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RESUMO

Os cancros da mama e colo do Utero correspondem a segunda e quarta principais
causas de morte na mulher em todo o mundo, sendo o fator tempo determinante no seu
prognostico; assim 0s rastreios organizados assumem um papel importantissimo,

possibilitando a detecdo da doenca ainda em fase subclinica.

Realizou-se um estudo descritivo correlacional de uma amostra por conveniéncia
constituida por mulheres entre os 27 e 65 anos, inscritas nos Centros de Saude Norton de
Matos e Sdo Martinho do Bispo, em Coimbra, com o objetivo de avaliar a adesdo aos
programas de rastreio e em que medida as caracteristicas sociodemograficas, 0s
conhecimentos sobre o cancro do colo do Utero e cancro da mama e as crencas de saude

individuais se relacionavam com essa mesma adesao.

As taxas de adesdo aos rastreios organizados do cancro do colo do Utero e cancro da
mama foram de 79,7% e 72,9% respetivamente, no entanto todas as mulheres com idades

entre 0s 45 e 65 anos realizam mamografia de rastreio, sendo considerados resultados ideais.

Os conhecimentos sobre o cancro do colo do Utero mostraram-se de elevada
importancia na influéncia da realizacéo do rastreio. O modelo de crencas de salude evidenciou
gue as mulheres apresentam crencas de salde adequadas no que respeita ao cancro da mama e
colo do utero.

Apesar dos resultados obtidos serem superiores aos nacionais, a adesao ao rastreio do
cancro do colo do utero ainda se situa muito abaixo da ideal, sendo necessaria maior
intervencdo a este nivel, investindo na promocdo e divulgagdo da doenca e métodos de

prevencdo primaria e secundaria.

Palavras-chave: Adesdo; Cancro da mama; Cancro do colo do Utero; Rastreio.



ABSTRACT

Breast and cervical cancers are the second and the fourth leading causes of death in
women worldwide. The time factor is determinant for their prognosis, so the organized
screening plays a very important role, enabling the detection of the disease in subclinical

phase.

A descriptive and correlational study of a convenience sample of women aged
between 27 and 65 years, enrolled in Norton de Matos e Sdo Martinho do Bispo Health
Centers, in Coimbra, was made with the aim of assessing adhesion to screening programs and
the role of the sociodemographic characteristics, knowledge about cervical cancer and breast

cancer, and individuals health beliefs in adhesion.

Adhesion rates to organized cervical cancer and breast cancer screenings were 79,7%
and 72,9% respectively, however, all women aged 45 to 65 years do screening mammograms,

these results are considered ideals.

Knowledge about cervical cancer has proven to be of great importance in the influence
of screening. The health belief model has shown that women have adequate health beliefs
regarding breast and cervical cancer.

Although the results obtained are superior to the national ones, adherence to cervical
cancer screening is still far below the ideal, and a greater intervention is necessary at this
level, investing in the promotion and divulgation of the disease and primary and secondary

prevention methods.

Key-words: Adhesion; Breast Cancer; Cervical Cancer; Screening.



OBJETIVOS

Obijetivo Principal

e Avaliar a adeséo da populagédo feminina ao rastreio do cancro da mama.
e Auvaliar a adesdo da populagdo feminina ao rastreio do cancro do colo do Utero (CCU).

Obijetivos Secundarios

e Auvaliar se as caracteristicas sociodemogréficas influenciam a adesdo ao rastreio do
CCU e cancro da mama.

e Verificar em que medida o conhecimento sobre as doencgas se relaciona com a adesao.

e Analisar se as crencas da salde afetam a ades&o ao rastreio do CCU e do cancro da

mama.

INTRODUCAO

O cancro é uma patologia multifatorial que afeta milhdes de pessoas em todo o
mundo. Trata-se de uma doenca aterrorizadora, muitas vezes com desfecho sombrio,

constituindo um grave problema de saude publica a nivel nacional e mundial.

O cancro da mama ¢ a neoplasia mais comum e a principal causa de morte na mulher em todo
0 mundo.(1) Ocorre sobretudo em idade superior aos 50 anos, embora possa ocorrer em
idades jovens.

