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“Every woman needs to know the facts. And the fact is, when it comes to breast cancer, every
woman is at risk.”

Debbie Wasserman Schultz
“When someone has cancer, the whole family and everyone who loves them does too.”

Torri Clark
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ABREVIATURAS - SIGLAS

BC — Breast cancer

CM - Cancro da mama

CS — Centro de Saude

IMC — indice de massa corporal

OMS - Organizacdo Mundial de Saude

RMN — Ressonancia magnética nuclear

SPSS - Statistical Package for Social Sciences
THS — Terapéutica hormonal de substituicao

USF — Unidade de Saude Familiar

Nota de esclarecimento:

Este trabalho ndo foi redigido de acordo com as normas estabelecidas no Novo Acordo Ortografico da

Lingua Portuguesa, vigente a partir de Janeiro de 2009.
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RESUMO

O cancro da mama tem vindo a revelar-se um grave problema na saude publica devido
a sua acentuada prevaléncia e mortalidade. Esta patologia acarreta também problemas como
custos financeiros e sociais, desestruturacdo pessoal e familiar, impacto psicologico, entre
outros. O objectivo deste trabalho consiste em, a partir de um questionario, avaliar o grau de
conhecimento das mulheres em relagdo a patologia em causa e as técnicas de rastreio; tentar
elucidar as mulheres para a importancia do despiste precoce das lesdes malignas; determinar a
incidéncia de factores de risco que permitam identificar as mulheres mais propensas ao cancro
da mama, tais como: idade, histdria pessoal de cancro da mama, histéria familiar, terapéuticas
hormonais de substitui¢do, tabagismo, consumo de alcool, sedentarismo, dieta, entre outros.

Tudo isto, tendo como pano de fundo a realidade portuguesa.

Neste estudo observacional e transversal, foi aplicado um questionario sobre “Prevencao
do Cancro da Mama — conhecimento, atitude e praxis” a uma amostra de 96 mulheres, com
idades compreendidas entre os 18 e 0s 76 anos, a frequentar Centros de Salde da zona urbana
de Coimbra, com o intuito de avaliar o conhecimento e a pratica de medidas de prevencao e
rastreio do cancro da mama, tendo em conta diversos factores, como a idade, a zona de
residéncia, o grau de instrucéo e factores de risco.

Os dados obtidos foram tratados informaticamente, recorrendo ao programa de
tratamento estatistico “Statistical Package for the Social Science” (SPSS), tendo sido efectuada
uma analise descritiva e analise de regressao logistica bivariada e multivariada.

Os factores de risco foram identificados correctamente entre 7,3 e 82,3% dos casos,
sendo que o principal factor de risco para o CM, a idade, foi apontado em 29,2% dos casos.
Quanto aos sinais de alerta, estes foram assinalados correctamente entre 38,5 e 99%.
Relativamente a préatica do auto-exame da mama, 87% das inquiridas responderam

afirmativamente. Dos 13% das mulheres que responderam ndo praticar o auto-exame da mama,
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36,8% apresenta como motivo ndo saber como se faz e 21,1% ter receio do que possa vir a
encontrar. Das mulheres com idades compreendidas entre os 45 e 69 anos, 98% respondeu que
costuma realizar o rastreio do CM (atraves da mamografia).

As principais fontes de informagéo citadas foram o computador/internet (58,3% dos
casos), livros (37,5%) e outras pessoas com a doenca (31,3%). Verificou-se maior
conhecimento dos sinais de alerta para 0 CM em mulheres que praticam o auto-exame da mama
e quando a primeira gestacdo de termo foi apds os 30 anos de idade das inquiridas.

Estes resultados representam, indubitavelmente, uma fonte de informagéo importante
para médicos e entidades responsaveis pela formulagéo de politicas, pois sugerem os potenciais
factores de risco presentes na populacdo em estudo, assim como as principais lacunas
relativamente ao seu conhecimento sobre esta tematica, podendo, deste modo, estes aspectos

serem tidos em conta e abordados em futuras campanhas de prevencgéo.

PALAVRAS-CHAVE:
Cancro da Mama; Prevencdo; Rastreio; Factores de risco; Conhecimentos; Prética;

Mamografia; Ecografia mamaria; Auto-exame da mama; Centro de Salde.
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ABSTRACT

Breast cancer has been proving to be a major problem in public health due to its sharp
prevalence and mortality. This condition also causes problems such as: financial and social
costs, family breakdown, and psychological impact, among others. The aim of this study is to
determine, from a survey, the women’s knowledge of breast cancer and the respective screening
tests; try to elucidate women about the importance of early diagnosis of malignant lesions;
determine incidence of risk factors to identify women more prone to to breast cancer, such as
age, personal history of breast cancer, family history, hormone replacement therapy, smoking,
alcohol consumption, physical inactivity, and high fat diet.

This observational cross-sectional study, a survey about "Breast Cancer Prevention -
knowledge, attitude and praxis™ was applied to 96 women, aged between 18 and 76 years old,
attending health centers in the city of Coimbra, in order to assess the knowledge and practice
in regards to prevention and screening for breast cancer, taking into account various factors
such as age, residence, education level and risk factors.

The data was processed by computer, using the statistical treatment program "Statistical
Package for Social Science” (SPSS), performing descriptive analysis and bivariate and
multivariate logistic regression.

Risk factors were identified from 7,3 to 82,3%, the main risk factor for BC, age, was
identified in 29.2% of cases. Signs and symptoms were identified correctly from 38.5 to 99%.
Regarding the practice of breast self-exam, 87% of the inquired answered affirmatively. Of the
13% of women who reported not practice breast self-exam, 36.8% said the reason was “not
knowing how to do it” and 21.1% “to fear of what they may encounter”. 98% of women aged
between 45 and 69 years usually participate in the screening program (mammography).

The main sources of information cited were the computer/internet (58.3% of cases),

books (37.5%) and other people with the disease (31.3%). The population has a greater
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knowledge of warning signs for BC when women do breast self-exam and when the first term
pregnancy was after 30 years of age.

The results of this study constitute an important source of information for doctors and
for all those responsible for health policy development, since it suggests potential risk factors
in the population under study, as well as the main gaps regarding its knowledge on this subject,

and can be addressed under future prevention campaigns.

KEYWORDS:

Breast Cancer; Prevention; Screening; Risk Factors; Knowledge; Practice; Mammography;

Breast ultrasound; Breast Self-exam,; Health Center.
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INTRODUCAO

Actualmente, o cancro da mama ¢ a segunda neoplasia mais comum a nivel mundial e
é, sem davida, o tumor maligno mais frequentemente diagnosticado nas mulheres (atinge 1 em
cada 8 mulheres no mundo ocidental?), seguido do cancro do pulm&o e do cancro colo-rectal.

Este é a primeira causa de morte por cancro no sexo feminino.?3

E hoje uma patologia de extrema importancia para a salde publica, motivando a
discussdo em torno de medidas que promovam um diagndstico precoce, na tentativa de reducao

da sua incidéncia e, consequentemente, das suas morbilidade e mortalidade.*®

Em Portugal, segundo a Liga Portuguesa Contra o Cancro, surgem actualmente cerca
de 4.500 novos casos de CM por ano, ou seja, 11 novos casos por dia, morrendo diariamente 4

mulheres com esta patologia.®

Sabe-se que a incidéncia total de CM tem vindo a aumentar devido a mudancas no estilo
de vida que predispdem a um risco acrescido, a0 aumento da esperanca média de vida e a
melhoria da sobrevida a outras doengas. No entanto, a mortalidade por CM tem vindo a diminuir
nos paises desenvolvidos nas Gltimas duas décadas, acreditando-se ser resultado da deteccéo

precoce por mamografia de rastreio e do desenvolvimento do tratamento.>’

Na mulher, o risco ao longo da vida de desenvolver CM é de 12,5%. Com excepg¢éo do
sexo feminino, a idade é o factor de risco mais importante, com 50% dos casos a ocorrer depois
dos 60 anos de idade.! Outros factores, tais como a presenca dos genes BRCA1 e BRCA2,
histdria familiar ou pessoal de CM, maior densidade do tecido mamario, hiperplasia mamaria
atipica, a exposicdo prolongada aos estrogénios, que inclui longos periodos de historia
menstrual (menarca antes dos 12 anos e menopausa apos 0s 55 anos), nuliparidade, primeira
gestacdo de termo ap6s os 30 anos de idade, auséncia ou curtos periodos de amamentacéo,

terapéutica hormonal de substituicdo e uso de contraceptivos orais, constituem também factores
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de risco.*® No entanto, existem ainda outros relacionados com o estilo de vida adoptado,
nomeadamente a obesidade, uma dieta rica em gorduras, 0 consumo excessivo de alcool e
tabaco e a falta de exercicio fisico, possivelmente, porque interferem no metabolismo dos

estrogénios.t

A educacdo para a saude ndo é uma tarefa facil, principalmente, se considerarmos que
as mulheres assintomaticas, muitas vezes, ignoram 0s riscos aos quais estdo expostas.* O seu
conhecimento e compreensdo ganham importancia, na medida em que alguns deles sdo

passiveis de modificag&o.’

