida alcodlica, uso de tabaco, sedentarismo e
menarca precoce.

Como critério ético de protecao da identidade das adolescentes e facilitador
do processo de caracterizacdo da pesquisa optou-se por utilizar e homenagear
nomes de mulheres famosas como atrizes e musicistas que tiveram cancer de
mama, para substituir os nomes das adolescentes nos resultados da pesquisa. Os
nomes utilizados por ordem de entrevistas foram: Joana Fomm, Patricia Pillar, Elba

Ramalho, Norma Blum, Christina Applegate, Cynthia Nixon e Maura Tierney.

CATEGORIAS SUB- CODIGOS NUMERO DE UNIDADE
CATEGORIAS DE ANALISE
CATEGORIA 1 - Marco menstrual CDMmm 13
CDM - Auto imagem CDMai 03
Conhecimento da
mama
CATEGORIA 2 - Parentes PCCMp 12
PCCM R - Outras pessoas PCCPop 02
Pessoas com Cancer
de mama
CATEGORIA 3 - Nao provoca cancer MCHnpcm 06
MCH de mama
Métodos - Provoca cancer de MCHpcm 03
Contraceptivos mama
Hormonais
CATEGORIA 4 Caracteristicas FRCMch 09
FRCM hereditarias
Fatores de risco no Prevencao FRCMp 09
cancer de mama Habitos de Vida FRCMhvs 06
saudaveis
CATEGORIA 5 DSCM 13
DSCM
Desconhecimento sobre o cancer de mama
TOTAL | 76

QUADRO 3: Distribuicdo das categorias e subcategorias simbdlicas do cancer de mama,
apresentadas pelas adolescentes de ensino médio da rede publica de ensino de Vitéria da
Conquista, Bahia, 2012.

Fonte: Entrevistadas da pesquisa.
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As categorias que emergiram deste estudo tratam do que as adolescentes
verbalizaram durante a entrevista e seu imaginario referente ao tema. Surgiram falas
que elaboravam um conhecimento sobre o desenvolvimento da mama na
adolescéncia tracando uma autoimagem e trazendo o marco menstrual como fator

determinante.

12 Categoria: Conhecimento da mama - CDM

A adolescéncia representa a fase de nossas vidas que mais ocorrem
transformagdes fisicas, psicolégicas e de escolha de conduta moral. Para as
meninas essas modificagdes sdo caracterizadas principalmente por mudangas na
anatomia de seus corpos, as duvidas e mitos. “A puberdade € um evento fisioldégico
do processo de maturacao sexual que comega com a ativagdo do eixo hipotalamo
hipéfise-gbnada e culmina com a capacidade reprodutiva” (ROMAN et al., 2009,
p.317). Nesta fase caracterizada como puberdade, as transformagdes sao dindmicas
e variam quanto a idade de inicio ou término, o tempo que aparecem e interagem
entre si, além da raca, do género e do meio ambiente em que o individuo esta
inserido.

Ribeiro (2010, p.27), retrata que nos ambulatorios e centros de saude de
atencao integral ao “adolescente, seja primaria ou secundaria, observamos a grande
preocupacao das meninas, principalmente no inicio da puberdade, em relacdo ao
aparecimento da mama e ao seu desenvolvimento durante essa fase”

A Tabela 4 apresenta a categoria conhecimento da mama e a frequéncia das
analises tematicas e valores percentual das subcategorias marco menstrual e
autoimagem. O chamado senso comum muitas vezes aparece nas falas destas
adolescentes, apresentando possivelmente um conhecimento transmitido nas

convivéncias sociais.

TABELA 4: Distribuicdo das unidades tematicas e percentuais das subcategorias da
categoria conhecimento da mama, segundo adolescentes de ensino médio da rede publica
de ensino de Vitéria da Conquista, Bahia, 2012.

SUBCATEGORIA UNIDADES DE ANALISE
F %
Marco menstrual 13 81,25%
Auto imagem 03 18,75%
TOTAL 16 100%

Fonte: Entrevista com as adolescentes da pesquisa, julho, 2012.
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A subcategoria Marco menstrual apresenta a maior frequéncia de
aparecimento entre as subcategorias, com 81,25% de repercussao nas unidades de
analise.

“A maturacdo sexual é o processo que leva a um completo estado de
desenvolvimento morfoldgico, fisioldégico ou psicolégico e que tem, necessariamente,
influéncia genética e ambiental” (FARIAS et al., 2012, p. 681).

Segundo Roman et al. (2009), o periodo denominado puberdade
compreende o desenvolvimento das gbnadas, dos 0rgdos sexuais e suas
caracteristicas secundarias, que apresentam um grupo de acontecimentos, como a
telarca quando as mamas surgem, a pubarca com o crescimento dos pélos pubianos
e menarca com o surgimento da primeira menstruagdo. Dentre estes passagens, o
fendbmeno de maior representagcdo do desenvolvimento feminino e mais facil de
identificar € a menarca.

Existem diversas mudancas puberais; no entanto, para as meninas, 0
crescimento das mamas é um marco. O mesmo inicia-se entre 8 e 13 anos, com o
aparecimento do botdo mamario, geralmente unilateral, mas esta ndo € uma regra ja
que nesta fase o desenvolvimento sexual dependerd de fatores biolégicos e
ambientais.

Para a maioria das adolescentes da pesquisa a menarca é o que de fato a
caracteriza como adolescente e possui uma forte relacdo com o desenvolvimento de
suas mamas. Esta consideragcdo também aparece como fator primordial para o
desenvolvimento das mamas no imaginario destas meninas perceptivel nas falas de
Patricia Pillar, Norma Blum e Cynthia Nixon.

Para Lourengco e Queiroz (2010), uma caracteristica marcante do inicio da
adolescéncia é a sua variabilidade. A faixa etaria cronol6égica ndo se constitui como
um bom indicador para a avaliagdo de jovens adolescentes. E comum que
adolescentes de diversos grupos etarios estejam no mesmo padrdao de
desenvolvimento. Nesta perspectiva pesquisadores e pediatras desenvolveram
padrées e escalas para obter critérios de avaliagdo da maturidade fisiologica e
definir o acompanhamento e crescimento destes individuos.

Encontramos alguns modelos de estadiamento puberal que foram propostos
ha 70 décadas, mas coube ao médico inglés J. M. Tanner estandardizar um método
de cessar a maturacao sexual, que se difundiu a partir dos anos 1960, e € o mais
utilizado até os dias atuais (CHIPKEVITCH, 2001, p.136). O estadiamento da
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maturacao sexual é feito pela avaliagdo das mamas e dos pélos pubicos no sexo

feminino, e dos genitais e pélos pubicos no sexo masculino (RIBEIRO, 2010;

FREITAS, 2007).

As fases de desenvolvimento das mamas femininas s&o descritas em:

M1- Mama infantil, com elevagdo somente da papila. M2- Broto mamaério:
aumento inicial da glandula mamaria, com elevagdo da aréola e papila,
formando uma pequena saliéncia. Aumenta o didmetro da aréola, e
modifica-se sua textura. M3- Maior aumento da mama e da aréola, mas sem
separagao de seus contornos. M4- Maior crescimento da mama e da aréola,
sendo que esta agora forma uma segunda saliéncia acima do contorno da

mama. M5- Mamas com aspecto adulto. O contorno areolar novamente
incorporado ao contorno da mama (CHIPKEVITCH, 2001, p. 136).

As unidades de analise referente ao marco menstrual e o desenvolvimento
das mamas sugerem as diferentes fases de crescimento destas mamas e as
peculiaridades de cada adolescente com termos proprios de descricdo da
adolescéncia e do senso comum como “pedrinhas” e “cresceu uma e depois a

outra”.

SUBCATEGORIA UNIDADES DE ANALISE

[...] normal, ela foi evoluindo a partir do momento que eu
menstruei ai ela foi crescendo (Patricia Pillar); [...] eu menstruei
com 11 anos [...] eu sentia que (mama) tava maiorzinha e tudo e
eu achei que desenvolveu rapido e assim até pelo meu tipo fisico
achei que ela cresceu bastante (Norma Blum); [...] a minha
mama cresceu depois que eu menstruei [...] depois de algum
tempo que eu menstruei ela parou de crescer [...]. Cresceu uma
primeiro que a outra (Cynthia Nixon). [...] ela s6 cresceu normal e
mais nada, parou. Ela cresceu normal como toda mama cresce
(Joana Fomm) [...] Ela comegou com uma pedrinha e depois foi
crescendo (Christina Applegate); [...] Cresceu uma primeiro que a
outra (Cynthia Nixon) [...] depois do crescimento eu acho que
uma ta maior que outra. S6 que eu acho isso natural (Maura
Tierney); Sim. Eu acho que o céncer [...] toda mulher que tem
mama pode ter cancer de mama [...] (Joana Fomm).

Marco menstrual

CATEGORIA
CONHECIMENTO DA MAMA

QUADRO 4: Extrato das unidades tematicas sobre marco menstrual, sujeitas da pesquisa,
Vitéria da Conquista, Bahia, 2012.
Fonte: Entrevista com as adolescentes da pesquisa, julho, 2012.