Nos paises da Unido Europeia, anualmente registam-se cerca de 365.000 novos casos e
cerca de 91.000 mortes. Uma em cada dez mulheres sdo afetadas pela doenca, provocando a
morte de 1 em cada 4.(2) Embora de forma mais incomum, o cancro da mama tambem afeta o
sexo masculino, representando cerca de 1% de todos os cancros de mama, sendo responsavel
por menos de 0,1% das mortes em homens; estudos demonstram um aumento gradual da

incidéncia, que varia conforme a area geografica e a raca, sendo mais frequente na Ameérica



do Norte, na Europa e Africa, e menos frequente na Asia. A incidéncia aumenta com a idade,

tal como na mulher, com um pico aos 60 anos.(3)

O CCU é a quarta neoplasia mais frequente nas mulheres em todo 0 mundo, e a
segunda neoplasia mais frequente em mulheres entre os 15 e os 44 anos, com maior

incidéncia nos paises menos desenvolvidos.(4)

Em 2012 foram registados mais de 34.000 novos casos e mais de 13.000 mortes por

CCU nos paises da Unido Europeia.(2)

Segundo dados da Direcdo Geral da Saude (DGS) de 2015, as taxas de mortalidade
por cancro da mama e CCU em Portugal, pertencem ao grupo das taxas mais baixas da Unido
Europeia. A mortalidade por cancro da mama tem-se mantido estavel, apesar de um aumento
da incidéncia, registando-se 1.659 ébitos em 2010 e 1.660 em 2014. Relativamente ao CCU a
mortalidade decresceu, assim como a incidéncia, com registo de 224 dbitos em 2010 e de 210
Obitos em 2014.(5) Ainda assim, 0s numeros continuam elevados, havendo necessidade de
maior intervencdo na promoc¢do da prevencdo primaria e secundaria. O fator tempo é
determinante, sendo que quanto mais precocemente a doenca for identificada maior a
probabilidade de ter um progndstico de sucesso. E aqui que 0s rastreios organizados assumem

um papel importantissimo, possibilitando a detecdo da doenca ainda em fase subclinica.

A evidéncia clinica atual é consensual sobre a vantagem em rastrear trés patologias
oncologicas, entre elas o cancro da mama e o CCU, revelando uma diminui¢do da mortalidade

em 30% e 80% respetivamente.(6)

Segundo dados da DGS de 2015, o rastreio do cancro da mama esta implementado em
todas as regides do pais, embora com diferentes coberturas geogréaficas, apresentando o valor
mais baixo na Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT), de
apenas 27%. Consiste na realizacdo de uma mamografia com duas incidéncias, com

periodicidade de 2 anos, em mulheres com idades entre os 45 e 69 anos, sendo da
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responsabilidade da Liga Portuguesa Contra o Cancro, a exce¢do da Administracdo Regional
de Saude (ARS) do Algarve, onde a populacdo alvo é dos 50 aos 69 anos e a entidade

responsavel € a Associacdo Oncoldgica do Algarve.(5)

Relativamente ao rastreio do CCU esta implementado em todas as regiGes de saude
com 100% de cobertura geogréafica, a excecdo da ARSLVT onde ainda ndo se encontra
implementado rastreio de base populacional.(5) Consiste na realizacdo de uma citologia em
meio liquido associado a teste Papiloma Virus Humano (HPV), a excecdo da ARS Centro
onde € realizada a citologia convencional. A idade de inicio do rastreio aos 25 anos é
consensual em todas as areas, sendo que o limite superior € variavel, 60 anos na ARS Norte,
64 nas regides do Centro e Algarve e 65 no Alentejo. Também a periodicidade é diferente,
realizando-se de 5 em 5 anos no Norte e 3 em 3 no Centro, Algarve e Alentejo. A

responsabilidade compete a cada uma das Administracdes.(5)

Em 2015 a taxa de mulheres rastreadas para o cancro da mama relativamente a
populacéo elegivel foi apenas de 55%, sendo que o rastreio do CCU apresentou valores ainda
mais baixos, 32%.(5)

Torna-se determinante compreender as razfes pelas quais as taxas de adesdo se
encontram aquém das expectativas, apesar de todos os esforcos realizados, e definir areas de
atuacdo de forma a incentivar a populacdo feminina a participar nos programas de rastreio
populacionais.