O sinal mais precoce de CM ¢, frequentemente, uma alteracdo detectada na mamografia,
antes de esta ser descoberta a palpacédo, quer pela propria mulher, quer por profissionais de
salde. Tumores de maiores dimensbes podem manifestar-se por nédulos indolores. Outros
sinais tradutores de neoplasia maligna sdo as mudancas persistentes da mama, como o
espessamento, retraccdo, dismorfia, irritacdo, prurido, descamacdo da pele e anormalidades do

mamilo, como retrac¢do, eczema, ulceracdo ou corrimento espontaneo.*®

A batalha contra a mortalidade por CM comeca com a prevencdo e o diagnostico
precoce. No que diz respeito a prevencao primaria, recai especial interesse sobre os factores de
risco potencialmente modificaveis, como a obesidade, utilizacdo de terapéuticas hormonais, o

sedentarismo, o tabagismo e o consumo diério de bebidas alcodlicas.®°

A mamografia € o melhor exame de rastreio do CM e permite diagnosticar lesées ndo
palpaveis e clinicamente ndo detectaveis, melhorando assim o prognostico, sobretudo a partir
dos 45 anos, para um controlo rigoroso e periédico (de dois em dois anos), recorrendo ao
aconselhamento pelo médico de familia.® Este trata-se de um exame gratuito, sendo parte
integrante do “Programa de Rastreio de Cancro da Mama”. Em situa¢des de maior risco de CM,

as mulheres devem realizar mamografia anual a partir dos 40 anos. A ecografia mamaria ndo é
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utilizada nos procedimentos de rastreio, no entanto, pode contribuir também na deteccdo de
algumas neoplasias em mulheres jovens, sendo o0 exame de 12 linha. Esta é sobretudo atil como
complemento da mamografia, na deteccdo de tumores de mamas densas sem traducdo
mamogréafica, melhorando a sensibilidade e a especificidade ao permitir melhor caracterizacéo
das lesBes detectadas na mamografia.l* A prevencdo secundaria podera assim reflectir-se, a
posteriori, num tratamento mais precoce e efectivo, menos agressivo, com melhores resultados

estéticos e menos sequelas.?

Para a obtencdo de um diagndstico definitivo de CM é necessério a realizacdo de trés
passos: exame fisico, mamografia e bidpsia. Apenas é possivel estabelecer uma decisdo

terapéutica através de um diagnostico histoldgico de certeza.!

Muitas mulheres desconhecem os sintomas iniciais ou factores de risco para 0 CM, e
este facto traduz-se numa fraca adesdo as praticas de rastreio. Deve-se, portanto, valorizar esta
relacdo, entre o nivel de conhecimento e a adesdo, pois influencia directamente o0 momento do

diagndstico da doenca e o seu prognostico.

Em relacéo aos profissionais de salde, € fundamental que estes estejam capacitados para
informar e sensibilizar as mulheres, de modo a promover o desenvolvimento de uma atitude
responsavel para com a sua salde, através da adopcao de medidas de prevencéo e da adesao a

préticas de rastreio do CM.*

Este trabalho de investigacdo apresenta elevada importancia, na medida em que
actualmente, em Portugal, os estudos acerca desta tematica sdo escassos. Os objectivos
principais consistem em, a partir de um questionario, avaliar o grau de conhecimento das
mulheres em relacdo a patologia em causa e as técnicas de rastreio, consoante as caracteristicas
sociodemogréaficas; determinar a incidéncia de factores de risco que permitam identificar as

mulheres mais propensas ao CM; assim como avaliar a importancia e necessidade de criagéo
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de novos programas de educacdo e sensibilizacdo para a satde da populacdo em estudo, tendo

como referéncia os aspectos abordados e as conclus6es finais deste trabalho.

Este estudo tem como principais expectativas que seja Util para a formacdo médica e
para o esclarecimento das pessoas, no que toca a esta patologia, e alertar para a relevancia do

conhecimento e participacdo da mulher na prevencdo do cancro da mama.
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MATERIAIS E METODOS

Populacéo alvo e amostra

Promoveu-se um estudo observacional e transversal, tendo como populacdo alvo
mulheres com idades compreendidas entre os 18 e os 76 anos (inclusive), que frequentam
Unidades de Saude da zona urbana de Coimbra. Importa salientar que os critérios de incluséo
consistiram em mulheres, com idade igual ou superior a 18 anos, e os critérios de exclusdo
consistiram em mulheres com antecedentes pessoais de CM e na incapacidade de compreenséo
de conceitos e expressdo de opinido. A amostra foi constituida por 96 participantes, inquiridos
segundo amostra ndo probabilistica de conveniéncia, a frequentar a USF Mondego, o CS Sao
Martinho do Bispo / Unidade de Cuidados de Saude Personalizados Dr. Manuel Cunha e o0 CS

Norton de Matos.

Colheita de dados

A colheita de dados baseou-se fundamentalmente na distribuicdo de inquéritos

(ANEXO 1) as mulheres que se encontravam na sala de espera das Unidades de Salde.

Estes foram entregues pela investigadora, tendo sido sempre feita uma apresentacao
prévia da mesma e do préprio trabalho, com uma breve explicacdo dos objectivos e condicdes
de participagdo no estudo. As inquiridas foram informadas que a participacéo seria voluntaria,
esclarecidas de que poderiam optar pela ndo-participacao, sem prejuizo no seu atendimento na
Unidade de Saude. O anonimato e a confidencialidade dos dados solicitados foram garantidos,
sendo que nenhum dos registos continha identificacdo das participantes. Todas as inquiridas
aceitaram espontaneamente a sua participacdo, tendo sido solicitada uma assinatura no

consentimento informado e esclarecido, em cumprimento dos principios éticos do estudo.

14



Prevengdo do cancro da mama - Conhecimento, atitude e préxis

Durante o preenchimento dos inquéritos, a investigadora permaneceu junto dos participantes

para esclarecer qualquer davida que pudesse surgir.

Em situacdes especiais, como por exemplo incapacidade de leitura por baixo grau de
escolaridade ou diminuicdo da acuidade visual, impossibilidade por razbes motoras ou outros
motivos, sejam eles a existéncia de dados por preencher ou perguntas por responder, a
investigadora procedeu a leitura das questdes e registo das respostas, com o objectivo de
optimizar a populagdo a abranger pelo estudo, e, por vezes, diminuir o tempo de resposta da

inquirida, abstendo-se de comentarios que pudessem exercer influéncia nas respostas.

O questionario foi elaborado pela investigadora. Este é constituido por 27 questdes de
resposta curta e resposta fechada: escolha mdltipla e resposta simples, e encontra-se dividido

em cinco partes.

A primeira parte é relativa aos dados sociodemograficos, tendo sido feita uma

caracterizacdo da idade, estado civil, grau de escolaridade e local de residéncia.

A segunda parte do questionario focou-se no conhecimento sobre a neoplasia em causa,
como por exemplo o conhecimento dos factores de risco para o0 CM, dos sinais de alerta,
perguntas acerca dos respectivos métodos de rastreio, assim como o tratamento e probabilidade
de remissdo, tendo sido ainda questionados assuntos que dizem respeito a pratica dos exames

de rastreio e sua frequéncia.

Finalmente, a terceira parte baseou-se em dados relativos a aquisicdo de informacéo
pelas inquiridas, tendo sido questionados o0os meios de informagdo usados, a
qualidade/quantidade de informagé&o fornecida pelo médico, o entendimento sobre este assunto,

e a atitude ao receber informacao.
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E importante salientar que, previamente & distribuicdo dos inquéritos para o estudo, foi
realizado um pré-teste, aplicando exemplares a 10 mulheres, escolhidas de forma aleatdria. Este
passo permitiu uma analise cuidadosa do conteudo, com uma avaliacdo da clareza e possivel
ambiguidade das quest@es, identificacdo de perguntas as quais os inquiridos respondem de
forma incompleta ou recusam responder, encontrar omissdes, imprevistos, verificar o nivel de
compreensdo e adequabilidade da sequéncia, assim como solicitar comentérios adicionais e
sugestdes aos inquiridos, com o objectivo de obter, posteriormente, toda a informacao desejada.
Apl6s o pré-teste, tendo sido feitas alteracGes escassas e insignificantes, foi aplicado o

questionario definitivo.

O tempo médio de preenchimento do questionario foi de, aproximadamente, 7 minutos,
sendo que, para os individuos com grau de escolaridade elevado, este foi menor, de cerca de 5

minutos.

Métodos estatisticos

A anélise estatistica dos resultados foi efectuada através do recurso ao Statistic Package

for the Social Sciences (SPSS®), versdo 20.0, para Microsoft Windows®.

Uma vez que as variaveis em estudo foram do tipo nominal ou ordinal, foram obtidas

tabelas de frequéncia, graficos de barras e graficos circulares, para melhor analise dos dados.

Assim, realizou-se uma anélise descritiva das variaveis em estudo, através das
respectivas frequéncias e percentagens. Foram consideradas variaveis relativas as
caracteristicas sociodemogréaficas e informacdo relevante: idade, estado civil, grau de
escolaridade, local de residéncia, historia familiar de CM, tabagismo, alcool, dieta variada e

equilibrada, exercicio fisico, menarca, primeira gestacdo de termo ap6s os 30 anos de idade,

16
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nuliparidade, contraceptivo oral, menopausa tardia e THS. Por outro lado, consideraram-se
variaveis relativas ao conhecimento acerca do CM, como: “Se notar alguma altera¢ao na mama,
deve:”, “Se ndo tem alteragdes, sO ¢ preciso ir ao médico:”, “Quais as idades para fazer a
mamografia?”’, “De quanto em quanto tempo deve ser realizada a mamografia?”, “Tratamento
sempre 0 mesmo?” e probabilidade de “cura” do CM. Foram ainda consideradas varidveis
respeitantes a atitude e praxis do CM, sendo elas: “O que entende sobre o assunto?”, “Costuma

fazer 0 auto-exame da mama?”, “Costuma fazer a mamografia?” e atitude ao ser informada.