A subcategoria Auto imagem em relagdo ao conhecimento da mama
apresentou frequéncia de 18,75% das falas das meninas da pesquisa. E perceptivel
que estas adolescentes agregam o crescimento da mama e maturidade fisiolégica a
uma imagem corporal criada por cada uma delas acreditando que meninas “maiores”
ou “gordinhas” desenvolverdao suas mamas mais rapidamente do que meninas

“‘magras”.
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Durante toda nossa vida trazemos a interagdo heranca-ambiente da nossa
criacdo. Ao chegarmos a adolescéncia, o potencial desta interacao, favoravel ou
desfavoravel, podera auxiliar no desenvolvimento das nossas potencialidades. De
acordo Conti, Frutuoso e Gambardella (2005), a adolescente apresenta dificuldades
em lidar com as transformacbes diarias da sua estrutura biolégica e o seu
desenvolvimento psiquico ndo acompanha, por vezes, a maturacdo organica. Em
meio as mais diversas transformagdes emocionais, funcionais e fisicas, as
transformacgdes do corpo fisico adquirem um importancia fundamental no contexto

de vida da adolescente, ja que esta é uma alteracao perceptivel a seus olhos.

SUBCATEGORIA UNIDADES DE ANALISE

[...] s6 que ela (a mama) de acordo que eu também passei
a ser gordinha, como eu passei a ser gordinha, ai ela foi
crescendo de acordo eu ia amadurecendo (Elba Ramalho);
Auto imagem [...] eu achei que desenvolveu rapido e assim ate pelo meu
tipo fisico (magra) achei que ela cresceu bastante [...] ficou
adequado ao meu corpo (Norma Blum).

CATEGORIA
CONHECIMENTO
DA MAMA

QUADRO 5: Extrato das unidades tematicas sobre auto imagem, sujeitas da pesquisa,
Vitéria da Conquista, Bahia, 2012.
Fonte: Entrevista com as adolescentes da pesquisa, julho 2012.

Segundo Tavares (2003), a imagem corporal compreende varias dimensodes e
€ vulneravel aos mais diversos processos mutaveis externos e internos ao individuo.
A mesma traz o contexto de vida e as transformagdes do corpo de uma pessoa que
vao emoldurando de acordo suas percepcdes, a sua existéncia no mundo. A
imagem corporal é vivéncia humana, individual e dinamica.

Fernandes (2007), desenvolveu um estudo referente a avaliagdo da imagem
corporal entre criangas e adolescentes e referiu que 62,6% dos entrevistados
estavam insatisfeitos com o proprio corpo, destes 33,7% gostariam de ser magros e
28,9% idealizavam ser mais gordos.

A percepgao que a adolescente possui sobre si mesma e o desenvolvimento
do seu corpo deve ser motivo de observacao e acompanhamento por parte dos pais
e profissionais de saude, ja que o ideal de corpo veiculado pela midia para a mulher
brasileira nos meios de comunicacdo, podem influenciar estas meninas na busca

deste padrao de beleza afetando o seu desenvolvimento fisiolégico e psiquico.
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Para a adolescente Elba Ramalho o fato de na infancia e na adolescéncia ela
ter apresentado obesidade, contribuiu para o desenvolvimento precoce das suas
mamas e maturidade corporal.

A fala desta adolescente traz énfase a sua auto percepgao corporal voltada
para o seu desenvolvimento, justificando-se e reiterando-se por duas vezes pelo
rapido crescimento de suas mamas associada a um padrdo de excesso de peso

criado por ela: “passei a ser gordinha, como eu passei a ser gordinha”.

22 Categoria: Pessoas com cancer de mama - PCCM

Dentre as adolescentes selecionadas para a entrevistada todas possuiam
algum parente com cancer de mama. O cancer de mama € raro antes dos 35 anos.
Esta neoplasia cresce “rapida e progressivamente com a idade, sendo descoberto,
principalmente, entre 40 e 60 anos. Ha referéncia de que a doenga vem atingindo
um maior numero de mulheres jovens” (SILVA; RIUL, 2011, p.1017).

As entrevistadas foram questionadas se conheciam alguém com cancer de
mama e inquiridas a relatarem sua experiéncia com esta pessoa. Na Tabela 5, entre
as adolescentes, apareceram 12 (85,71%) unidades de analise que citaram parentes
com a neoplasia e 02 (14,28%) unidades que citavam além de parentes outras

pessoas com cancer de mama.

TABELA 5: DistribuicAo das unidades tematicas e percentuais das subcategorias da
categoria pessoas com cancer de mama, segundo adolescentes de ensino médio da rede
publica de ensino de Vitéria da Conquista, Bahia, 2012.

SUBCATEGORIA UNIDADES DE ANALISE
F %
Parentes 12 85,71%
Outras pessoas 02 14,28%
TOTAL 14 100%

Fonte: Entrevista com as adolescentes da pesquisa, julho, 2012.

A subcategoria Parentes tratou dos relatos das adolescentes e a sua
convivéncia com pessoas acometidas com cancer de mama. Fato interessante a
relatar € que durante a aplicagdo do questionario biosociodemografico sete
adolescentes referiram possuir parentes com cancer de mama, uma delas,

denominada nesta pesquisa de Joana Fomm, informalmente durante a preparagao
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para entrevista, referiu que a mae estava com esta neoplasia em tratamento. Ao
retornarmos para a entrevista focalizada com esta adolescente, a mesma negou
possuir parentes ou conhecidos com esta doenca e apresentou uma postura

introvertida sobre o tema.

[...] N&o conhecgo ninguém. J& ouvi falar agora conhecer que eu lembre nao
(Joana Fomm).

Em vaérios contextos histéricos as neoplasias malignas s&o notadas como
uma doencga que leva a morte. Nesta perspectiva, é coberta por um carater peculiar
que vincula a sua representacdo no imaginario coletivo, ha diversas acepgoes, tais
como desordem, catastrofe, castigo (AMBROSIO; SANTOS, 2011; PERES;
SANTOS, 2009). Por conta dessas representacdes criadas ao longo dos anos por
pacientes e familiares em relagdo, principalmente, ao cancer de mama, parentes
também devem ser alvo de atendimentos e cuidados psicolégicos. Dentre o grupo
familiar, as criangas e filhas mulheres, devem receber cuidado especial pela
repercussao da doenca na familia (RAMOS; LUSTOSA, 2009).

Diversas pesquisas trazem que estar com cancer é uma das experiéncias
humanas mais profundas no quesito sentimentos, tanto do aspecto pessoal como
familiar. O parente de um individuo ao ser confirmado o diagnéstico de cancer sente-
se desestruturado pelo futuro do ente querido e seu contexto de convivéncia e
apenas apos um periodo que conseguem desenvolver o espirito de solidariedade, fé
e esperancga, contudo este periodo € diferente de pessoa para pessoa (AMBROSIO;
SANTOS, 2011; SCORSOLINI-COMIN; SANTOS; SOUZA, 2009; SILVA; SANTOS,
2010).

Sugere-se que quando se questionou a adolescente Joana Fomm se ela
conhecia alguém com cancer de mama e a adolescente disse “Ndo conhego
ninguém”, ha um sentimento de negacgao da doenga da genitora e possivelmente um
conflito interno de sentimentos em relagdao a mae, a sensacao de finitude da vida e o
periodo da sua adolescéncia.

O Quadro 6 traz as falas das adolescentes que referiram possuir parentes

com cancer de mama e traz suas experiéncias de vida.
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SUBCATEGORIA UNIDADES DE ANALISE

< [...] Conhego duas tias na verdade, uma ja faleceu e a

< % <§,: outra teve, doze anos depois voltou e teve que retirar a
O outra mama também. Elas sédo irmds de meu avd
Oupw (Patricia Pillar). [...] Conhego, a tia de meu pai. Hoje ela
(La Ei) a Parentes esta bem, mesmo que com sérios problemas de saude
=& % que ela teve [...] ela fez tratamento, fez quimioterapia,
g & O nao tirou a mama. Hoje ela ta bem. (Christina Applegate)
Q_(<Z,: [...] Esta prima minha. S6 que eu n&o tive mais contato,
@) nao sei se ela veio a falecer, ou se esta viva ainda ou se

teve a cura do cancer (Maura Tierney).

QUADRO 6: Extrato das unidades tematicas sobre parentes, sujeitas da pesquisa, Vitéria da
Conquista, Bahia, 2012.
Fonte: Entrevista com as adolescentes da pesquisa, julho, 2012.

As sensacdes e sentimentos no relacionamento entre os componentes da
familia apds a descoberta do cancer de mama, frequentemente sédo vivenciados de
forma positiva, incidindo aumento de zelo e de cuidado por parte dos outros, mas o
retorno das préprias mulheres a doenca, muitas vezes sao negativas, como
depressao, isolamento e vergonha (VIEIRA; LOPES; SHIMO, 2007; RAMOS;
LUSTOSA, 2009).

Este contexto acima é perceptivel na fala da adolescente Cynthia Nixon que
traz sentimentos de apego e amor a avd e traz também a noticia do diagndstico
tardio a familia, que pode ter sido escondido pela avé desta moga pelos mais
diversos motivos, que vao do medo da repercussdao, a nao aceitagdo até o
sentimento de poupar a neta de ter que lidar com a doenga.

Conforme Ramos e Lustosa (2009, p.86-90)

O preconceito da sociedade em relagdo ao cancer de mama, faz com que
muitas pacientes procurem manter segredo sobre sua doenga, por medo
tanto do estigma quanto da rejeigao [...] O c&ncer de mama é ainda mais
temido pelo fato de acometer uma parte valorizada do corpo da mulher e,
que em muitas culturas, desempenha fungao significativa na sexualidade da
mulher e sua identidade [...]. A mulher com cancer de mama torna-se uma
pessoa duramente atingida fisica, psicolégica e socialmente, tanto pela
doenga como pelo tratamento. Aceitar sua nova condigdo, e adaptar-se a
nova imagem de seu corpo, exige um esforgo muito grande para o qual,
muitas ndo estédo preparadas.