Nos anos 50, ja com o intuito de explicar e compreender a razdo pela qual a populagédo
ndo aderia a determinados servicos de salde preventivos, nomeadamente vacinas e rastreios,
foi desenvolvido um modelo, 0 “Modelo de crengas de satide”, por um grupo de Psicologos
Sociais (Rosenstock e colaboradores) da area de saude publica.(7) Ao longo do tempo foi
sendo testado e alterado de forma a poder ser utilizado para explorar diversos

comportamentos ligados a saude.(8)
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Segundo Rosenstock, as crencas pessoais acerca da vulnerabilidade e gravidade
percebida e a relacdo entre os beneficios e as barreiras percebidas de praticar a acédo
recomendada, estdo relacionadas com a probabilidade de alguém adotar um determinado
comportamento saudavel.(9) Assim, o0 modelo pressupbe que quanto maior a vulnerabilidade,
a gravidade e os beneficios percebidos, maior a probabilidade de executar a acdo, tendo esta
mesma probabilidade uma relacdo inversa com as barreiras ou obstaculos percebidos.(10)
Mais tarde, um novo conceito foi adicionado ao modelo por Becker, o conceito de motivagédo
para saude, que mostrou relacionar-se de forma significativa com a realizacdo de uma
determinada acdo.(11)

O Modelo de Crencas de Saude tem sido aplicado por varios autores, visto que é
considerado pelos préprios como o modelo psicossocial e cognitivo — afetivo — motivacional
mais utilizado, pois tem uma elevada capacidade de prever os comportamentos de adesao aos
exames de rastreio do cancro (Aiken et al., 1994; Champion & Miller, 1996; Murray e

McMiillen, 1993; Coutinho, 2001; Patrdo & Leal 2002; Vaillo et al., 2004).(12)

MATERIAL E METODOS

Caracterizacdo do Estudo

A fim de atingir os objetivos propostos realizou-se um estudo do tipo transversal,

retrospetivo, observacional, descritivo e analitico.(13)

Caracterizacdo da Populacdo e Amostra

A populacdo-alvo deste estudo compreende mulheres com idade elegivel para a

realizacdo dos programas de rastreios populacionais do cancro da mama e do CCU.
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A amostra do presente estudo trata-se de uma amostra ndo probabilistica e por
conveniéncia, constituida por 59 utentes de dois Centros de Saude da regido centro, o Centro
de satde Norton de Matos e o Centro de Saude de S&do Martinho do Bispo.

Foram definidos como critérios de inclusdo mulheres com idades compreendidas entre
0s 25 e 0s 65 anos, utentes dos Centros de Saude acima mencionados.

N&o se encontram incluidas no estudo mulheres com antecedentes pessoais de cancro

da mama ou CCU.

Descricdo do Instrumento de Recolha de Dados

A recolha de dados foi efetuada através da aplicacdo de um questionario

adaptado(14,15) constituido por 66 questdes, com subquestdes (Anexo I).

O questionario em anexo encontra-se dividido em 4 seccdes: a primeira referente as
caracteristicas sociodemograficas, a segunda referente ao CCU e conhecimentos acerca do
mesmo, a terceira referente ao cancro da mama e conhecimentos acerca da doenca e por fim a
quarta constituida pelo “Modelo de Crengas de Saude” (Anexo 1) de Champion, 1999(16) e

Patrdo & Leal 2002(17) para o cancro da mama e CCU adaptado.

Para o “Modelo de Crengas de Saude” foi verificada a determinacdo da fidelidade
utilizando o método de consisténcia interna. Segundo Pestana & Gagueiro, 2008, o alfa de
Cronbach deve ser superior a 0,70, indicando fidelidade, correlacdo e homogeneidade dos
itens, permitindo um grau de confianca e exatiddo dos mesmos valores ao longo do
tempo.(18) Os valores de alfa apresentados na tabela | indicam valores inferiores a 0,70 nas
sub-escalas da Gravidade e da Motivacdo para o CCU, embora muito proximos, e na
Vulnerabilidade e Motivacédo para o cancro da mama, sendo que os restantes valores de alfa

indicam uma boa consisténcia interna.
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Tabela I. Coeficiente do Alfa de Cronbach (o).