O passo seguinte consistiu na criagcdo de quatro variaveis que constituiram modelos de

regressao logistica.

e Modelo 1: Conhecimento de pelo menos dois factores de risco para o0 CM;
e Modelo 2: Conhecimento de pelo menos quatro sinais de alerta para o CM;
e Modelo 3: Realizacdo do auto-exame da mama;

¢ Modelo 4: Realizacdo de exame de rastreio para 0 CM (mamografia).

Para avaliar uma possivel associacdo entre as varidveis dependentes criadas e as
variaveis independentes (como: idade, estado civil, grau de escolaridade, local de residéncia,
histéria familiar de CM, tabagismo, alcool, dieta variada e equilibrada, entre outras),
realizaram-se analises bivariadas e multivariadas, através do teste de independéncia do qui-
quadrado e, quando os dados ndo satisfaziam as condigOes de aplicabilidade deste teste, foi

usado o teste de Fisher.

O nivel de significancia adoptado para a aceitacdo de diferencas estatisticamente

significativas foi de 0,05.

Posteriormente, foram efectuadas analises de regresséo logistica multivariadas de forma

a identificar, das variaveis com valor estatistico significativo, as que contribuiram de forma
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independente e significativa para os resultados do estudo, com o objectivo de obter um modelo

preditivo.

Depois do preenchimento do questionario, seguiu-se a entrega de um folheto
informativo a cada uma das participantes, também este criado pela investigadora, com o intuito
de informar, sensibilizar, ensinar e, de certo modo, responder as perguntas que, no questionario,

foram colocadas. Este pode ser consultado em anexo (ANEXO 2).

18
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RESULTADOS

1. Caracterizacgdo geral da amostra: Analise descritiva

1.1 Caracteristicas sociodemograficas e informacao relevante

A amostra analisada é constituida por 96 inquiridos do sexo feminino.

O intervalo de idades estd compreendido entre 0s 18 e 0s 76 anos, sendo que a média é

de 44,88 anos, com um desvio-padréo de 13,73.

No que diz respeito ao estado civil, 55,2% das inquiridas séo casadas, 24% sdo solteiras,

13,5% sdo divorciadas e 7,3% sdo viuvas.

Do total de inquiridas, 33,3% apresentam o ensino superior como nivel de escolaridade,

30,2% o ensino bésico, 25% o ensino secundario, e 11,5% o ensino p6s-graduado.

Em relacdo a zona habitacional, 81,3% das inquiridas reside na zona urbana, e 18,8%

reside na zona rural.

Variaveis Frequéncia (n) | Percentagem (%)
10-24 8 8,3
25-39 26 27,1
40-54 40 41,7
Idade

55-69 18 18,8
70-84 4 4,2

Média * desvio padrédo 44,875 £ 13,7330
Solteira 23 24,0
... | Casada 53 55,2

Estado civil - -

Divorciada 13 13,5
Vilva 7 7,3

Graude | Nenhum 0 0
escolaridade | Ensino Basico 1° ciclo (4° ano) 14 14,6
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Ensino Basico 2° ciclo (6° ano) 2 2,1

Ensino Basico 3° ciclo (9° ano) 13 13,5

Ensino Secundario 24 25,0

Ensino Superior (Licenciatura) 32 33,3

Ensino pds-graduado

(Mestrado ou Doutoramento) 1 115
L Rural 18 18,8

Residéncia
Urbano 78 81,3

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas e informacéo relevante

Da amostra em estudo, 35,4% das inquiridas apresenta historia familiar de CM, das

quais 35,3% o familiar é de 1° grau, e 64,7% trata-se de um familiar de 2° grau ou afastado. Das

inquiridas, 15,6% é fumadora, 20,8% refere consumir alcool, 13,5% ndo mantém uma dieta

variada e equilibrada, 61,5% néo pratica exercicio fisico.

Relativamente aos factores reprodutivos, 29,2% apresentou uma menarca precoce (antes

dos 12 anos), 19,2% apresentou primeira gestacdo de termo apos os 30 anos de idade, 18,8%

nunca teve filhos, 80,2% usa/usou contraceptivo oral, 17,1% entrou na menopausa apos 0s 55

anos de idade. Das 35 mulheres que ja se encontram na menopausa, 8,3%, fazem terapia

hormonal de substituicéo.
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Variaveis Frequéncia (n) Percentagem
(%)
Sim o 34 35,4
Histéria e Familiar 1° grau 12 353
- e Familiar 2°grau ’
22 64,7
familiar de CM Jafastado ,
Né&o 6 64,6
. Sim 15 15,6
Tabagismo -0 81 84.4
. Sim 20 20,8
Aleool S0 76 79,2
Dieta variada e | Sim 83 86,5
equilibrada Né&o 13 13,5
Exercicio fisico Sim 37 38,5
Né&o 59 61,5
Até aos 12 anos 28 29,2
Menarca A partir dos 12 anos 63 20.8
(inclusive) ’
Nuliparidade Sim 18 18,8
g Nao 78 81,3
2 p
%ercr;rfst:ggg gs e Antes dos 30 anos 81,3 15
30 an%s) e Ap0s os 30 anos 63 19,2
Contraceptivo | Sim 77 80,2
oral Néo 19 19,8
. Até aos 55 anos (inclusive) 29 82,9
enopausa
¥ Ap0s 0s 55 anos 6 17,1
THS Sim 8 8,3
(das 35
mulheres ja em 5
menopausa) Né&o 27 28,1

Tabela 2 — Factores de risco e factores protectores
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1.2.Conhecimento acerca do CM

No que concerne ao nivel de conhecimento sobre esta neoplasia, verificou-se que
quando questionadas acerca dos factores de risco para 0 CM, 82,3% das inquiridas
identificaram correctamente os antecedentes familiares, 51% o tabaco, 33,3% o alcool, 29,2%
a idade, 27,1% os contraceptivos orais, 18,8% a obesidade, 18,8% o sedentarismo, 16,7% o
sexo e 7,3% a dieta.

De forma incorrecta, apontaram como factores de risco do CM o traumatismo mamario
em 44,8% dos casos, 0 stress em 19,8%, o soutien apertado em 18,8%, drogas em 13,5%,
desodorizante em 8,3%, amamentacdo em 7,3%, quaisquer medicamentos em 7,3%, gravidez

em 2,1%, outro vestuario em 2,1% e exercicio fisico em 1% dos casos.

Conhecimento de factores de risco
100

90

W Correctas

% de inquiridas

o

N

80
[ |
20 Erradas
60
51
50 44,8
40 33,3
29,2
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19,8
20 18,8 18,8 18,8 16,7
13,5
1 83 73 73 73
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0 [ | [ | -
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«%Q & ?\5, F BN f;)\b ’b& Q}@ X Q@% & 63,(:. & RS os& Q:\_o
< & & & obo& & & & E
o o o RS K S
) \f,}(\ 32 \§\® Qz ?‘é\ @Q/ I ((:\.QJ \’b("
» 9 < S
& ) &
> o
N &
o

Gréfico 1 — Respostas a pergunta “Quais para si constituem factores de risco para o cancro da
mama?”’
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Quanto ao conhecimento dos sinais de alerta para o CM, as inquiridas identificaram
correctamente: o aparecimento de um “caro¢o” ou espessura numa mama ou axila (99%); a
mudanca de forma ou posicdo de um dos mamilos (59,4%); qualquer deformacgdo ou
enrugamento (57,3%); o corrimento do mamilo (57,3%); qualquer ondulagdo ou vermelhidao
(52,1%); a dor ou desconforto que sinta s6 numa mama (52,1%); e, por fim, o aumento de
volume de qualquer mama (38,5%).

Erradamente, identificaram como sinais de alerta: comichdo na mama (14,6%); e mamas

de tamanho diferente desde nascenca (5,2%).
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Grafico 2 — Respostas a pergunta “Assinale os sinais de alerta que pensa que podem sugerir
cancro da mama.”
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Quando questionadas acerca da atitude a adoptar caso surja alguma altera¢cdo na mama,

99% das inquiridas respondeu “ir ao médico”, sendo que apenas 1% respondeu “perguntar a

vizinha ou amiga”.

Variaveis Frequéncia (n) Percentagem (%)
Esperar 0 0
Ir a0 médico 95 99,0
Perguntar a vizinha ou amiga 1 1,0

Tabela 3 — Resposta a pergunta: “Se notar alguma alteragdo na mama, deve:”

No caso da auséncia de alteracGes na mama, 94,8% das inquiridas respondeu que é

necessario recorrer ao médico anualmente, 4,2% apenas de 5 em 5 anos, e 1% respondeu ndo

Ser preciso.
Variaveis Frequéncia (n) Percentagem (%)
De 5 em 5 anos 4 4,2
Nunca 1 1,0
Uma vez por ano 91 94,8

Tabela 3 — Resposta a pergunta: “Se ndo tem alteragdes, so € preciso ir ao médico:”
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No que diz respeito a idade para a realizagdo do rastreio do CM (mamografia), mais de

metade da amostra (54,2%) apontou correctamente o intervalo “45 aos 69 anos”, sendo que

erradamente 32,3% das inquiridas respondeu “em toda a idade adulta”, 10,4% “18 aos 80 anos”

e 3,1% ““apos ter tido um filho™.