Uma das adolescentes, Norma Blum, traz a experiéncia de uma familiar que
foi diagnosticada com cancer de mama e que teve a oportunidade de ser identificado
em estagio inicial. A estudante enfatiza que a cura s6 foi possivel porque foi
identificado precocemente. Ja a adolescente Elba Ramalho cita que a tia fez
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tratamento para cancer de mama por muitos anos, mas também se curou. As duas
falas trazem um aspecto positivo, que é a cura da doenca para a familia.

No documento denominado pelo INCA (2012), recomendagdes para reducao
da mortalidade por cancer de mama no Brasil - Balango 2012, o instituto reafirma
que o diagnédstico precoce desta neoplasia faz com que as chances de cura e 0
aumento da qualidade de vida destas pacientes sejam uma realidade:

Poucos sao ainda os estudos disponiveis no Brasil que apresentam dados
em relagdo ao tempo entre a percepgdo da mulher quanto a um sinal ou
sintoma suspeito e a primeira consulta ao servigo de saude [...] No estudo
de Rosa (2011), que avaliou questdes relativas ao percurso assistencial da
mulher com cancer de mama, o intervalo de tempo entre o sintoma e o
exame de imagem n&o foi possivel ser investigado pela auséncia de
registros profissionais referentes a esta etapa. E reconhecido que alguns
obstaculos para a detecgédo precoce estdo relacionados ao significado do
cancer de mama para a mulher [...] sobre as possibilidades de tratamento
da doenga (INCA, 2012, p.8).

Em outro estudo com 104 mulheres de 26 a 87 anos em tratamento para o
cancer, Rezende (2010), em sua pesquisa as mulheres que perceberam alguma
alteracdo na mama e que imediatamente procuraram um servico de saude para
investigacao e diagnéstico, tiveram chances de cura e tratamento muito maior que
em outros casos, diz ainda que esta atitude, além de mostrar que estas mulheres
reconhecem a gravidade da doenca, as dao um rapido acesso ao diagnéstico.

No Quadro 6 observa-se que algumas adolescentes tiveram contato com
parentes com cancer porém, ndo tinham conhecimento do diagndstico precoce ou
tardio levando a 6bito ou sérias consequéncias a saude.

Outra subcategoria da Categoria Pessoas com cancer de mama foi a de
outras pessoas com cancer de mama.

Algumas adolescentes durante a entrevista extrapolaram suas experiéncias
com o cancer a nivel familiar e trouxeram seus conhecimentos e vivéncias de outras

pessoas com esta neoplasia.
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< SUBCATEGORIA UNIDADES DE ANALISE

=
<32
8 g w [...] Também eu conhego, ate mesmo a diretora do
o< 0 “colégio” ela chegou a ter, ta fazendo quimioterapia
ll-l_J 8 oc Outras pessoas até hoje porque o caso dela foi mais grave (Norma
< (”j Blum). Sim. J& vi num caso de uma novela uma mog¢a
o L <Z( jovem (Christina Applegate)

(@]

QUADRO 7: Extrato das unidades tematicas sobre outras pessoas, sujeitas da pesquisa,
Vitéria da Conquista, Bahia, 2012.
Fonte: Entrevista com as adolescentes da pesquisa, julho, 2012

Ao citarem outras pessoas com cancer de mama é perceptivel que este tema
possivelmente ja chamava atencao destas estudantes em algum momento da viva,
fato perceptivel pela ligagdo que fizeram com o quesito da entrevista. Nesta
subcategoria percebemos o papel dos meios de comunicacdo e da midia na
divulgacao desta doenca e seu percurso dos sinais e sintomas ao tratamento com
cura ou morte.

A adolescente Christina Applegate relata sua experiéncia ao se lembrar de
uma novela com pacientes com esta neoplasia: “Ja vi num caso de uma novela uma
moca jovem” (Christina Applegate).

Acreditava-se que ao divulgar mensagens sobre o cancer de mama na midia
em geral, haveria um maior acesso da populagdo feminina as informagdes sobre
esta doenca (CASTRO, 2009). No entanto, o INCA (2012), assume que a qualidade
das informagdes e a maneira com esta informagcédo chega as mulheres brasileiras
parecem nao surtir o efeito desejado. Durante muitos anos o0s meios de
comunicagcdo divulgavam a necessidade do autoexame das mamas e da
mamografia, mas nao traziam a tona o debate do acesso e a qualidade destes meios

para prevencao, conhecimento ou diagndstico.

32 Categoria: Métodos Contraceptivos Hormonais - MCH

O uso de métodos contraceptivos hormonais vem sendo amplamente
discutido na literatura internacional e sua relagdo com cancer de mama é fator de
divisdo dos pesquisadores em todo mundo.

A Tabela 6 traz a categoria uso de métodos contraceptivos hormonais, sua
relacdo com cancer de mama e a frequéncia das unidades de analise positivas e
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negativas sobre o tema. Dessa categoria emergiram duas subcategorias a partir de
opinides divergentes das adolescentes: a de que o método contraceptivo prova
cancer de mama e a de que o método contraceptivo ndo prova cancer de mama.

A maioria das jovens (66,67%) desta categoria acreditam que métodos
contraceptivos ndo provocam cancer de mama. Trataremos a seguir, dos achados

na literatura sobre este tema e contextualizarmos com a crenca das adolescentes.

TABELA 6: Distribuicdo das unidades tematicas e percentuais das subcategorias da
categoria métodos contraceptivos hormonais, segundo adolescentes de ensino médio da
rede publica de ensino de Vitéria da Conquista, Bahia, 2012.

SUBCATEGORIA UNIDADES DE ANALISE

F %
Nao provoca cancer de mama 06 66,67%
Provoca cancer de mama 03 33,33%
TOTAL 09 100%

Fonte: Entrevista com as adolescentes da pesquisa, julho, 2012.

A subcategoria métodos contraceptivos hormonais nao provoca cancer de
mama apresentou a maior frequéncia de aparecimentos nas falas, ou seja, a maior

parte das entrevistadas.

SUBCATEGORIA UNIDADES DE ANALISE

Eu acho que n&o, que ndo tem nada a ver o uso os

anticoncepcionais com cancer de mama [...] (Patricia
Nao provoca cancer Pillar). Nao [...] cancer de mama mesmo ndo (Elba
de mama Ramalho). Nunca ouvi falar nada. Acho que nao tem

nada a ver (Christina Applegate). Eu acho que néao [...]
nunca escutei falar que a injegéo ou pilula nunca teve
cancer de mama ou ocorresse nao (Maura Tierney).

CATEGORIA
METODOS
ONTRACEPTIVOS
HORMONAIS

C

QUADRO 8: Extrato das unidades tematicas sobre nao provoca cancer de mama, sujeitas
da pesquisa, Vitéria da Conquista, Bahia, 2012.
Fonte: Entrevista com as adolescentes da pesquisa, julho, 2012.

Os contraceptivos orais representam uma revolugdo na saude e sexualidade
feminina, sendo também responsavel pelas maiores mudancgas na ginecologia. Os
mesmo foram langados no mercado para uso no inicio de 1960 e sdo utilizados h&
mais de 50 anos (CASEY; CERHAM; PRUTHI, 2008). Durante muitos anos e
atualmente a discussao sobre anticoncepcional oral e associagdo com cancer de

mama vem sendo debatida nas instancias de pesquisas e nas academias.
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Alguns estudos referem ampliacdo da incidéncia quando as adolescentes
utilizaram o método por 12 anos ou mais, ocorrendo entdo uma chance de 11,8
vezes mais de ter a neoplasia, enquanto outros estudos evidenciam nao haver
correspondéncia e alguns que focam em outra vertente e até sugerem que possa
haver uma protecdo em decorréncia do uso da pilula anticoncepcional. Os
mastologista e ginecologistas nao cogitam a contraindicacdo da pilula
anticoncepcional para mulheres saudaveis (SOUEN, 2009).

O etinilestradiol é o estrégeno usado na anticoncepcao oral. Os
progestagenos usados variam bastante e cada um deles tem caracteristicas proprias
e possuem efeitos metabdlicos diferentes. O tema é bastante polémico. Alguns
trabalhos mais antigos sugerem aumento do risco do cancer de mama com 0 uso da
anticoncepgé@o hormonal, variando o risco relativo de 1,2 a 1,3; entretanto, quase
todos os estudos eram observacionais. Trabalhos mais recentes ndao demonstram
aumento do risco de cancer de mama com o uso de anticoncepg¢do hormonal,
mesmo nas pacientes portadoras de alteracdo genética do Breast Cancer (BRCA1)
e (BRCA2) (SCHUNEMANN JUNIOR; SOUZA; DORIA, 2011, p.232).

A subcategoria métodos contraceptivos hormonais provoca cancer de
mama apresentou a frequéncia 33,33% de aparecimentos nas falas, conforme
Quadro 9.

SUBCATEGORIA UNIDADES DE ANALISE

Eu nunca fiquei sabendo nao. [...].Ah eu acho que
sim. Excesso de hormdnio pode provocar na célula
(Joana Fomm). Eu ja ouvi falar sobre aquela é a
injecdo. Que pode causar cancer, com um longo
periodo. (Cynthia Nixon).

Provoca cancer de
mama

CATEGORIA
METODOS
CONTRACEPTIVOS
HORMONAIS

QUADRO 9: Extrato das unidades tematicas sobre provoca cancer de mama, sujeitas da
pesquisa, Vitéria da Conquista, Bahia, 2012.
Fonte: Entrevista com as adolescentes da pesquisa, julho 2012

As adolescentes fizeram algumas colocagdes referentes ao uso de métodos
contraceptivos hormonais baseada em informagdes recebidas anteriormente sobre o
tema, mas que nao conseguem identificar de onde receberam estes conhecimentos.