CANCRO UTERO CANCRO MAMA

(n=59) (n=59)
. Alfa . Alfa
Total itens Cronbach Total itens Crombach

Vulnerabilidade 3 0,725 3 0,549
Gravidade 3 0,647 4 0,811
Beneficios 3 0,804 3 0,808
Barreiras 7 0,754 5 0,807
Motivacéao 5 0,618 5 0,618
Total escala 21 0,713 20 0,762

Aplicacdo do instrumento de recolha de dados e procedimentos éticos

O trabalho foi aprovado pela Comissdo Coordenadora do Conselho Cientifico da
Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra. A recolha de dados decorreu ao longo
do més de janeiro de 2017. O questionario foi aplicado na sala de espera das instituicdes ja
mencionadas, apos uma breve explicacdo do estudo e dos objetivos do mesmo, e da assinatura
de um documento de consentimento informado (Anexo Il1) pelas participantes. A participacao
foi realizada de forma voluntéria, tendo sido assegurada a total confidencialidade dos dados e

respeitados todos os procedimentos éticos e deontolégicos.

Procedimento de Analise Estatistica

A andlise dos dados foi obtida por estatistica descritiva e inferencial, através da
utilizacdo do software SPSS-24.0 (Statistical Package for the Social Sciences). Considerou-se
existir significancia estatistica quando p<0.05.

Tendo em considera¢do o cumprimento dos critérios necessarios para a realizacdo de

testes de hipdteses paramétricos, conclui-se que a amostra ndo segue uma distribuicdo normal
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nas variaveis em estudo, pelo que foram utilizados testes ndo-paramétricos de Qui-Quadrado,

Coeficiente de Correlacdo de Spearman e teste de Mann-Withney(19).

RESULTADOS

e Caracterizacdo Sociodemografica da Amostra

A amostra total em estudo € constituida por 59 participantes, com idades compreendidas

entre 0s 27 e 0s 65 anos de idade, média 45,24 anos e desvio-pardo 10,699.

A caracterizacdo geral da amostra encontra-se descrita na tabela II.

Tabela Il. Caracterizagdo Sociodemogréfica.

Amostra (n=59)

n %
Faixa Etéaria
27-44 Anos 29 49,15
45-65 Anos 30 50,85
Estado Civil
Solteira 6 10,2
Casada/Unido de facto 45 76,3
Divorciada 7 11,9
Vilva 1 1,7
Habilitacbes Académicas
1° Ciclo 5 8,5
2° Ciclo 9 15,3
3° Ciclo 3 51
Secundario 15 254
Licenciatura 18 30,5
Mestrado 8 13,6
Doutoramento 1 1,7
Situacao Profissional
Empregada 46 78,0
Desempregada 6 10,2
Reformada 7 11,9

Através da analise da tabela Il verifica-se que a maioria das mulheres em estudo se
encontram casadas ou em unido de facto (76,3%), concluiram o ensino secundario (25,4%) ou

licenciatura (30,5%), e desempenham uma atividade profissional (78,0%).
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No grafico 1 esta apresentada a distribuicdo do namero de filhos, que nos indica um
minimo de 0 filhos, maximo de 4, média 1,19 e desvio-padrao 0,900. Podemos ainda observar
que a maioria das participantes tem entre 1 a 2 filhos, sendo que 25,42% das participantes ndo

tém filhos.

Histograma — Normal

30
Média =1,19

Desvio padréo.
= !9
N =59

21 21

20

Frequéncia
I

107

Y .

0~ T T T
-1 0 1 2 3 4 5

Nr. Filhos

Gréfico 1. Distribuigdo do nimero de filhos.

e CANCRO DO COLO DO UTERO

> Adesdo ao Rastreio do CCU

Observa-se que a maioria das mulheres adere ao rastreio, 79,7%, ainda que exista uma

percentagem consideravel, 20,3%, que ndo o realiza. (Anexo 1V)

» Conhecimentos sobre o CCU

Na tabela Il apresentam-se o0s resultados relativamente aos conhecimentos,

destacando-se a resposta correta.
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Tabela I11. Conhecimentos sobre o CCU.