Idades de rastreio

100
W Correctas
90
M Erradas
80
70
[%]
©
2 60 54,2
=]
g 50
)
< 40
< 32,3
30
20
10,4
0 |
45 aos 69 anos Em toda a idade adulta 18 aos 80 anos Apo0s ter tido um filho

Grafico 3 — Respostas a pergunta “Quais as idades para fazer a mamografia?”

Quando questionadas acerca do intervalo de tempo entre a realizacdo das mamografias,

as inquiridas responderam correctamente em 49% dos casos “de dois em dois anos”.

Erradamente, responderam “anualmente” em 45,8% dos casos, “de cinco em cinco anos” em

2,1%, e “apenas quando surgem alteracdes na mama’ em 2,1% dos casos.
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Gréfico 4 — Resposta a pergunta “De quanto em quanto tempo deve ser realizada a

49

De dois em dois anos

Intervalo de tempo

W Correctas
M Erradas
45,8
2,1 2,1
I |
Anualmente De cinco em cinco anos Apenas quando surgem

mamografia?”

alteragdes da mama

Quando confrontadas com a afirmagao “O tratamento do cancro da mama ¢é sempre o

mesmo para todas as mulheres”, 89,6% das inquiridas respondeu, correctamente, que era falso,

e 10,4% respondeu, erradamente, verdadeiro.

Variaveis Frequéncia (n) Percentagem (%)
Verdadeiro 10 10,4
Falso 86 89,6

Tabela 4 — Resposta a pergunta: “O tratamento do cancro da mama é sempre 0 mesmo para

todas as mulheres.’

b
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Relativamente a questao “Se tiver um cancro da mama descoberto cedo e bem tratado,

a probabilidade de desaparecer, é:”, 68,8% das inquiridas respondeu, correctamente, 90%,

enquanto, erradamente, 19,8% respondeu 50%, 10,4% das inquiridas assinalou 25%, e 1%

respondeu 0%.

Probabilidade de "cura" do CM

100

90

80

B Correctas

M Erradas

68,8

70

60

50

% de inquiridas

40

30

20

10

19,8
. 2

90% 50% 25%
Probabilidade de "cura"

Grafico 4 — Resposta a pergunta “Se tiver um cancro da mama descoberto cedo € bem

0%

tratado, a probabilidade de desaparecer, é:”

Verificou-se que, quando inquiridas em relacdo a informacéo recebida pelo médico

relativamente ao CM, 80,2% das mulheres afirmou ser clara e suficiente; 14,6% clara, mas

insuficiente; e 5,2% respondeu que a informacao recebida é confusa.
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Conhecimento, atitude e praxis

Variaveis Frequéncia (n) Percentagem (%)
Clara e suficiente 77 80,2
Clara, mas insuficiente 14 14,6
Confusa 5 5,2

Tabela 5 — Resposta a pergunta: “A informagao dada pelo médico é:”

Quando questionadas acerca do conhecimento que possuem acerca do assunto em

questdo, 53,1% das inquiridas respondeu que entende grande parte; 41,7% que entende pouco;

4,2% que entende tudo e, por fim, apenas 1,0% referiu que nada entende.

Variaveis Frequéncia (n) Percentagem (%)
Né&o entendo nada 1 1,0
Entendo pouco 40 41,7
Entendo grande parte 51 53,1
Entendo tudo 4 4,2

Tabela 6 — Resposta a pergunta: “O que entende sobre o assunto”
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1.2.Atitude e praxis do CM

Relativamente a realizacdo do auto-exame da mama, 80,2% das inquiridas respondeu

gue sim, enquanto 19,8% respondeu que ndo praticava.

AUTO-EXAME DA MAMA

Nao

B Sim

B Nao

80%

Gréfico 5 — Resposta a pergunta “Costuma fazer o auto-exame da mama?”’

Verifica-se que apenas 14,1% das mulheres que responderam afirmativamente a
pergunta anterior realizam o auto-exame com a frequéncia certa, “todos os meses, na semana
apods a menstruagao”. Das restantes, 60,3% indicou praticar apenas quando se lembra e 25,6%

VArias vezes ao més.
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Pratica do auto-exame

100

90

80

70
60,3

60

50

40

% das inquiridas

30 25,6

20 14,1

’ .
0

Quando me lembro Varias vezes ao més Todos 0s meses, na
semana apos a
menstruagao

Frequéncia

Gréfico 6 — Resposta a pergunta “Se sim, com que frequéncia costuma fazer?”

W Correctas

M Erradas

Do conjunto de mulheres que responderam negativamente, quando questionadas acerca

do motivo, 42,1% respondeu “por outros motivos”, 36,8% “ndo sei fazer”, 21,1% “tenho receio

do que posso vir a encontrar”, e 0% “nunca ouvi falar”.

30



Prevengdo do cancro da mama - Conhecimento, atitude e préxis

100

90

80

70

60

50

% das inquiridas

40

30

20

10

Graéfico 7 — Resposta a pergunta “Motivos da ndo realizagdo do auto-exame da mama”

42,1

Motivos da nao realizacao do
auto-exame da mama

36,8

Motivos

W Por outros motivos

B N3o sei fazer

H Tenho receio do que

poOsso vir a encontrar

Nunca ouvi falar

Da amostra em estudo, foram seleccionadas as mulheres cujas idades estavam

compreendidas dentro do intervalo de idades para o rastreio do CM, dos 45 aos 69 anos de

idade. A este grupo foi questionado se era habito a realizacdo da mamografia, ao que 45

mulheres (98%) responderam afirmativamente e apenas uma pessoa respondeu que ndo (2%).
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MAMOGRAFIA
Nao
2%

HSim

H Nao

Sim
98%

Graéfico 8 — Resposta a pergunta “Costuma fazer a mamografia?”

As inquiridas que responderam que realizavam a mamografia, questionou-se com que
frequéncia o faziam, tendo 51,1% das mulheres respondido “de dois em dois anos” e 48,9%

“todos 0s anos”.

Pratica da mamografia
100
90
80
70
°0 511 48,9
50
40

Percentagem (%)

30
20

10
0

De dois em dois  Todos os anos De vez em
anos quando

Gréfico 9 — Resposta a pergunta “Se sim, com que frequéncia?”’
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A inquirida que a pergunta “Costuma fazer a mamografia?”’ respondeu negativamente,

quando questionada quanto ao motivo, apontou a op¢ao “Tenho medo de descobrir que tenho

CM”.

S A Percentagem

Variaveis Frequéncia (n) %)
“Tenho medo de descobrir que tenho 1 100
CM”
“Acho que o exame deve ser 0 0
desconfortavel”
“0O exame tem pouca importancia” 0 0
“Por falta de tempo” 0 0
“O médico ndo aconselha a realizacao do 0 0
exame”
“Tenho medo de descobrir que tenho 0 0
cancro de mama”
“Outra justificagao” 0 0

Tabela 7 — Motivos para a ndo realizacdo da mamografia

Relativamente a principal fonte de informacdo assinalada pelas inquiridas, 58,3%

referiu ser o computador/internet, 37,5% recorre a livros, 31,2% a outras pessoas com a doenga,

27,1% cita a televisdo, sendo que igualmente 27,1% refere que recorre a familiares e amigos,

17,7% a revistas e jornais, e, por fim, 8,3% afirma néo recorrer a nenhum meio de informacgao.
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Fontes de Informacao

100
90
80

70 m Computador/Internet

60 M Livros

B Outras pessoas com a doenga

50
Televisao

40 B Familia e amigos

58,3
37,5
31,3
30 27,1 27,1 M Revistas e jornais
B Nenhum

20 17,7
10 8,3

: O

Fonte de informacdo

% das inquiridas

Gréfico 10 — Resposta a pergunta “Dos seguintes meios de informacao, indique quais

Jjé utilizou para procurar esclarecimentos:”

Quando questionadas sobre a atitude ao receber informacdo, 89,6% das inquiridas
referiu querer saber toda a informacdo, seja boa ou ma, 8,3% prefere saber mais informacao
apenas se foram boas noticias, e 2,1% apenas deseja receber a informacdo, ndo procurando

saber mais.
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Atitude ao ser informada

2,10%

B Apenas recebo a informagdo do médico, ndo
procurando saber mais

B Quero mais informagdo apenas se forem boas
noticias

B Quero saber toda a informagao, seja boa ou
ma

Gréfico 11 — Resposta a pergunta “Qual a sua atitude ao ser informada?”
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2. Regressao Logistica