E possivel que com aumento da incidéncia do cancer de mama, diversas
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especulacdes na midia em geral tenham gerado esses dados trazidos pelas
entrevistadas.
No artigo de revisdo publicado, sobre anticoncepgdo hormonal e cancer de

mama, Schunemann Junior, Souza e Déria (2011, p. 233, 234) referem que:

Como podemos notar, o assunto é bastante polémico e a maioria dos
trabalhos s@o observacionais ou de metanalises, ndao permitindo conclusdes
definitivas. Quanto a auséncia de maior risco com uso de anticoncepgao
hormonal, nos estudos mais recentes, a explicagdo mais plausivel talvez
seja a grande mudanca na dosagem e formulagcdo dos na
anticoncepcionais. A dose de etinilestradiol diminuiu de 150 ug para 20 e
até 15 pg, os progestagenos sao totalmente diferentes e, ainda, ha
anticoncepcionais sé com progestagenos. Infelizmente as limitagbes
metodoldgicas, o pequeno numero de publicagdes de peso e o fato de nem
sempre existir validagao externa desses trabalhos, impede que se chegue a
uma melhor definicao sobre o assunto.

A literatura consulta traz um consenso em relacdo ao grupo de maior risco
para o cancer: € o que inicia o uso de métodos contraceptivos hormonais com baixa

idade, por tempo prolongado e antes da primeira gestacao.

42 Categoria - Fatores de risco no cancer de mama- FRCM

A quarta categoria, fatores de risco no cancer de mama, composta pelas
subcategorias Caracteristicas hereditarias, Prevengcdo e Habitos de vida saudaveis,
constitui-se por 24 unidades de analise tematicas.

TABELA 7: DistribuicAo das unidades tematicas e percentuais das subcategorias da
categoria fatores de risco no cancer de mama, segundo adolescentes de ensino médio da
rede publica de ensino de Vitéria da Conquista, Bahia, 2012.

SUBCATEGORIA UNIDADES DE ANALISE
F %
Caracteristicas hereditarias 09 37,50 %
Prevencgéo 09 37,50%
Habitos de Vida saudaveis 06 25,00%
TOTAL 24 100%

Fonte: Entrevista com as adolescentes da pesquisa, julho, 2012.

O resultado entre a interacdo de varios fatores que aumentam as chances de
uma pessoa vir a desenvolver um cancer € conhecida como fatores de risco.
Segundo Inumaru, Silveira e Naves (2011) o cancer de mama € sabidamente um

importante problema de saude publica e os fatores de risco que compreendam esta
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patologia e a sua etiologia fazem parte de estudos mundiais, no entanto, alguns
deles ainda nao sé&o bem esclarecidos.

Os fatores de risco para o cancer em geral, podem ser dispostos em:
encontrados no meio ambiente ou podem ser herdados. A maioria dos canceres esta
vinculado ao meio ambiente, no qual obtemos um numero consideravel de fatores.
“Compreende-se por ambiente o meio em geral (agua, terra e ar), o ambiente
ocupacional (industrias quimicas e afins) o ambiente de consumo (alimentos,
medicamentos) o ambiente social e cultural (estilo e habitos de vida)” (INCA, 2012b,
p.2).

Os principais fatores de risco para o cancer de mama estao atrelados a idade,
aspectos genéticos e enddécrinos. No que tange os aspectos enddécrinos, sabe-se
que quanto maior o tempo de exposi¢cao a este hormdnio e em altas doses seja com
estimulos enddgenos ou exdgenos, maior serd o risco de se ter uma neoplasia
maligna da mama.

O manual do INCA (2012a) ABC do Céncer, traz que o envelhecimento é seu
principal fator de risco a vida reprodutiva da mulher - menstruacdo precoce,
nuliparidade, idade da primeira gestacdo a termo acima dos 30 anos, uso de
anticoncepcionais orais, menopausa apo6s os 50 anos e terapia de reposicao
hormonal estdo bem estabelecidos em relacdo ao desenvolvimento deste
carcinoma.

A subcategoria Caracteristicas hereditarias apareceu em 37,50% das
unidades de analise da categoria fatores de risco para cancer de mama, de acordo
com o Quadro 10.

SUBCATEGORIA UNIDADES DE ANALISE

% Ela pode diminuir, mas se ela tiver que ter cancer ela néo vai

o <§E deixar de ter (Patricia Pillar) [...] Sim. E fator hereditario né
< Q= (Joana Fomm). Eu acho que sim [...] Porque tem uma grande
o %J = de chance ter, por ja ter tido na familia (Elba Ramalho). [...] Eu
(@) W Ll Caracteristicas acho que sim como muitas doengas que tem assim que sdo
8 ) 2 hereditari hereditarias [...] de mée para filho. Ate mesmo casos na familia
= v W ereditarias de ter tido alguém, eu acho mais chances de também ter
g H:J O (Norma Blum). [...] Sim [...] dependendo de um padrdo de

o<<Z,: histéria de vida da mae pode passar de mae para filho

|<T: (@] (Christina Applegate). [...] Eu acredito que sim que ela é

w

hereditaria. Porque eu j& ouvi casos assim que ja ouve com a
mae, com a filha, eu ja ouvi historias assim. Por isso que eu
acredito pode acontecer (Cynthia Nixon)

QUADRO 10: Extrato das unidades tematicas sobre caracteristicas hereditarias, sujeitas da
pesquisa, Vitéria da Conquista, Bahia, 2012.
Fonte: Entrevista com as adolescentes da pesquisa, julho 2012.
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Estas adolescentes acreditam que os fatores de risco para o cancer de mama
possuem hereditarios genéticos de aparecimento desta neoplasia. As falas acima
expressam esta asseveracao.

Sabe-se que, aproximadamente entre 5 a 10% de todos os tumores de mama
sé@o herdados. As mulheres com historia familiar anterior de neoplasia maligna da
mama tém um maior risco em adquirir a doenca. O risco aumenta quanto mais
proximo for o parentesco e quanto mais cedo for diagnosticado o cancer no familiar
afetado (INCA, 2011; 2012; MATOS; PELLOSO; CARVALHO, 2011).

Acrescentam Inumaru, Silveira e Naves (2011) que a maior parte dos canceres
de mama envolvem danos ao material genético, de origem fisica, quimica ou
biol6gica, que se acumulam ao longo da vida.

Varios autores discorrem sobre as particularidades do cancer com
caracteristicas genéticas. Silva e Riul (2011) argumentam que a histéria familiar e
pessoal inclui as seguintes circunstancias: um ou mais parentes de primeiro grau
com cancer de mama antes dos 50 anos e parentes de primeiro grau com cancer de
mama bilateral; cancer ovariano em qualquer idade, familiar com neoplasia da mama
masculina, cancer de mama e/ou doenca mamaria benigna anteriores.

Outros autores trazem ainda que a predisposicao hereditaria ocorre devido a
mutacdes em dois genes denominados BRCA- 1 e BRCA-2. Por esse motivo, o risco
cumulativo dessas mulheres e de seus familiares para desenvolvimento de

carcinomas de mama € muito maior que na populagao geral (BARROS, 2010).

Antecedente familiar em parentes de primeiro grau (mée, irma ou filha), o
risco da doenga aumenta cerca de duas vezes. As mulheres que j& tiverem
cancer de mama tém mais chances de desenvolver cancer no outro seio
também (PIRHARDT; MERCES, 2009, p.104).

Na aplicacdo do questionario sociodemografico desta pesquisa com
adolescentes, 66,37% das adolescentes asseguraram que possuem avds e tias com
cancer de mama e que estes parentes (72,72%) receberam o diagnostico do cancer
antes dos 50 anos, demonstrando que alguns destas estudantes possuem o fator de
hereditariedade para o cancer de mama.

A subcategoria Prevencao apareceu em 37,50% das unidades de analise da

categoria fatores de risco para cancer de mama como observado no Quadro 11.
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SUBCATEGORIA UNIDADES DE ANALISE

Eu nao sei [...] E ter cuidado no seio, la ele (médico) vai
falar né, quais sdo os cuidados (Joana Fomm) [...] Se ela
nao tiver os cuidados pode sim, mas nao conhego nenhuma
mulher (Maura Tierney) [..] Quer dizer ir ao médico,
sempre. Eu ndo sei mais, mas acho que é sé ir ao médico
(Joana Fomm) [...] Ela deve fazer exames periodicamente
ne... que eu saiba sé. (Patricia Pillar) [...] Se ela tiver um
orientagdo médica de alguém que conhece o caso eu creio
que ela pode mudar assim (Norma Blum). [...] Como nao
conhego o0 que, 0 que gera mesmo o cancer de mama, acho
que nao (Elba Ramalho). [...] Sim, Eu acho que se ela for
orientada sim. Pois acho assim, se ela for orientada
sabendo assim o que pode ocasionar ou nao o cancer de
mama, tendo se for o uso do sutia ou um remédio qualquer
que for assim [...] ( Norma Blum).

Prevencao

CATEGORIA
FATORES DE RISCO NO
CANCER DE MAMA

QUADRO 11: Extrato das unidades tematicas sobre prevencao, sujeitas da pesquisa, Vitéria
da Conquista, Bahia, 2012.
Fonte: Entrevista com as adolescentes da pesquisa, julho, 2012.

A maioria das adolescentes referiu que a prevencado do cancer de mama
acontece principalmente no imaginario destas estudantes acompanhado da figura do
médico, percebemos esta afirmacao nas falas de Joana Fomm e Norma Blum.