n %
Qual o principal fator de risco para esta doenca?
Idade 18 30,5
Falta de exercicio fisico 3 51
Auséncia de atividade sexual 1 1,7
Mudiltiplos parceiros sexuais 11 18,6
Familiares c/cancro colo Utero 26 44,1
O Cancro do colo (tero costuma dar sintomas quando surge?
Sim 12 20,3
N&o 28 47,5
Nao sabe 19 32,2
Qual o virus responsavel pelo cancro do colo do Gtero?
Virus do Papiloma Humano (HPV) 42 71,2
Virus da Hepatite 1 1,7
Virus Herpes 1 1,7
Nao sabe 15 25,4
Existe alguma vacina que previna o cancro do colo do (tero?
Sim 50 84,7
N&o 9 15,3
Se sim, qual a melhor altura para a fazer?
Qualquer idade 6 12,0
Antes de iniciar a atividade sexual 36 72,0
Apos o inicio da atividade sexual 8 16,0
Os homens podem beneficiar ¢/ a vacina do cancro colo Utero?
Sim 13 22,0
N&o 46 78,0
Em que altura se deve iniciar o rastreio do cancro colo (tero?
Antes de iniciar a atividade sexual 16 27,1
Apos o inicio da atividade sexual 28 47,5
Ap0os 0s 18 anos 14 23,7
Na menopausa 1 1,7
Apos 12 relacdo sexual, 0 exame de rastreio deve ser realizado:
1 vez/ano 29 49,2
2 em 2 anos 18 30,5
3 em3 anos 10 16,9
Na&o necessita de ser repetido 2 3,4

Através da analise da tabela Il verifica-se que 44,1% das mulheres refere os
antecedentes familiares de CCU como o principal fator de risco, sendo que apenas 18,6%

relaciona a doenca com multiplos parceiros sexuais, embora a maioria conheca que a doenga €
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transmitida pelo HPV (71,2%). Grande parte das mulheres, 47,5%, reconhece a doenga como
silenciosa nos estadios iniciais e afirma que existe uma vacina como meio de prevencgao
(84,7%) sabendo que a melhor altura para a realizar sera antes de iniciar a atividade sexual

(72%), embora pensem que 0s homens nao beneficiem com a administracdo da vacina (78%).

Podemos ainda verificar que 47,5% da populacdo em estudo conhece a altura em que o

rastreio deve ser iniciado, no entanto, apenas 16,9% conhece a periodicidade do mesmo.

> Informacao sobre o CCU

Quando questionadas acerca da informacdo do CCU, a maioria refere ser de obtencéo
facil (93,2%), sendo que a maioria (57,6%) diz obter essa informag&o através do médico de
familia ou centro de saude. Relativamente as davidas, a maioria reconhece ter dividas acerca
da doenca (89,8%), sendo as mais citadas os sinais e sintomas (55,9%) e os meios de

prevencéo (37,3%). (Anexo V)

» Variaveis Sociodemograficas e Adesao ao Rastreio do CCU

Para avaliar se as variaveis sociodemogréaficas influenciam a adesdo ao rastreio do
CCU recorreu-se ao teste do qui-quadrado, conforme apresentado na tabela que se segue
(Tabela IV). Através da analise da mesma, podemos concluir que apesar dos resultados
apresentarem diferencas, estas ndo sdo estatisticamente significativas.

Relativamente a idade, verifica-se que ndo existem diferencas estatisticamente
significativas. O mesmo ndo acontece com a situacdo profissional, cuja relacdo revela
diferencas estatisticamente significativas, havendo maior adesédo ao rastreio na populagéo

Ativa (85,1%).
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Tabela 1V. Relacéo entre as Varidveis Sociodemogréficas e o Rastreio do CCU.

Alguma vez realizou o rastreio do cancro do colo do Utero?

Faixa Etaria Sim Né&o Total p
27-44 Anos 25 53,2% 4 33,3% 29 49,2%
45-65 Anos 22 46,8% 8 66,7% 30 50,8%

Total 47 100% 12 100% 59 100% 0,366

Alguma vez realizou o rastreio do cancro do colo do Utero?

Situacgéo Profissional Sim Né&o Total p
Ativa 40 85,1% 6 50,0% 46 78,0%
Néo Ativa 7 14,9% 6 50,0% 13 22,0%

Total 47 100% 12 100% 59 100% 0,026

Alguma vez realizou o rastreio do cancro do colo do Utero?

Habilitagdes Académicas Sim Né&o Total p
Até Ensino Secundario 10 21,3% 7 58% 17 28,8%
Ensino Secundario 12 25,5% 3 25% 15 25,4%
Ensino Universitario 25 53,2% 2 17% 27 45,8%

Total 47 100% 12 100% 59 100% 0,025

Alguma vez realizou o rastreio do cancro do colo do Utero?