2.1 Modelo 1: Conhecimento de pelo menos dois factores de risco para o CM.

Anélise Bivariada

Variaveis independentes Frequéncia (n) | p-value
10-24 8
25-39 26
40-54 40
Idade 5569 18 0,806
70-84 4
50-99 32
Casada 53
Estado civil Outros (solteira, divorciada, 43 0,407
vilva)
Nenhum + Ensino Basico 29
Grau de escolaridade Ensino Secundario 24 0,703
Ensino Superior + Ensino
, 43
pos-graduado
A Rural 18
Residéncia Urbano 78 0,768
Historia familiar de CM S'[n 34 0,805
Néao 62
. Sim 15
Tabagismo NEo 81 0,193
p Sim 20
Alcool NEo 76 0,020
. . - Sim 83
Dieta variada e equilibrada NEo 13 0,731
e Sim 37
Exercicio fisico NGO 59 0,545
Até aos 12 anos 28
L ST A partir dos 12 anos 0,604
) . 68
(inclusive)
. Sim 18
Nuliparidade NEo 78 1,000
Primeira gestacéo de termo apos e Antes dos 30 anos 15 0.51
os 30 anos e Apos os 30 anos 63 ’
. Sim 77
Contraceptivo oral NEo 19 0,882
Até aos 55 anos (inclusive) 29
Menopausa Ap0s 0s 55 anos 6 0,602
™S Sim 8
(das 35 mulheres ja em " 0,159
menopausa) Nao 27
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“Se notar alguma alteragdo na | Ir ao médico 95
mama, deve:” Outro 1
“Se ndo tem alteragdes, SO é Uma vez por ano 91
preciso ir ao médico:” Outro 5
“Quais as idades para fazera | 45 aos 69 anos 52 0.723
mamografia?” Outro 44 :
De quanto em quanto tempo | . 4 ic o dois anos 47
deve ser realizada a 0,376
» Outro 49
mamografia?
“Tratamento sempre 0 mesmo?”’ Verdadeiro 10 0,700
Falso 86
- 90% 66
Probabilidade de cura Outra (25%+50%+Nunca) 30 0,898
Clara e suficiente 77
Informacao dada pelo médico | Clara, mas insuficiente ou 19 0,555
confusa
Entendo pouco ou nada 41
O que entende sobre o0 assunto Entendo grande parte ou tudo 55 0,905
“Costuma fazer o auto-exame da | Sim 84
" = 0,385
mama? Nao 12
“Costuma fazer a mamografia?”’ Slfn 45
Néao 1
Apenas recebo a informagao
do médico, ndo procurando
saber mais ou quero mais 10
Atitude ao ser informada informacédo apenas se forem 0,707
boas noticias
Quero saber toda a 86
informacéo, seja boa ou mé

Tabela 8 — Modelo 1: Conhecimento de pelo menos dois factores de risco para 0 CM.

Visto que apenas uma das variaveis usadas neste modelo (“consumo de alcool”)
apresentou significado estatistico, ndo foi possivel realizar o teste de regresséo logistica, para
avaliar o impacto das variaveis independentes no conhecimento das mulheres inquiridas de pelo

menos dois factores de risco.
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2.2 Modelo 2: Conhecimento de pelo menos quatro sinais de alerta para o CM.

Analise Bivariada

Variaveis independentes Frequéncia (n) | p-value
10-24 8
25-39 26
40-54 40
Idade 5569 18 0,035
70-84 4
50-99 32
Casada 53
Estado civil Outros (solteira, divorciada, 43 0,633
vilva)
Nenhum + Ensino Bésico 29
Grau de escolaridade Ens!no Secun_dano - . 24 0,404
Ensino Superior + Ensino pos-
43
graduado
A Rural 18
Residéncia Urbano 78 0,685
Histdria familiar de CM S'[n 34 0,741
Né&o 62
. Sim 15
Tabagismo NEo 81 0,168
‘ Sim 20
Alcool NEo 76 0,069
. . - Sim 83
Dieta variada e equilibrada NEo 13 0,545
f e Sim 37
Exercicio fisico NEo £9 0,213
Até aos 12 anos 28
MISIEE A partir dos 12 anos (inclusive) 68 0,246
. Sim 18
Nuliparidade NEo 78 0,893
Primeira gestacéo de termo e Antes dos 30 anos 15 0.012
apos os 30 anos e Apo6s os 30 anos 63 ’
. Sim 77
Contraceptivo oral NEo 19 0,128
Até aos 55 anos (inclusive) 29
Menopausa Apds 05 55 anos 5 0,640
THS Sim 8
(das 35 mulheres ja em NEo 97 0,661
menopausa)
“Se notar alguma alteragdo na | Ir a0 medico 95
mama, deve:” Outro 1
“Se ndo tem alteragdes, so6 ¢ | Uma vez por ano 91
preciso ir a0 médico:” Outro 5
“Quais as idades para fazer a | 45 aos 69 anos 52 0.712
mamografia?” Outro 44 '

38



Prevengdo do cancro da mama - Conhecimento, atitude e préxis

De quanto em quanto tempo | 1, ¢ o dois anos 47
deve ser realizada a 0,732
v Outro 49
mamografia?
“Tratamento sempre o Verdadeiro 10
» 0,494
mesmo? Falso 86
- 90% 66
Probabilidade de cura Outra (25%+50%+Nunca) 30 0,605
Clara e suficiente 77
Informacdo dada pelo médico | Clara, mas insuficiente ou 19 0,947
confusa
Entendo pouco ou nada 41
O que entende sobre 0 assunto Entendo grande parte o tudo 55 0,122
“Costuma fazer o auto-exame | Sim 84 0.040
da mama?” Nao 12 '
“Costuma fazer a Sim 45
mamografia?” Né&o 1
Apenas recebo a informacéo do
médico, ndo procurando saber 10
. . mais ou quero mais informagao
Atitude ao ser informada apenas se forem boas noticias 1,000
Quero saber toda a informacéo, 86
seja boa ou ma

Tabela 9 — Modelo 2: Conhecimento de pelo menos quatro sinais de alerta para 0 CM.

As varidveis para as quais se observou, na analise bivariada, significado estatistico
(p<0,05) foram: a “pratica do auto-exame da mama” e a “primeira gestacdo de termo apds 0s
30 anos”. As restantes variaveis em estudo ndo obtiveram significado estatistico e, como tal,

ndo foram incluidas na analise logistica deste mesmo modelo.

Assim sendo, as variaveis “pratica do auto-exame da mama” e a “primeira gestacédo de
termo ap6s os 30 anos” foram incluidas numa regressao logistica com o conhecimento de pelo

menos quatro sinais de alarme para 0 CM como variavel dependente.

Este modelo foi estatisticamente significativo X? (3, n=78)=13.597, p=0.004, R?>=0.217,
permitindo distinguir as mulheres que possuem conhecimento das que ndo possuem de pelo
menos quatro sinais de alarme.

Para as duas variaveis verificou-se haver significncia estatistica da sua participagdo no

modelo (“pratica do auto-exame da mama” p=0.025 e “primeira gestacao de termo apds os 30
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anos” p=0.017), ndo se verificando o mesmo para a varidvel idade (p=0.200). A acuidade global

da previséo foi 74.4% (sensibilidade 85.4%, especificidade 56.7%).

2.3. Modelo 3: Realizacao do auto-exame da mama.

Andlise Bivariada

Variaveis independentes Frequéncia (n) | p-value
10-24 8
25-39 26
40-54 40
Idade 55.69 18 0,112
70-84 4
50-99 32
Casada 53
ESEEE Al Outros (solteira, divorciada, 43 0,793
vilva)
Nenhum + Ensino Basico 29
Grau de escolaridade Ensino Secundario 24 0,607
Ensino Superior + Ensino pos-
43
graduado
A Rural 18
Residéncia Urbano 78 0,750
Histéria familiar de GM | 34 0,696
Néao 6
. Sim 15
Tabagismo N0 a1 0,488
. Sim 20
Alcool 1.000
c00 N0 76
. . . Sim 83
Dieta variada e equilibrada Nio 13 0,717
Sim 37
Exercicio fisi 0,221
xercicio fisico Nao =9 ,
Até aos 12 anos 28
(e el A partir dos 12 anos 0,166
) . 68
(inclusive)
Sim 18
Nuliparidad 0,185
uliparidade Nao -3 ,
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Primeira gestacéo de termo ¢ Antes dos 30 anos 15 1,000
apos os 30 anos e Apos os 30 anos 63 ’
) Sim 77
Contraceptivo oral - 0,347
Néo 19
Até aos 55 anos (inclusive) 29
Menopausa - 1,000
Apos 0s 55 anos 6
THS Sim 8
(das 35 mulheres ja em - 1,000
menopausa) Néo 27
“Se notar alguma alteragdo | Ir ao médico 95
na mama, deve:” QOutro 1
“Se nao tem alteragdes, s6 | Uma vez por ano 91
é preciso ir ao médico:” | Outro 5
“Quais as idades para fazer | 45 aos 69 anos 52 0.282
a mamografia?” Outro 44 '
“De quanto em quanto . -
tempo deve ser realizada a De dois em dois anos 47 0,273
vy Outro 49
mamografia?
“Tratamento sempre o Verdadeiro 10
» 0,024
mesmo? Falso 86
- 90% 66
Probabilidade de cura Outra (25%+50%+Nunca) 30 0,482
. Clara e suficiente 77
Informacdo dada pelo
Al . 0,521
médico Clara, mas insuficiente ou
19
Confusa
N&o entendo nada ou Entendo 41
O que entende sobre 0 pouco 0.135
assunto Entendo grande parte ou 55 '
Entendo tudo
“Costuma fazer a Sim 45
mamografia?” Nio 1
Apenas recebo a informacéo
do médico, ndo procurando
saber mais ou Quero mais 10
Atitude ao ser informada mformag,a(_J apenas se forem 0,203
boas noticias
Quero saber toda a 86
informacdo, seja boa ou ma

Tabela 10 — Modelo 3: Realizacdo do auto-exame da mama.
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Visto que, também neste modelo, apenas uma das variaveis independentes usadas
(“Tratamento sempre o mesmo?”’) apresentou um valor estatisticamente significativo, ndo foi
possivel realizar o teste de regressdo logistica, para apurar a influéncia das variaveis

independentes na pratica do auto-exame da mama por parte das mulheres inquiridas.