Convergindo com o pensamento dos atores sociais, no quesito prevencao o
INCA (2012, p.1) salienta que:

A prevengao consiste na eliminagao ou diminuigdo da exposi¢ao aos fatores
de risco: por meio da alimentacdo saudavel, atividade fisica e do controle do
peso corporal, € possivel evitar 28% dos casos de cancer de mama;
consumo excessivo de alcool, uso de contraceptivos orais, excesso de
peso, principalmente na p6s-menopausa, e terapia de reposigdo hormonal
aumentam o risco de cancer de mama. A Terapia de Reposigdo Hormonal
(TRH), principalmente a terapia combinada de estrogénio e progesterona,
estd associada com aumento do risco do cancer de mama. A cada 10 mil
mulheres que fazem uso da reposigdo hormonal combinada, ha aumento de
oito casos de cancer de mama. Assim, a sua indicagao deve ser discutida
com o médico [...]. A exposi¢cdo excessiva a radiagao ionizante (Raios-X)
aumenta o risco de cancer de mama. A amamentagao exclusiva até os seis
meses diminui o risco de cancer de mama.

A pluralidade de fatores que envolvem o cancer de mama tornam dificil o
controle desta doenca, o que dificulta a prevencdo da mesma. Pensando em
neoplasia maligna da mama, a prevencao secundaria faz referéncia ao diagnostico e
tratamento precoce. O exame clinico das mamas e a mamografia mostram-se
eficazes para a detecgdo precoce do cancer. No entanto, nos ultimos dois anos,
apos diversos estudos nacionais € internacionais, estabeleceu-se que o autoexame

das mamas nao deve ser trabalhado com estratégia de detecgdo precoce e nem
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isoladamente, sua recomendacado deve ser efetiva na educagdo em saude para o
corpo da mulher e as possiveis alteragdes que possam surgir (MATOS; PELLOSO;
CARVALHO, 2011).

Os responsaveis por estas adolescentes devem desde a infancia estimular o
autocuidado com o corpo e explicar as alteragdes fisicas que irdo ocorrer na fase da
adolescéncia, além de oferecer, quando necessario, cuidados médicos de saude e
avaliagbes periddicas. Paulin (2010), diz que a avaliagdo das mamas das
adolescentes deve fazer parte dos cuidados dos profissionais de saude que
atendem esta populagcdo. O exame deve ser feito por meio da inspecao e palpagéao
das mamas, observando ao estadiamento de Marshall e Tanner em relagcédo a idade
cronolégica.

A técnica para o exame na adolescente nao se diferencia do realizado na
mulher adulta: exame clinico minucioso com inspegdo e palpagado das
mamas, axilas e linha mamaria embrionéria; punc¢édo-aspiragdo com agulha
fina serve para esvaziamento de cisto e pesquisa do material para cultura e
citologia; a ultra-sonografia € um excelente recurso para avaliagao de cistos
e nodulos sdélidos e a mamografia nas adolescentes nao é rotineiramente
indicada, visto que o parénquima mamario em desenvolvimento, ainda com
pouco componente de tecido gorduroso, compde-se normalmente de tecido
denso fibroglandular, além do baixo risco para doenca maligna (FREITAS,
2008, p.268).

Apesar da cultura popular em relagao ao profissional médico, as adolescentes

M W

mostraram que acreditam que “orientacdes”, “exames” e “cuidados” podem prevenir
esta patologia.
Uma das estudantes traz que a orientagcdo em saude seria o caminho para

prevencgao, apesar de exemplificar com itens tratados como mitos: “uso de sutia”.

Como o céncer de mama teve sua incidéncia aumentada nas Ultimas
décadas, varias atitudes e comportamentos préprios da mulher moderna
tém sido sugeridos por pessoas ndo médicas, como possiveis fatores
causais. Assim, por exemplo, o uso de desodorantes, habito de depilar as
axilas, sutias apertados, uso de cintos de seguranga, viagens de avido e
outras coisas sem fundamento, frequentemente aparecem na midia ou na
internet. Nao tem nenhuma base cientifica este tipo de afirmagao
(BARROS, 2009, p.4).

A decisao das mulheres quanto ao cuidado a saude perpassa pelo acesso a
informacgdes certas, relevantes e de facil entendimento. Com estas trés vertentes é

possivel que as mulheres adotem uma postura preventiva e adotem medidas de
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deteccdo precoce para o cancer de mama e aceitem e procurem tratamento, se
necessario (INCA, 2012; CASTRO, 2009).

A Ultima subcategoria Habitos de vida saudaveis da categoria Fatores de
risco no cancer de mama apresentou 25% das unidades de analise como se
percebe no Quadro 12.

As adolescentes nesta subcategoria dividiram-se em dois grupos de acordo
suas crencas sobre mudanca de habitos em suas vidas e a prevencdo para o
cancer: um grupo que acredita que mudancas de vida com a pratica de habitos

saudaveis e outro que ndo acredita.

SUBCATEGORIA UNIDADES DE ANALISE

Pode. De repente vocé nao saber organizar sua
alimentagao, ter sua atividade fisica em dia, se vocé
evitar possuir alcool e também fumar cigarro, o risco &
maior. Se vocé ter uma vida saudavel vocé pode diminuir
Habitos de vida este risco (Christina Applegate). [...] Pode com certeza,
igual eu disse aqui, é o uso de anticoncepcional, nao ter
pancadas, a exposi¢ao de raio x como tava dizendo aqui,
algumas coisas assim que pudesse mudar (Maura
Tierney). [...] Acho que n&o. Que os habitos de vida pode
ate ter a ver [...], ai eu acredito que nao (Elba Ramalho).
Ela pode diminuir, mas se ela tiver que ter cancer ela ndo
vai deixar de ter (Patricia Pillar)

QUADRO 12: Extrato das unidades tematicas sobre habitos de vida saudaveis, sujeitas da
pesquisa, Vitéria da Conquista, Bahia, 2012.

Fonte: Entrevista com as adolescentes da pesquisa, julho 2012

saudaveis

CATEGORIA
FATORES DE RISCO NO

CANCER DE MAMA

A literatura pesquisada € unanime ao destacar a importancia da influéncia
alimentar na prevencdo e recorréncia do carcinoma de mama. Na pesquisa de

Kolling e Santos (2009, p.116) elas mencionam que:

dietas baseadas no consumo de frutas, vegetais, graos integrais e outras
plantas parecem atuar na prevencdo e controle desta patologia [...] em
decorréncia de muitos compostos fitoquimicos, que sdo excelentes agentes
quimiopreventivos, frequentemente encontrados nesses alimentos.

Algumas estudantes descrevem quais mudancas podem auxiliar na
prevencdo do cancer de mama como Christina Applegate e Maura Tierney que
referiram mudanga em habitos alimentares e a pratica de atividade de fisica.

Em consenso outros 6rgaos mundiais, a Agéncia Internacional de Pesquisa

de Céancer - IARC (2008), diz que os fatores de risco modificaveis para neoplasia
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maligna da mama sao: consumo excessivo de 4alcool, principalmente na pos-
menopausa, a terapia de reposicao hormonal (TRH) e o excesso de peso.

Periodicamente o Ministério da Saude realiza um inquérito domiciliar por
telefones residenciais fixos, com o objetivo de monitorar a frequéncia de distribuicao
dos fatores de risco e protecdo para DCNT (Doencas Cronicas nao Transmissiveis)
no Brasil, através do sistema Vigitel. No ano de 2011, a Vigitel apontou que o
percentual de mulheres que praticavam atividades fisicas em seu tempo livre, foi de
22,4%, bem abaixo do percentual atingido por homens. Percebeu-se também que
14% das mulheres da pesquisa foram caracterizadas inativas (BRASIL, 2012).

Com as adolescentes deste estudo, 98,11% das participantes ndo praticam
atividades fisica pelo menos trés vezes por semana, corroborando com a tendéncia
do estudo da Vigitel. Este item €& preocupante ja4 que a atividade fisica desde a
adolescéncia € um fator de protecao.

Em outra pesquisa publicada em 2011, com 474 adolescentes de escolas
publicas de Sao Paulo, referente a utilizagdo de uma estratégia para o
autoconhecimento de adolescentes através de uma oficina de auto exame das
mama, percebeu-se que em relacao aos fatores de risco que possuem ligacdo com
o carcinoma mamario, 0s resultados alcancados revelaram a aceitacdo a
modificagdes nas praticas alimentares para habitos saudaveis. Nas respostas
negativas, as jovens que nao haviam mudado suas praticas alimentares, aceitavam
que era necessario fazé-lo. O autor cita que para atingir este reconhecimento de
mudanc¢a na alimentacdo, necessitou utilizar a reflexdo entre o corpo saudavel e o
que coagido sobre o0 modelo difundido do corpo ideal pelos médios de comunicacao.
Observou-se nesta pesquisa que a pratica de atividade fisica, também foi trabalhada
nesta oficina e que as jovens alegaram praticar atividades esportivas e realizar
caminhada e que gostariam de exercicios na escola voltados para meninas (GREGO
etal., 2011).

52 Categoria — Desconhecimento sobre o cancer de mama — DSCM
Esta ultima categoria trata do desconhecimento das adolescentes referente

ao cancer de mama. As mesmas referem nao saber sobre o tema ou confundem

alguns termos. Além disso, aparecem mitos em algumas falas.



77

Uma das adolescentes refere que o cancer de mama pode passar de um
individuo para outro e apés um periodo de confusado acrescenta que € uma doenca
genética.

Tipo como se fosse uma doenca sexualmente transmissivel? Ah genética
ne? Sim, tem a ver. Nao sei como explicar (Patricia Pillar).

O Quadro 13 reflete diversas falas que remetem ao desconhecimento sobre o

carcinoma mamario.