Estado Civil Sim Né&o Total p
Solteira 5 10,6% 1 8,3% 6 10,2%
Casada/Uniéo facto 36 76,6% 9 75% 45 76,3%
Divorciada 6 12,8% 1 8,3% 7 11,9%
Vilva 0 0,0% 1 8,3% 1 1,7%

Total 47 100% 12 100% 59 100% 0,248

» Conhecimentos sobre o CCU e Adesao ao Rastreio

Para avaliar os conhecimentos gerais da populacdo em estudo contabilizou-se o
namero de mulheres que responderam de forma correta a cada uma das questdes relativas ao
CCU. Verificou-se que a questdo “Existe alguma vacina que previna o cancro do colo do
utero?” foi a que obteve um maior numero de respostas certas,50, e a questdo “Apods a
primeira relagdo sexual, o exame de rastreio deve ser realizado:” foi a que obteve um maior
namero de respostas erradas,49. Pode ainda verificar-se que em 5 das 8 questdes a maioria

das mulheres respondeu de forma errada. (Anexo V1)

Para averiguar a existéncia de diferencas no nimero de respostas certas em fungédo da
adesdo das participantes ao rastreio do cancro do colo do Utero, recorremos a significancia do
teste de Mann-Whitney, cujos resultados estdo apresentados na tabela V, e que nos indicam

diferengas estatisticamente significativas no nimero total de respostas certas relativamente ao
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conhecimento do rastreio do cancro do colo do utero (p=0,000), cuja média de respostas
certas € superior no grupo de participantes que ja realizou o rastreio do cancro do colo do

Utero.

Tabela V. Conhecimentos sobre 0 CCU e Adesdo ao Rastreio.

Alguma vez realizou o rastreio do
cancro do colo do Utero?

Sim (n=47) Nao (n=12)
média dp média dp p
Conhecimento acerca do rastreio do
cancro do colo do Utero
Total Respostas Certas 4,21 1,55 1,67 2,10 0,000

> Modelo de Crencas de Saude e Adesao ao Rastreio do CCU

Tabela VI. Distribui¢do das sub-escalas das Crencgas de Saude.

Cancro Colo Utero_Fatores CRENCAS DE SAUDE

média dp min Max

Vulnerabilidade 2,79 0,884 1,00 4,00
Gravidade 3,46 0,869 1,00 5,00
Beneficios 425 0,896 1,00 5,00
Barreiras 2,00 0,687 1,00 4,71
Motivagao 3,43 0,701 1,00 4,80
Total Escala Crencas 3,19 0,476 1,54 4,44

(1=Baixo grau|5=Alto grau)

Recorreu-se ao teste de Mann-Whitney para verificar a existéncia de diferencas nos
fatores das crencgas de salde, entre as participantes que ja realizaram, ou ndo, rastreio do
CCU. Os resultados apresentados na tabela VII indicam diferengas estatisticamente
significativas na Vulnerabilidade (p=0,015); na Gravidade (p=0,038); e no Total da escala
das crencas de saude (p=0,006), cujas médias sdo superiores no grupo de participantes que ja

realizou o rastreio do CCU.
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Tabela VII. Crengas de Saude e Adeséo ao Rastreio do CCU.

Alguma vez realizou o rastreio do
cancro do colo do Utero?

Sim (n=47) Néo (n=12)
média dp média dp p
Vulnerabilidade 2,94 0,80 2,19 0,97 0,015
Gravidade 3,63 0,71 2,81 1,13 0,038
Beneficios 4,41 0,60 3,64 1,49 0,218
Barreiras 1,95 0,63 2,18 0,87 0,513
Motivacao 3,50 0,69 3,15 0,71 0,104
Total Escala Crencas 3,23 0,36 2,70 0,81 0,008
5 Vulnerabilidade
——QGravidade
——Beneficios
——Barreiras
\ Motivagdo
4
=
= \
g -
=
, __—_"____‘______.__.-
-
Silm N[ﬁo

Alguma vez realizou o rastreio do cancro do
colo do utero?

Gréfico 2. Crengas de Saude e Adesao ao Rastreio do CCU.