2.4. Modelo 4: Realizagdo de exame de rastreio para o CM (mamografia) — mulheres

com idades compreendidas entre 0s 45 e 0s 69 anos.

O ultimo modelo foi abandonado uma vez que, do grupo de inquiridas que se encontram
dentro do intervalo de idades para o rastreio do CM, apenas uma delas respondeu negativamente
quando questionada acerca da pratica do mesmo. Deste modo, este modelo ndo era viavel e ndo

apresentava critérios para uma analise de regressdo logistica.
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DISCUSSAO

O presente trabalho de investigacdo incidiu sobre uma andlise do conhecimento e a
pratica de mulheres, a frequentar Unidades de Saude da zona urbana de Coimbra, relativamente
ao CM e o seu rastreio.

Apesar de muitas vezes abordado, o tema “Prevencdo do cancro da mama” tem sido, na
verdade, pouco explorado e existem escassos dados concretos, a nivel nacional, no que toca a
aplicacdo de questionarios e estudos que avaliem realmente até que ponto € que as mulheres se
encontram, verdadeiramente, informadas e alertadas para esta grande problematica: o cancro
da mama. E urgente assegurar uma abrangéncia mais globalizada de toda a informacéo, de
modo a que esta seja acessivel a todas as mulheres.

Este estudo, como o proprio titulo prenuncia, foi elaborado tendo em conta trés pontos
fundamentais: o conhecimento, a atitude e a praxis, tendo sido os dois Ultimos englobados pela
sua inevitavel correlacdo. O conhecimento significa o recordar de factos especificos, dentro da
educacao que o individuo recebeu, acerca de um determinado assunto, neste caso especifico,
acerca do CM. Por outro lado, a atitude e a praxis abrangem, juntas, uma dimensao tanto
emocional e pessoal como social. A atitude corresponde a disposi¢es favoraveis ou
desfavoraveis do individuo relativamente a um objecto, pessoa, situa¢ao, assunto, conceito, que
pode exercer controlo no comportamento ou tomada de decisdo. A praxis diz respeito a conduta
ou accao do individuo; a unidade dialéctica do pensar e do ser, sendo, a0 mesmo tempo, saber
e pratica, conhecimento e ac¢do.

Neste estudo participaram 96 inquiridos do sexo feminino, com idades compreendidas
entre 0s 18 e 0s 76 anos, cuja caracterizacdo geral revelou a maioria ser casada (55,2%), com o
ensino superior como nivel de escolaridade (33,3%) e residentes em zona urbana (81,3%).
Relativamente a factores de risco para 0 CM, 35,4% das inquiridas possui historia familiar de

CM, 15,6% é fumadora, 20,8% mantém habitos alcodlicos, 13,5% ndo faz uma dieta variada e
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equilibrada e 61,5% ndo pratica exercicio fisico. Para além disso, e relativamente aos factores
reprodutivos, 29,2% apresentou uma menarca precoce (antes dos 12 anos), 19,2% apresentou
primeira gestacdo de termo ap6s os 30 anos de idade, 81,3% nunca teve filhos, 80,2% usa/usou
contraceptivo oral, 17,1% entrou na menopausa apés os 55 anos de idade e 8,3%, das 35

mulheres ja em menopausa, fazem terapia hormonal de substituicéo.

No que diz respeito ao conhecimento dos factores de risco para 0 CM, 82,3% das
inquiridas identificaram correctamente os antecedentes familiares, 51% o tabaco, 33,3% 0
alcool, 29,2% a idade, 27,1% os contraceptivos orais, 18,8% a obesidade, 18,8% o
sedentarismo, 16,7% o sexo e 7,3% a dieta. Segundo o Dr. Silva Mendes, sabe-se actualmente
que apenas 5 a 10% dos cancros da mama sio hereditarios,! o que ndo esta de acordo com as
respostas dadas pelas inquiridas, uma vez que a histéria familiar ficou em primeiro lugar como
factor de risco. Para além disso, o sexo e a idade, embora sendo, indubitavelmente, os dois
principais factores de risco, ficaram em quarto e quinto lugares, respectivamente. A idade € de
longe o factor de risco mais importante, com 50% dos casos de CM a ocorrer depois dos 60
anos de idade.

E ainda importante salientar os que, erradamente, foram indicados pelas inquiridas como
factores de risco. O traumatismo mamario foi colocado em terceiro lugar (44,8%), o stress em
sétimo lugar (19,8%), em décimo o soutien apertado (18,8%), décimo segundo o consumo de
drogas (13,5%), seguido do uso de desodorizante (8,3%). A amamentagdo, 0 uso de quaisquer
medicamentos, a gravidez, o vestuario e a pratica de exercicio fisico foram apontados em
ualtimo. As relagdes sexuais ndo foram mencionadas pelas inquiridas.

Um estudo realizado em 2002, no Reino Unido, para apurar a relagdo entre o
traumatismo mamario e o aparecimento de CM concluiu que pode realmente haver uma ligagéo.
No entanto, este incidiu apenas num pequeno grupo de mulheres, de uma area muito restrita,

sendo que diversos estudos descartaram essa hipotese. Em 1999, um estudo, realizado também
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no Reino Unido, avaliou a influéncia do stress no aparecimento de nddulos mamarios®®, tendo
concluido que ndo existe relacdo. Em 2004, um outro estudo, em larga escala, denominado
“Nurses' Health Study® chegou também a esta conclusdo. Relativamente ao uso de soutien
apertado, um estudo recente, publicado no jornal “Cancer Epidemiology, Biomarkers &
Prevention”, em 2014, confirmou que ndo existe risco aumentado de CM.1" Actualmente, ndo
existem evidéncias cientificas que comprovem que o uso de estupefacientes seja um factor de
risco. Um estudo epidemioldgico, publicado em 2002, realizado em Washington, ndo encontrou
qualquer ligagdo entre o risco de CM e uso de desodorizantes ou antitranspirantes.®

Relativamente ao conhecimento dos sinais de alerta para o CM, foram apontados
correctamente: o aparecimento de um ‘“carogo” ou grossura numa mama ou axila (99%); a
mudanca de forma ou posicdo de um dos mamilos (59,4%); qualquer deformacgdo ou
enrugamento (57,3%); o corrimento do mamilo (57,3%); qualquer ondulacdo ou vermelhiddo
(52,1%); a dor ou desconforto que sinta s6 numa mama (52,1%); e, por fim, 0 aumento de
volume de qualquer mama (38,5%). Uma grande percentagem de inquiridas mencionou
correctamente os sinais de alerta, o que leva a concluir que estas apresentam algum
conhecimento sobre este assunto.

Quando questionadas acerca da atitude a adoptar caso surja alguma alteracdo na mama,
99% das inquiridas respondeu correctamente “ir ao médico”. Na auséncia de alteracdes na
mama, 94,8% respondeu que € necessario recorrer ao médico anualmente. Relativamente a
idade para a realizacdo do rastreio do CM (mamografia), mais de metade da amostra (54,2%)
apontou correctamente o intervalo “45 aos 69 anos”, sendo que, para o intervalo de tempo entre
a realizacdo das mamografias, em 49% dos casos responderam correctamente “de dois em dois
anos”. Estas respostas estdo de acordo com o que esta estabelecido no Programa de rastreio do
CM, que é dirigido a mulheres com idades compreendidas entre os 45 e 0s 69 anos de idade,

inscritas nas Unidades de Cuidados de Saude Primarios (CSP).'° O rastreio do CM decorre
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dentro dos padrdes estipulados nas guidelines europeias para 0 CM.?° No entanto, existem
estudos que desvalorizam a mamografia, afirmando que, apesar dos beneficios, esta possui
também algumas desvantagens e limitacGes, nomeadamente falsos negativos, falsos positivos,
aumento da mortalidade e exposicio a radiagdo.

Por outro lado, 68,8% das inquiridas respondeu que um CM de diagndstico precoce e
tratado correctamente tem mais de 90% de probabilidade de “cura”. Sabe-se actualmente que
um diagnostico precoce possibilita a deteccdo de lesdes com menor tamanho e em estadios
ainda iniciais, antes da fase metastatica da doenca, possibilitando taxas superiores de
remissdo.?

Verificou-se que, quando inquiridas em relacdo a informacdo recebida pelo médico
relativamente ao CM, 80,2% das mulheres afirmou ser clara e suficiente; sendo que as restantes
(19,8%) referiram ser clara, mas insuficiente ou confusa. Este ponto é importante, na medida
em que o medico deveria ser o principal veiculo de informacdo sobre o CM e promotor do
rastreio. Este pode ser um aspecto a ser explorado em estudos futuros, de modo a apurar a
origem destes resultados, sendo importante também alertar os médicos de familia para esta
realidade. O medico deve ter especial preocupa¢do no modo como transmite a informacao aos
utentes, comunicando conhecimentos cientificos complexos em linguagem perceptivel, clara e
objectiva, tendo sempre em mente o grau de escolaridade de cada doente em concreto.?