UNIDADES DE ANALISE

[...] Nao conhego ninguém. J& ouvi falar agora conhecer que eu me lembre nao (Joana
Fomm). [...] Tipo como se fosse uma doenga sexualmente transmissivel? Ah genética
ne? Sim, tem a ver. Nao sei como explicar (Patricia Pillar). [...] Nao sei se sim ou nao
(Maura Tierney). [...] Porque eu nunca tive informagao sobre o caAncer de mama néo, € a
primeira vez (Joana Fomm). [...] Como nao conhego o que 0 que gera mesmo o cancer
de mama, acho que nao (Elba Ramalho). [...] S6 que eu s6 n&o sei assim uma mudanga
eu, to querendo saber (Norma Blum). [...] E... assim porque eu ndo tenho muito
conhecimento sobre esta questdao de habito (Cynthia Nixon). [...] Pode sim. Eu nao
conhego ndo. Ja ouvi falar historias que pode. (Patricia Pillar). [...] Acho que sim.
Acredito que sim. Nao conheg¢o nenhuma adolescente (Elba Ramalho). [...] Eu acredito
que sim que pode afetar. Mas ndo conhego ninguém que teve cancer na juventude, mas
eu acredito que pode sim, pode sim acontecer (Cynthia Nixon). [...] O povo tinha mania
de pensar que a questao do cancer de mama ja era para mulheres que ja era casadas e
ja tinha uma vida sexual ativa [...] mas hoje em dia os jovens estdo muito precoce e isso
vem acontecendo bem antes (Norma Blum). [...] Eu acho que tem ate mais risco do que
alguém que esteja assim numa idade maior que trinta anos (Norma Blum).

N

DESCONHECIMENTO SOBRE O
CANCER DE MAMA

QUADRO 13: Extrato das unidades de analise sobre desconhecimento do cancer de mama,
sujeitas da pesquisa, Vitoria da Conquista, Bahia, 2012.
Fonte: Entrevista com as adolescentes da pesquisa, julho, 2012.

Observou-se durante a entrevista que além do desconhecimento sobre o
tema, existe também dificuldade de interpretacdo das questdes e o significado de
termos como genética e doencgas sexualmente transmissiveis.

Apesar de fazer parte da matriz curricular do ensino médio, disciplinas que
trabalhem com interpretacao de texto e termos bioldgicos, as adolescentes em geral,
demonstraram limitacdo para participar da pesquisa, sendo necessario auxilio da
entrevistadora no quesito interpretagdo de texto.

Outro fato interessante foi a relacao feita pela adolescente Norma Blum em
relacdo ao cancer de mama e a pratica sexual. No imaginario desta jovem e

segundo ela das pessoas do seu convivio pessoal, 0 cancer de mama acometia
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mulheres que ja possuiam vida sexual ativa. Nao encontramos nos bancos de dados
nenhum estudo que relacionasse o cancer de mama com a pratica sexual ativa.

A mesma adolescente também fez uma afericdo quanto ao risco de cancer de
mama € a idade. Percebe-se que esta estudante utilizou a idade de 30 anos para
diferenciar uma adolescente de uma mulher adulta. Na concepcdo desta
participantes do estudo, adolescentes possuem mais risco de ter cancer de mama
do que mulheres adultas. A literatura consultada refere que apenas 0,09% das
adolescentes sdo acometidas pelo cancer de mama. No entanto, em evidéncias ja
descritas ele é relativamente comum antes dos 35 anos, acima desta faixa etaria sua
incidéncia cresce rapida e progressivamente (INCA, 2011).

Durante a entrevista foi apreendido o interesse destas adolescentes sobre o
tema, desde as conversas informais, como técnica de preparo para entrevista como
no final da pesquisa. As jovens questionaram termos, nomes e situagdes. Algumas,
inclusive, identificaram pessoas conhecidas com sinais e sintomas do cancer de
mama. Especificamente na entrevista compreendeu-se o interesse na fala “eu, to
querendo saber”.

As jovens deste estudo demonstraram conhecimento razoavel referente a
alguns temas especificos sobre o cancer de mama, mas é perceptivel que a grande
maioria desconhece as fases de desenvolvimento da mama, as alteragdes comuns e
patolégicas deste periodo e possuem clareza em identificar os fatores de risco e

protecao para esta neoplasia.
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5 CONSIDERAGCOES FINAIS

Considerando os objetivos propostos nesta pesquisa tentou-se apreender o
conhecimento das adolescentes sobre o desenvolvimento da mama e os fatores de
risco para cancer de mama em escolas da zona urbana de Ensino Médio da rede
publica de Vitéria da Conquista — Bahia. Na expectativa de obter resultados que
respondessem as minhas inquietagdes

Apesar de todos os esforgos, estudos, pesquisas e técnicas de diagnéstico e
tratamento, o cancer de mama apresenta-se avassalador na vida das mulheres
acometidas por esta patologia. A epidemiologia do céncer no mundo veem
mostrando que esta neoplasia acomete mulheres dos mais variados paises sem
escolha de raga, idade ou nivel social, apesar de alguns destes aspectos
contribuirem para seu aparecimento.

As adolescentes deste estudo apresentaram um extraordinario interesse pelo
assunto apesar de revelar na pesquisa que nao possuem tanta familiaridade com o
tema, que pareceu nao ser tdo difundido nos meios sociais frequentados por estas
meninas, mesmo na escola.

Para analise dos dados coletados, observou-se dificuldade em estabelecer
conexdao da autora com outras literaturas pela escassez do material teédrico
especifico neste tema: fatores de risco para o cancer de mama associado ao
conhecimento do desenvolvimento da mama com adolescentes. Encontrou-se
trabalhos que abordavam a tematica de maneira especifica e fragmentada como
métodos contraceptivos e autoexame das mamas com adolescentes e académicos
de saude ou estudos que abordavam fatores de risco com mulheres na fase adulta.
Outros fazem referéncia ao desenvolvimento da mama e as patologias que podem
acometer as mamas adolescentes, mas nao faziam referencia ao conhecimento que
as adolescentes possuem sobre o crescimento fisiol6gico das suas mamas.

Percebe-se a escassez de literaturas internacionais que tratam de identificar
fatores de risco para este cancer ainda na adolescéncia; no entanto, o enfoque era
de um estudo genético e ndo de conhecimento sobre o tema ou educagédo em saude
para estas adolescentes.

Nesta expectativa, esta pesquisa apresenta magnitude e relevancia cientifica

e social dado as nuances trabalhadas em seus aspectos quantitativos na descricao
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desta populacdo e nos aspectos qualitativos na transcricdo das opinides destas
adolescentes em relacéo ao tema.

Na identificacdo do conhecimento que as adolescentes tém sobre o
desenvolvimento da mama, as estudantes trataram a situacdo de desenvolvimento
de suas mamas ora com certo distanciamento, como se fosse algo distante da sua
realidade, ora com aproximagao com o tema e uso de exemplos dos seus proprios
corpos. Estas atitudes refletem que as adolescentes possuem dificuldade em
identificar o que fisiol6gico ou patolégico no crescimento das mamas. Fato justificado
por afirmagdes de um grupo de estudantes que é normal ndo possuirem mamas, ou
um dos mamilos ou ter apenas uma mama.

Ressalta-se varios entraves para prevencdo, diagnéstico precoce e
tratamento do cancer de mama no Brasil dentre estes pode-se citar: mulheres que
ndo conhecem seus corpos e nao sabem o que é normal ou patolégico em suas
mamas; educagdo em saude nas escolas e nas unidades de saude que nao
conseguem atingir e sensibilizar criangas, adolescentes e mulheres para este tema;
campanhas educativas que ndao conseguem alcancar o publico alvo; acesso irregular
e individualizado em varios servicos de saude do Brasil para acesso ao diagnéstico
precoce; desorganizacao no rastreamento do cancer, com individualidade no fluxo
de acbes a depender do municipio e estado do Brasil e ma qualidade nos
diagnésticos cedidos.

Frente ao exposto surge a necessidade de se desenvolver atividades
educativas sobre o cancer de mama por meio de trabalhos mais efetivos, e em meio
ao cenario apresentado a populacao jovem seria o publico alvo de tal projeto, uma
vez que as chances deste grupo levar informacdées aos que participam do seu
convivio sdo imensuraveis e com grandes possibilidades, de gerar a disseminagao
da educacdo em saude produzindo maior conhecimento as mulheres de faixas-
etarias acima de 18 anos acerca do seu proprio corpo e das alteragdes de ordem
fisioldégica ou patoldgica que possam ocorrer.

Um fruto positivo deste estudo foi o despertar das adolescentes para o tema
cancer de mama e a preocupacao de obter informacdes ao final das entrevistas para
que pudessem difundir em seu ciclo social.

Espera-se que esta pesquisa tenha contribuido com a pratica da enfermagem
no ensino, na pesquisa, na extensdao e sobre tudo na assisténcia a saude do

adolescente no entendimento dos fatores relacionados ao cancer de mama e
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adolescéncia. Faz-se necessario que as analises e conclusdes estabelecidas nesta
pesquisa apresentem-se como estimulo a novas investigagbes sobre o tema
principalmente na regiao sudoeste e no municipio de Vitéria da Conquista.

A incidéncia e o caminho percorrido pelas mulheres com cancer de mama na
cidade de Vitéria da Conquista e também no estado da Bahia devem ser sugeridos
para pesquisas futuras, assim como projetos de extensao que divulguem as doencas
cronicas nao transmissiveis e seus fatores de risco, nas escolas deste municipio, ja
que sao lacunas nao preenchidas ainda pelas pesquisas atuais.
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APENDICE A: TCLE para adolescentes maiores de 18 anos

111

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA - UESB
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO - PPG
Programa de P6s-Graduagé&o Enfermagem e Saude

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

MODELO PARA ADOLESCENTES MAIORES DE 18 ANOS

Prezada Senhora,

Eu, Barbara Cabral de Sousa, discente do Programa de Pés Graduacdo em
Enfermagem e Saude, em nivel de mestrado académico, da Universidade Estadual
Do Sudoeste Da Bahia (UESB) estou realizando, o projeto de pesquisa
“‘Conhecimento de adolescentes sobre o desenvolvimento da mama e os
fatores de risco para o cancer’ que tem como objetivo geral “Apreender o
conhecimento das adolescentes sobre o desenvolvimento da mama e os fatores de
risco para cancer de mama’.

Estou convidando a senhora a participar da minha pesquisa, pois através das
pesquisas, que ocorrem 0S avangos sobre tratamento e prevengdo do cancer de
mama, e esta pesquisa podera gerar informagdes que contribuam para uma
melhoria nas politicas publicas para pessoas com cancer de mama e para
prevencao desta doencga, além de fornecer mais esclarecimentos as adolescentes da
rede ensino publico de Vitéria da Conquista sobre o tema.

Caso a senhora aceite participar desta pesquisa, sera necessario que responda a
um questionario e uma entrevista com questdes subjetivas com auxilio de um
gravador de voz*. Sua participacao nesta pesquisa € voluntaria e nao obrigatéria, ou
seja, a senhora tem o direito de ndo participar ou até de desistir de participar da
pesquisa se quiser. Além disso, a senhora tera todas as informacdes que queira,
antes, durante e depois da pesquisa. As informacdes obtidas por meio dessa
pesquisa serdao confidenciais e asseguramos o sigilo sobre sua participacdo. Os
dados n&o serdo divulgados de forma a possibilitar sua identificagéo, permanecendo
em anonimato a confidencialidade dos dados pessoais. Os resultados seréo
divulgados na forma de relatérios, artigos cientificos e dissertacdo. Esta pesquisa
ndo causa danos a saude da pesquisada, o risco de desconforto é muito pequeno.

Os dados obtidos serdo utilizados na construcdo de um banco de dados e
arquivados por cinco anos no colegiado do Mestrado no campus universitario da
UESB de Jequié. Sua participacdo na pesquisa nao lhe trara nenhum custo e
também ndo recebera nenhum valor em dinheiro por participar dela. A senhora
recebera uma cépia deste termo de consentimento onde constard o telefone e
endereco da pesquisadora-orientadora e da pesquisadora-mestranda, podendo tirar
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suas duvidas sobre o projeto e sua participagdo, agora ou a qualquer momento. Se a
senhora quiser ou precisar de maiores informagdes sobre esta pesquisa, entre em
contato em:

Barbara Cabral de Sousa Profa. Dra. Zenilda Nogueira Sales

Pesquisadora-Mestranda Pesquisadora-Orientadora
Secretaria Municipal de Saude Mestrado em Enfermagem e Saude,

Rua Coronel Gugé, Centro Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia,
2°. Andar ,Vitéria da Conquista- Bahia Av. José Moreira Sobrinho, S/N, Jequié, Bahia
Tel: (77)3424-8932/ (77) 8801-9034 Tel: (73) 3528-9738
E-mail barbaracabral84@yahoo.com.br. E-mail: mestradosaude2011.1@hotmail.com

Declaro que entendi os objetivos e beneficios de minha participagdo na pesquisa e
concordo em participar.

Jequié-BA, / /

Assinatura do sujeito da pesquisa
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APENDICE B: TCLE para adolescentes menores de 18 anos

11 4

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA - UESB
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO - PPG
Programa de P6s-Graduagao Enfermagem e Saude

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

MODELO PARA ADOLESCENTES MENORES DE 18 ANOS

Prezada(o) Senhor (a),

Eu, Béarbara Cabral de Sousa, discente do Programa de Pd6s Graduagdo em
Enfermagem e Saude, em nivel de Mestrado Académico, da Universidade Estadual
do Sudoeste da Bahia (UESB) estou realizando, o projeto de pesquisa
“Conhecimento de adolescentes sobre o desenvolvimento da mama e os
fatores de risco para o cancer’ que tem como objetivo geral “Apreender o
conhecimento das adolescentes sobre o desenvolvimento da mama e os fatores de
risco para cancer de mama.

Estou convidando o(a) senhor (a) a autorizar a participacdo desta adolescente na
minha pesquisa, pois através das pesquisas, que ocorrem 0S avangos sobre
tratamento e prevencdo do céncer de mama, e esta pesquisa podera gerar
informacdes que contribuam para uma melhoria nas politicas publicas para pessoas
com cancer de mama e para prevencao desta doenca, além de fornecer mais
esclarecimentos as adolescentes da rede ensino publico de Vitéria da Conquista
sobre o tema.

Caso o (a) senhor (a) aceite a participacdo da adolescente nesta pesquisa, sera
necessario que ela responda a um questionario e uma entrevista com questdes
subjetivas com auxilio de um gravador de voz*. A participagdo da estudante nesta
pesquisa é voluntaria e nao obrigatoria, ou seja, o(a) senhor(a) tem o direito de ndo
autorizar a participacao ou até de desistir de participar da pesquisa se quiser. Além
disso, o(a) senhor(a) tera todas as informagdes que queira, antes, durante e depois
da pesquisa. As informacgdes obtidas por meio dessa pesquisa serdo confidenciais e
asseguramos o sigilo sobre a participacdo da adolescente em questdo. Os dados
nao serdo divulgados de forma a possibilitar a identificacdo, permanecendo em
anonimato a confidencialidade dos dados pessoais. Os resultados serdo divulgados
na forma de relatérios, artigos cientificos e dissertacdo. Esta pesquisa ndo causa
danos a saude da pesquisada, o risco de desconforto é muito pequeno.

Os dados obtidos serdo utilizados na construcdo de um banco de dados e
arquivados por cinco anos no colegiado do Mestrado no campus universitario da
UESB de Jequié. Sua participacdo na pesquisa nao lhe trara nenhum custo e
também nao recebera nenhum valor em dinheiro por participar dela. O (a) senhor (a)
recebera uma cépia deste termo de consentimento onde constara o telefone e
endereco da pesquisadora-orientadora e da pesquisadora-mestranda, podendo tirar
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suas duvidas sobre o projeto e a participagdo da adolescente, agora ou a qualquer
momento. Se o(a) senhor(a) quiser ou precisar de maiores informag¢des sobre esta
pesquisa, entre em contato em:

Barbara Cabral de Sousa Profa. Dra. Zenilda Nogueira Sales
Pesquisadora-Mestranda Pesquisadora-Orientadora
Secretaria Municipal de Saude Mestrado em Enfermagem e Saude,
Rua Coronel Gugé, Centro Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia,
2°. Andar ,Vitéria da Conquista- Bahia Av. José Moreira Sobrinho, S/N, Jequié, Bahia
Tel: (77)34248932/ (77) 8801-9034 Tel: (73) 35289738
E-mail barbaracabral84@yahoo.com.br. E-mail: mestradosaude2011.1@hotmail.com

Declaro que entendi os objetivos e beneficios de minha participagao na pesquisa e concordo
em participar.

Colocar
Jequié-BA, /] Polegar

Assinatura do sujeito da pesquisa

Assinatura do responsavel pelo sujeito da pesquisa
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APENDICE C: Modelo de Pré-teste

(11

AP

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA - UESB
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO - PPG
Programa de P6s-Graduagao Enfermagem e Saude

PRE-TESTE Data: / |/

Avaliacao do instrumento de coleta de dados do trabalho intitulado:

Pesquisa: Conhecimento de adolescentes sobre o desenvolvimento da mama e
os fatores de risco para o cancer

Pesquisadoras: Barbara Cabral de Sousa e Zenilda Nogueira Sales

Vocé esta sendo convidada para avaliar os instrumentos de coletas de dados da
pesquisa citada acima, se desejar, responda os quesitos abaixo:

0ai0

1- A introdugdo do formulério é clara?

2- Ha clareza e a precisdo dos termos utilizados?

2- Ha necessidade eventual de desmembramento das questbes?

3- As perguntas estdo bem elaboradas?

4- A ordem das perguntas facilita 0 entendimento?

5- Os termos utilizados facilitam o entendimento?

Sugestoes:

Série/ Escola:

Assinatura (opcional):
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APENDICE D: Questionario Biosociodemogréafico

111

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA - UESB
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO - PPG
Programa de P6s-Graduagé&o Enfermagem e Saude

QUESTIONARIO BIOSOCIODEMOGRAFICO:

CONHECIMENTO DE ADOLESCENTES SOBRE O DESENVOLVIMENTO DA
MAMA E OS FATORES DE RISCO PARA O CANCER

Pesquisadora Mestranda: Barbara Cabral de Sousa Data: _ / [
Pesquisadora Orientadora: Zenilda Nogueira Sales Entrevista No. :

A - IDENTIFICAGAO E DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

1- Nome e sobrenome :

2- Idade: ( )10a14anos ( )15a19anos
3- Escolaridade:( ) 1°. Ano( ) 2° Ano( ) 3° Ano
4- Estado Civil (Situagcao Marital): ( ) Casada ( ) Solteira ( ) Divorciada ( ) Separada
() Uniao estavel ( ) Viava
5- Como vocé auto referencia sua cor ou raca? ( ) Branca ( )Preta ( )Parda ()
Amarela () Indigena
6- Crenca Religiosa ou Culto:

7- Ocupaciao:
8- Possuifilhos? ( )Sim ( )Nao Quantos?( )1 ( )2 ()3 ( )Mais que 03 filhos
9- Numero de: Gestacao Partos Abortos

10- Com quem vocé mora? ( ) Pais ( )Filhos ( )Marido ( ) Sozinha ( ) Outros

familiares ( ) Amigos ( ) Outros

11- Quais os meios de comunicacdo vocé tem acesso em casa?