Quando questionadas acerca do conhecimento que possuem sobre o assunto em questéo,
53,1% das inquiridas respondeu que entende grande parte, enquanto 41,7% afirmou que entende
pouco. Isto significa que as mulheres estdo cientes das lacunas de conhecimento que possuem,
podendo este constituir um incentivo para a busca de informacao.

No presente estudo, 80,2% das inquiridas afirmou praticar o auto-exame da mama,
independentemente da frequéncia com que o realiza. Apenas 14,1% realiza o auto-exame com

a frequéncia e no periodo recomendados. Estes seriam todos 0s meses, na semana apés a
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menstruagdo, quando as mamas se encontram mais flacidas e indolores. Para as mulheres que
ndo menstruam, deve ser escolhido um dia do més para a sua realizagdo, obedecendo ao
intervalo de trinta dias.?? Por outro lado, uma percentagem consideravel de mulheres (60,3%)
afirmou praticar apenas quando se lembra, facto este devendo ser explorado em estudos futuros,
pois pode estar relacionado com algum desinteresse, esquecimento ou falta de tempo para a sua
realizagéo.

Dos 13% de casos que referem ndo praticar o auto-exame da mama, 36,8% aponta como
motivo “ndo sei fazer”, 21,1% “tenho receio do que posso vir a encontrar’, sendo que 42,1%
respondeu “por outros motivos”. Também num estudo realizado em 2009,?? verificou-se que
15,3% das mulheres apresentou como motivos para a ndo realizacdo do auto-exame “medo de
encontrar um tumor” e 6,8% “desconhecer o método”. Estas mulheres devem ser identificadas
para que possam ser sensibilizadas para a préatica do auto-exame, sendo importante ndo so que
haja uma preocupacdo na sua capacitacdo, mas também em tentar abolir os medos, através da
garantia de que este procedimento é vantajoso por permitir uma deteccdo precoce de uma
possivel les&o.

Quanto a principal fonte de informagdo assinalada, 58,3% referiu ser o
computador/internet, 37,5% os livros, 31,2% outras pessoas com a doenca, 27,1% a televisao,
27,1% familiares e amigos, 17,7% revistas e jornais, e, por fim, 8,3% afirma néo recorrer a
nenhum meio de informacéo. Perante estes resultados, podemos constatar que a maioria das
mulheres usa o computador/internet para a procura de informacdo sobre o CM, o que pode
constituir um aspecto tanto positivo, como negativo.?®> Embora este seja um meio de facil e
crescente acesso, 0s dados disponiveis sdo algo discrepantes, ndo se baseando, muitas vezes,
em evidéncias cientificas e podendo, deste modo, trazer consequéncias nefastas para a sadude
dos seus utilizadores.?* Quanto a informac&o fornecida por pessoas que ja tiveram a doenca,

este € um ponto fundamental, na medida em que estas sdo fonte de partilha dos seus
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conhecimentos e experiéncias, podendo fornecer, ao mesmo tempo, informacgéo e conselhos
Uteis para a prevencdo do CM.?° Os livros e as revistas/jornais constituem fontes mais seguras,
pois baseiam-se em estudos e factos cientificos. Relativamente a televisdo, é compreensivel que
tenha sido colocada em quarto lugar, pois tém vindo a ser desenvolvidas medidas e campanhas
de sensibilizacdo da populacéo para a problematica do CM. Importante seré salientar ainda que
8,3% das inquiridas refere ndo usar nenhum meio de informacdo, podendo revelar falta de
interesse pelo assunto, que se pode reflectir numa caréncia de conhecimento acerca de aspectos
relativos ao CM. Mais uma vez, é importante aqui salientar o papel que o médico deveria
desempenhar, acima de qualquer outra fonte de informacéo, como transmissor de conhecimento
e promotor de saude.

Quando questionadas sobre a atitude ao receber informacéo, 89,6% referiu querer saber
toda a informacdo, seja boa ou ma, 8,3% prefere saber mais informacéao apenas se foram boas
noticias, e 2,1% apenas deseja receber a informacéo, ndo procurando saber mais. Esta questéo
é fundamental para se entender a posigdo das mulheres relativamente a recepcéo de informacao.
Uma percentagem elevada (89,6%) apresentou-se receptiva e interessada na aquisi¢do de
conhecimentos, 0 que pode representar uma mais-valia para a adeséo as praticas de rastreio e
controlo do CM.

Para melhor analise dos dados, foram criadas quatro variaveis que constituiram modelos
de regressao logistica.

¢ Modelo 1: Conhecimento de pelo menos dois factores de risco para o CM,;
e Modelo 2: Conhecimento de pelo menos quatro sinais de alerta para o CM;
e Modelo 3: Realizacdo do auto-exame da mama;
e Modelo 4: Realizacdo de exame de rastreio para 0 CM (mamografia).
O conhecimento de pelo menos dois factores de risco para 0 CM verificou-se em 75%

das inquiridas. No entanto, apenas foi verificada associacdo estatistica significativa entre as
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mulheres conhecedoras de pelo menos dois factores de risco e uma das variaveis independentes
usadas (“consumo de alcool”), o que ndo permitiu a realizagdo do teste de regressdo logistica.
Este facto podera dever-se a dimensdo limitada da amostra.

Das inquiridas, 62,5% conhecia pelo menos quatro sinais de alerta para 0 CM. Através
de uma anélise bivariada, verificou-se que as variaveis “pratica do auto-exame da mama” e
“primeira gestacdo de termo apods os 30 anos” apresentavam significado estatistico, tendo sido
incluidas numa andlise de regressdo logistica. Foi contruido um modelo que se revelou
estatisticamente significativo, permitindo distinguir as mulheres que possuem conhecimento
das que ndo possuem de pelo menos quatro sinais de alerta. Esta associacdo é compreensivel,
uma vez que mulheres que realizam o auto-exame com maior frequéncia e de forma correcta
séo capazes de reconhecer mais facilmente pequenas modifica¢Ges nas mamas, de um més para
0 outro. Alguns estudos defendem que a realizacdo do auto-exame permite que a mulher
participe activamente no controlo da sua saude, na medida em que, perante uma alteracao, esta
procura o medico, o que se reflecte numa maior consciéncia, conhecimento e adesao as técnicas
de rastreio.?? Relativamente & associagdo com a variavel “primeira gestacio de termo apos os
30 anos”, esta pode estar relacionada com o facto de a mulher estar ciente de que apresenta este
factor de risco e, por isso, estar mais preocupada e atenta ao aparecimento de alguma alteragéo.

Relativamente a pratica do auto-exame da mama, 80,2% das inquiridas respondeu
positivamente. Também neste modelo, visto que apenas uma das variaveis usadas (“Tratamento
sempre 0 mesmo?”’) apresentou um valor estatisticamente significativo, ndo foi possivel realizar
0 teste de regressdo logistica, para apurar a sua influéncia na préatica do auto-exame da mama.
Seria de esperar que algumas variaveis, nomeadamente o grau de escolaridade, a historia
familiar, os factores de risco e o grau de conhecimento sobre o CM, pudessem estar associadas

a uma maior pratica do auto-exame. No entanto, mais estudos chegaram a resultados

49



Prevengdo do cancro da mama - Conhecimento, atitude e préxis

semelhantes, negando qualquer relagdo?®, ao contrario de outros que referem, por exemplo, que
a existéncia de historia familiar esta claramente associada a uma maior pratica.??

O ultimo modelo ndo foi concretizado pois, do grupo de inquiridas inseridas no intervalo
de idades para o rastreio do CM, apenas uma respondeu negativamente quando questionada
acerca da pratica da mamografia. Deste modo, este modelo ndo era viavel e ndo apresentava
critérios para uma andlise de regressado logistica.

No decorrer deste trabalho de investigacédo, foram-se verificando algumas limitagdes

com possivel influéncia nos resultados, nomeadamente:

o O facto de este ter sido aplicado a uma amostra populacional de conveniéncia,
ao invés de aleatoria, tendo sido praticado apenas em trés Unidades de Saude;

o Tratar-se de um estudo transversal, ndo permitindo assim o estabelecimento de
uma relacdo causa-efeito entre as diversas variaveis e 0 CM;

o N&o terem sido avaliadas potenciais variaveis importantes relacionadas com a
altura e peso das inquiridas, para posterior calculo do IMC, assim como nao foi questionado o
periodo de amamentacao.

o As inquiridas serem maioritariamente oriundas da regido urbana de Coimbra e,
sendo assim, os resultados poderdo ndo reflectir os conhecimentos, aptidfes e prética das

pessoas que vivem em zonas rurais.

Existem ainda vieses de percepcdo, de memoria e de inten¢do no preenchimento do
questionario. Por outro lado, a leitura e preenchimento dos questionarios pela investigadora, em

alguns casos, é um possivel elemento causador de viés.

No entanto, apesar das limitacdes, 0s objectivos propostos foram cumpridos.
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CONCLUSAO

Em jeito de conclusdo, segundo os resultados obtidos, existe uma caréncia global
marcada no que diz respeito ao conhecimento acerca do CM, nomeadamente o conhecimento
dos factores de risco, dos sinais de alerta e exames de rastreio. No entanto, mais de metade das
inquiridas reconhece que perante um tumor da mama descoberto cedo e sujeito a tratamento

adequado, a probabilidade de remissao atinge os 90%.