() Televisdo ( ) Radio ( ) Revistas ( )Internet ( )Livros ( )dJornal ( ) Telefone

e/ou Celular
12- Qual a renda financeira de sua familia? ( ) Até um salario minimo ( )Mais de 01

salario a 02 salarios ( ) Mais de 02 a 03 salarios ( ) Mais de 03 a 05 salarios ( ) Mais

de 05 a 10 salarios ( ) Mais de 10 a 20 salarios ( ) Mais de 20 salarios ( ) Sem

rendimento ( ) Sem Declaracdo ( ) Nao sei
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B — TRIAGEM DOS FATORES DE RISCO PARA CANCER DE MAMA
13- Dos itens abaixo quais vocé considera normais no desenvolvimento das mamas na
adolescéncia?
() A adolescente tem uma maior quantidade de tecido mamario que a mulher adulta;
() A mama da adolescente possui mais gordura que a de uma mulher adulta;
() Aumento desproporcionado das duas mamas; durante a puberdade e a adolescéncia
(13 a 17 anos)”
() Auséncia completa da mama;
() Auséncia de um ou de ambos os mamilos ( “bico da mama”);
() Botdao mamario ( “Bico da mama protuberante”);
() Carogos endurecidos nas mamas;
() Inchaco e dor antes e durante a menstruagao;
() Aumento das mamas na gravidez;
() Uma mama maior que a outra (“Mamas assimétricas” );
() Mamas endurecidas em alguns periodos do més;
() Meninas magras tem menos gorduras nas mamas que meninas obesas;
() Menstruar sem ter mamas desenvolvidas;
() Nao menstruar até os 16 anos e ja possuir mamas;
() Inflamagao da mama, que fica quente, dolorida e avermelhada);
() Saida de secregéo pelo mamilo ( “Bico do peito”);
( )Ter nédulos préximos as axilas.
14- Qual a idade que vocé possuia quando menstruou pela primeiravez ? ( ) 8 a 10 anos
( )11tai1l3anos ( )14ai16anos ( )17a19anos
15- Qual o seu peso atualem Kg? ( )30a50 ( )50a70anos ( )70a90 ( )90a 110

16- Vocé pratica alguma atividade fisica? ( ) Sim ( )Nao ( ) Asvezes ( ) Nunca
( )Tododia ( ) trésvezes nasemana ( ) Finais de semana

17- Vocé faz uso de bebida alcodlica? ( ) Naobebo ( )Asvezes ( ) Todososdias ( )
Nos finais de semana ( ) Em eventos sociais () Sempre que tenho oportunidade

18- Vocé fuma? ( )Naofumo ( )Asvezes ( )Todososdias ( ) Nos finaisde semana
() Em eventos sociais () Sempre que tenho oportunidade ( ) Sou fumante
passiva convivo com quem fuma

19- Quantos cigarros vocé fuma ao dia ? ( ) Nenhum ( ) Menos de 20 cigarros/dia ( )
Mais de 20 cigarros/dia

20- Em relacao a sua alimentacao, quantas refeic6es vocé faz por dia?

21- Com que frequéncia vocé consome os alimentos abaixo?

() Consumo frutas, graos, verduras e /ou legumes diariamente () Consumo frutas, graos,

verduras e /ou legumes semanalmente () Consumo frutas, graos, verduras e /ou legumes

mensalmente  ( )Raramente ( ) Nunca
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22- Vocé faz uso de método contraceptivo? Qual ou quais?

( )Sim () Nao () Asvezes

() Anticoncepcional oral/ “Pilula” ( ) Anticoncepcional Injetavel () Camisinha ( )
Adesivo dérmico () Anel Vaginal () Implante subdérmico ( ) Diafragma ()
Tabelinha ( )DIU ( ) Geleia ( ) Coito Interrompido ( ) Laqueadura “Ligadura de
trompas” ( ) Outro

23- Alguém de sua familia ja teve cancer de mama?

( )Sim ( )Nao

23- Quem? Especificar:

() Mae ( )Pai () lrmao/lrma () Tiatio ( ) Avos(6s)
( )outro

24- Caso possua alguém na familia que ja teve cancer de mama, qual a idade desta pessoa
quando recebeu o diagnostico?
() Antes dos 20 anos ( )61a70anos
( )21 a30anos () 70 anos e mais
()31 a40anos
( )41 a50 anos
( )51 a60anos
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APENDICE E: Roteiro para entrevista focalizada

111

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA - UESB
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO - PPG
Programa de P6s-Graduagé&o Enfermagem e Saude

CONHECIMENTO DE ADOLESCENTES SOBRE O DESENVOLVIMENTO DA
MAMA E OS FATORES DE RISCO PARA O CANCER

Pesquisadora Mestranda: Barbara Cabral de Sousa Data: _ / [/
Pesquisadora Orientadora: Zenilda Nogueira Sales Entrevista No. :

ROTEIRO DA ENTREVISTA FOCALIZADA PARA ADOLESCENTES COM
FATORES DE RISCOS PARA CANCER DE MAMA

1- Para vocé, como esta sendo o crescimento da sua mama? O que vocé
percebeu de diferente neste periodo?

2- Vocé conhece alguém que ja esteve com cancer de mama?

3- Para vocé, quais sinais e sintomas que irei citar, uma mulher com cancer de

mama pode apresentar?

() Aumentam de tamanho das mamas com vermelhidao local e inchago

() Aumentos das mamas com diferenga de tamanho de uma em relagdo a outra em curto intervalo
de tempo

() Descarga mamilar (secregao leitosa, tipo pus ou sanguinolenta que sai do “bico do peito”)
() Diarreia

() Dor de cabega

() Dor nas mamas a palpagao

() Edema em MMII ( “pernas inchadas”)

() Ferida na mama com odor desagradavel

() Carogos endurecidos na mama, indolores e de tamanhos variados
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() Pele da mama com caracteristica de casca de laranja ou retraida
() Perda de peso

() Prurido local (“coceira local”) em pele alterada da mama

() Sangramento nasal

() Vomitos

( )Outros

4- Dos itens abaixo qual ou quais vocé considera fatores que podem levar
uma mulher a ter cancer de mama?

() Amamentacao

() Analfabetismo

() Desodorante Rollon em axila depilada

() Exposicao significativa a raio X

() Idade ( maior que 40 anos)

() Ingerir grande quantidade de leite por dia

() Ingestao regular de alcool

() Menopausa depois dos 50 anos

() Mulheres com silicone na mama

() Nao ter filhos (Nuliparidade )

() Obesidade

() Parentes de primeiro grau com histéria da cancer de mama
() Primeira gravidez depois dos 30 anos

() Primeira menstruagao precoce ( antes do 12 anos de idade)
() Tabagismo

() Traumas na mama

() Uso de anticoncepcionais hormonais por mais de 10 anos sem interromper
() Uso de sutias sintéticos e com renda

() Varios parceiros sexuais

() Outros
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5- Vocé acredita que métodos contraceptivos hormonais podem provocar
cancer de mama? Fale sobre o que ja ouviu falar do tema?

6 - Em sua opiniao o cancer de mama possui caracteristicas hereditarias
(que passa de mae para filha)?

7- Vocé acredita que o cancer de mama pode afetar mulheres jovens?
Justifique:

8- Para vocé, mudancas em habitos de vida de uma adolescente podem
diminuir o risco de se ter cancer de mama? Se sim, quais mudancas?




ANEXOS
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ANEXO A: Oficio de Aprovagao do CEP/UESB

Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESB
Autorizada pelo Decreto Estadual n? 7344 de 27.05.58

Comité de Etica em Pesquisa - CEP / UESE

Jequig, 1% de dezembro de 2011
Of. CER/UESE 42972011

lima. Sra.
Barbara Cabral de Sousa
Mestrado em Enfermagem e Salde - UESE

Prezada Senhora,

Comunicamos a2 V. 52 que o Projeto de Pesquisa abaixo especificado, foi
analisade e considerade APROVADO pelo Comitd de Etica em Pesgquisa -
CEP/UESE, estando o5 pesquisadores liberados para o inicio da coleta de dados.

Protocolo n2: 1412011
CAAE: 0120.0.454.000-11

Projeto: Abordagem hidica com adolescenfes sobre o cincer de mama

Pesquisadores: Barbara Cabral de Sousalmestranda)
Profa. Zenilda Nogueira Sales lorientadora)

Em atendimento & Resolucdo 196196, devera ser encaminhado ac CEP o relatdrio

final da pesquisa (ver medels no CEP), para acompanhamento pelo Comits.

Atenciosamente,

I'-._'- e _'._':__ \
Prof2. Ana Angeélica Leal Barbosa
Presidente do CEFMJESE

Ay, Joseé Morelra Sobrinka, SN - Jegquiszinho - Jequis-B& - Telefone: {7313528-5727
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ANEXO B: Autorizacao para coleta de dados

Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia — UESB
Autorizada pelo Decreto Estadual n® 7344 de 27.05.98

AUTORIZACAO PARA COLETA DE DADOS

' i
Eu ‘icondo tehe e LiBwver , ocupante do cargo de

Diretor(a) da DIREC 20, ﬁUTDRIZG a coleta de dados do projeto

‘Prevencao e abordagem ludica na realizagdo do auto-exame da

mama" dos pesquisadores Barbara Cabral de Sousa e Zenilda Nogueira
Sales apos a aprovacao do referido projeto pelo CEP/UESB.

Jequié, (J de sb";i{" de 2011
™
ASSINATURA: =
o it e s
CARIMBO: e Aut. 1071201020

Cad. 11,150 4541