Segundo os resultados obtidos neste estudo, embora tenha sido verificada uma elevada
taxa de adesdo a programas de rastreio do CM da amostra em estudo, tal ndo se verificou
relativamente a pratica do auto-exame da mama. Este procedimento é crucial como método de
auxilio para a deteccdo, pela propria mulher, de tumores mamarios, tendo como beneficios: a
auséncia de custos, a facil execucdo, o estimulo ao autocuidado, 0 maior conhecimento do
préprio corpo, tornando mais facil a percepcdo de qualquer alteracdo que surja, e 0 maior
conhecimento de aspectos relativos ao CM. A pratica do auto-exame da mama passa,
primariamente, pela consciencializacdo e educacdo das mulheres, por parte dos profissionais de
salde, acerca da importancia deste procedimento como meio auxiliar no diagndstico precoce
do CM. No entanto, é importante deixar claro que este ndo deve ser realizado isoladamente,
devendo as mulheres ser alertadas para o facto de a sua pratica nao substituir a necessidade de

realizacdao de um exame clinico da mama e da mamografia.

O médico de familia tem um papel fundamental na prevencao e no diagndstico precoce.
Este ndo se foca exclusivamente na doenca, mas também no individuo e no seu contexto
biopsicossocial, tendo em consideracdo o meio familiar e comunitario, podendo, deste modo,
fazer uma avaliacdo mais detalhada dos riscos e dos recursos disponiveis, para um melhor
planeamento da sua intervencdo. O mesmo deve reforcar estratégias de promocéo de saude,

instituindo habitos de vida saudaveis, promovendo a pratica de exercicio fisico, alimentacao
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cuidada, cessacdo tabagica e alcodlica, contribuindo para a redugdo do risco. Podem ainda ser
realizadas campanhas de rastreio do CM e cursos tematicos com difusdo nos meios de

comunicagéo social.

Estes resultados representam, indubitavelmente, uma fonte de informag&o importante
para médicos e entidades responsaveis pela formulagéo de politicas, pois sugerem os potenciais
factores de risco presentes na populacdo em estudo, assim como as principais lacunas
relativamente ao seu conhecimento sobre esta tematica, podendo, deste modo, estes aspectos

serem tidos em conta e abordados em futuras campanhas de prevencéo.

Por outro lado, torna-se pertinente referir que, embora haja cada vez mais informacéo,
e 0 acesso a esta seja actualmente mais facil, nem sempre os meios recorridos, como por
exemplo a internet, sdo os mais fiaveis, pois a informacédo podera ser demasiado vasta, confusa

€, por vezes, menos correcta.

O CM, quando diagnosticado precocemente, apresenta uma elevada probabilidade de
remissao, o que pode evitar muitas mortes desnecessarias, o sofrimento causado pelo tratamento

e sequelas provenientes da propria patologia.
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ANEXO 1

QUESTIONARIO

(assinale a sua opinido com uma cruz X)
Dados Sociodemograficos

1) Idade:
2) Estado civil:
() Solteira { ) Divorciada

() Casada () Widva

3} Grau de escolaridade:

Nédo sabe ler nem escrever

Ensino Basico 12 ciclo (42 ano)

Ensino Basico 22 ciclo (62 ano)

Ensino Basico 32 ciclo (92 ano)

Ensino Secundario

Ensino Superior (Licenciatura)

Ensino pos-graduado (Mestrado ou Doutoramento)

4} Local de Residéncia;

() Rural ( ) Urbano

Situacdo Actual

1) Tem/teve pessoas na familia com cancro da mama?
{ )Sim () Nio

Se sim, quem?

Avas Filhos
Pais Primos em 12 grau
Irmdos Familiares afastados
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2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Fuma?

( )Sim ( ) N&o

Bebe alcool?

( )Sim ( )N&o

Mantém uma dieta variada e equilibrada, rica em frutos e vegetais?

{ )Sim ( )N&o

Costuma praticar exercicio fisico regularmente?

( )Sim ( )Ndo

Idade da 12 menstruacdo:

Tem filhos?
{ )Sim { )N&o
Datas de nascimento dos filhos:
12 f / 32 /
22 [ /0 4/ S

Toma ou tomou a pilula?
()Sim () Nio

Se sim, durante quantos anos?

Ja entrou na menopausa?
( )Sim. ( ) Ndo

Que idade tinha?
Se sim, faz terapéutica hormonal de substituigdo?

( )Sim () NEo
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Sobre a Doenca

1) Quais para si constituem factores de risco para o cancro da mama?

Idade

Exercicio fisico

Sexo

Tabaco

Antecedentes familiares

Sedentarismo

Obesidade

Alcool

Drogas

Quaisquer medicamentos

Soutien apertado

Pilula

Qutro vestudrio

Traumatismo mamario

Dieta Stress
Amamentacdo Gravidez
Relagdes sexuais Desodorizante

2) Costuma fazer o auto-exame da mama?
{ )Sim
{ ) Sim, mas ndo sei bem como se faz

( ) Ndo

Se sim, com que frequéncia costuma fazer?
() Todos os dias

() Varias vezes ao més

() Todos os meses, na semana apds a menstruagdo

() Quando me lembro

Se ndo, porqué?
() Munca ouvi falar

() Mdo sei fazer

() Tenho receio do gque posso vir a encontrar

() Por outros motivos
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3) Assinale os sinais de alerta que pensa que podem sugerir cancro da mama.

Aparecimento de um “caroco” ou grossura numa mama ou axila.

Qualquer deformagdo ou enrugamento.

Qualguer ondulagdo ou vermelhiddo.

Dor ou desconforto que sinta s6 numa mama.

Comichdo na mama.

Corrimento do mamilo,

Mudanca de forma ou posicio de um dos mamilos,

Mamas de tamanho diferente desde nascenga.

Aumento de volume de qualguer mama.

4) Senotaralguma alteracido, deve:
() Esperar
{ }Iraomeédico

{ ) Perguntar a vizinha ou amiga

5) Sendotem alteracdes, sé & preciso ir ao médico:
{ JDe5emb5anos
() Nunca

[ ) Uma vez por ano

6) Costuma fazer a mamografia?

( )sim R E

Se sim, com gue frequéncia?
| ) Todos os anos

| ) De dois em dois anos

{ ) De cinco em cinco anos

() Devezem quando
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Se ndo, porqué?

() Acho que o exame deve ser desconfortavel

[ ) O exame tem pouca importancia

() Por falta de tempo

() O médico ndo aconselha a realizagdo do exame

{ ) Tenho medo de descobrir que tenho cancro de mama

() Outra justificacdo

7) Quais asidades para fazer a mamografia?
()45 aos 69 anos

()18 aos B0 anos

() Depois de ter tido um filho

( )Em toda aidade adulta

8) De quanto em gquanto tempo deve ser realizada?
() Todos os anos

() De dois em dois anos

() De cinco em cinco anos

() Apenas quando surgem alteragfes da mama

9) O tratamento do cancro da mama é sempre 0 mesmo para todas as mulheres

() Verdadeiro ( ) Falso

10)Se tiver um cancro da mama descoberto cedo e bem tratado, a probabilidade
de desaparecer, é:

( )25%
( )50%
( )90%

() MNunca
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Informacgao
1) Ainformag8o dada pelo meu médico acerca desta doenga é:
{ ) Clara e suficiente
{ )Clara, mas insuficiente

{ ) Confusa

2} Dos seguintes meios de informacdo, indique quais ja utilizou para procurar
esclarecimentos:

{ ) Livros

{ ) Revistas e jornais

{ ) Computador/internet

[ ) Televisdo

( ) Familia e amigos

( ) Outras pessoas com a doenga

{ ) Nenhum

3} De uma maneira geral, o que entende sobre o assunto?
{ ) Né&o entendonada

{ )Entendo pouco

() Entendo grande parte

{ )Entendotudo
4) Qual a sua atitude ao serinformada?
{ ) Apenas recebo a informacdo do médico, ndo procurando saber mais

() Quero mais informacgdo apenas se forem boas noticias

() Quero saber toda a informagao, seja boa ou ma

Muito obrigado pela sua colaboragdo.
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Questionario “Prevenc¢ao do Cancro da Mama”

Consentimento informado

O cancro da mama tem vindo a revelar-se um grave problema em saude publica
devido a sua acentuada incidéncia e a sua mortalidade. Esta doenga acarreta também
problemas como perturbagdes pessoais e familiares, impacto psicolégico e custos
financeiros e sociais, entre outros.

Segundo a Liga Portuguesa Contra o Cancro, actualmente em Portugal surgem
cerca de 4.500 novos casos de cancro da mama por ano, ou seja, 11 novos casos por dia,
morrendo por dia 4 mulheres com esta doenca.

O presente questionario estd a ser realizado no ambito da minha Tese de
Mestrado do curso de Medicina, cujo tema é “PREVENCAO DO CANCRO DA MAMA”.
Assim sendo, é abordado um conjunto de assuntos relativos a informacdo que as
mulheres tém actualmente acerca da doenca em questdo e dos meios de rastreio.

Agradecemos a sua resposta, sendo de toda a conveniéncia que responda com
maximo rigor e honestidade, para posteriormente ser feita correcta avaliacdo dos
resultados.

Este questionario é de natureza confidencial e é efectuado de forma global, ndo
sendo sujeito a analise individualizada, o que significa que o seu anonimato sera sempre
respeitado.

Coimbra, 2 de Outubro de 2014

Ana Catarina Bento Gongalves

Assinatura do participante:

Assinatura do investigador:
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