A significancia do teste de Mann-Whitney indica diferencas estatisticamente
significativas nas questfes da escala das crencas de satde, nomeadamente na Vulnerabilidade
na questdo “Sente que ao longo da sua vida podera vir a ter cancro do colo do Gtero?”
(p=0,002); na Gravidade na questdo “O cancro do colo do Utero poderia ameacar a relacéo
que tem com o seu namorado, companheiro ou marido?” (p=0,024); e nos Beneficios nas
questdes “A realizacdo de citologia ajuda a detetar mais cedo a existéncia de lesdes no

utero?” (p=0,009) e “A realizacdo de citologia é a melhor forma de detetar pequenas lesdes
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no Gtero” (p=0,014); cujas médias s@o superiores no grupo de participantes que ja realizou o

rastreio do cancro do colo do Utero. (Anexo VII)

e CANCRO DA MAMA

> Adesao ao Rastreio do Cancro da Mama

Observou-se que a maioria, 72,9%, adere ao rastreio do cancro da mama, referindo ja
ter realizado a mamografia de rastreio e que 27,1% dizem nunca ter realizado uma

mamografia.

Tabela VIII. Recomendacéo e frequéncia do Rastreio do Cancro da Mama.

n Ha

Alomm medico lhe recomendon:
Auto exame da mama

Sim 41 695

Nio 18 305
Ecografia mamaria

Sim 36 61.0

Nio 23 390
hamografia

Sim 41 69.5

Nio 18 3035
Com que frequéncia realiza a manografia de rastrein?
Todos os anos 16 27.1
2em?2 anos 18 305
e 3 anos 0 153
Nio fiz nenhimma mamografia 16 271
Comque frequéncia realiza a ecografia mamaria?
Todos os anos 17 28 8
2em?2 anos 10 16,9
em 3 anos 11 18 .6
Nio fiz nenhuma ecografia mamana 21 356
A realizacio de mamografia:
Foi por minha iniciativa 7 156
Foi recomendada pelo Médico Familia 38 &4 4
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Através da analise da tabela VIII observa-se que a maioria das mulheres recebeu
recomendacdo médica para realizacdo do auto-exame da mama (69,5%), ecografia mamaria
(61%) e mamografia (69,5%), sendo que da percentagem de mulheres que aderem ao rastreio,
a maioria realiza a mamografia de 2 em 2 anos (30,5%) e 84,4% referem ter recomendacao
médica. Das mulheres que realizam a ecografia mamaria, a maioria faz 0 exame anualmente
(28,8%), sendo que grande parte da populacdo em estudo nunca realizou uma ecografia

mamaria (35,6%).

Quando questionadas acerca de possuirem antecedentes familiares de cancro da mama,

nomeadamente mae ou pai, a maioria refere ndo ter (89,8%). (Anexo VIII)

» Conhecimentos sobre o Cancro da Mama

Na tabela IX apresentam-se os resultados relativamente aos conhecimentos,

destacando-se a resposta correta.

Tabela IX. Conhecimentos sobre o Cancro da Mama.

n %
Os homens podem ter cancro da mama?
Sim 52 88,1
N&ao 7 11,9
Qual o principal fator de risco para esta doenca?
Ter amamentado 1 1,7
Historia familiar de cancro de mama e idade 53 89,8
Alimentagdo desequilibrada e excesso de peso 5 8,5
O cancro da mama costuma dar sinais ou sintomas?
Sim 37 62,7
Nao 13 22,0
N&o sabe 9 15,3
A partir de que altura deve ser realizado
0 rastreio de cancro da mama?
< 35 anos 10 16,9
35-45 anos 34 57,6
Ao0s 45 anos 15 25,4
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Em relagdo aos conhecimentos sobre o cancro da mama, a maioria conhece que 0s
homens também podem ser atingidos pela doenca (88,1%), que o principal fator de risco para
esta doenca € a idade e a historia familiar (89,8%) e que frequentemente apresenta sinais e
sintomas (62,7%), contudo a maioria desconhece a altura em que o rastreio deve ser iniciado,

sendo que a maioria diz ser entre 0s 35-45 anos (57,6%).

> Informacdo sobre o Cancro da Mama

Observa-se que a maioria das mulheres afirma ser facil obter informacéo acerca do
cancro da mama (94,9%), sendo a principal fonte de informacdo o médico de familia/centro
de salde (61%). Quando questionadas sobre duvidas em relacdo a doenca, a maioria
reconhece ter duvidas (72,9%), sendo as davidas mais citadas os meios de prevencao (40,7%)

e sinais e sintomas (35,6%). (Anexo 1X)

» Variaveis Sociodemograficas e Adesao ao Rastreio do Cancro da Mama

Utilizou-se o teste do qui-quadrado para verificar a existéncia de associacao entre as
variaveis em estudo, conforme apresentado na tabela X. Contudo, apesar dos resultados

apresentarem diferencas, estas ndo sao estatisticamente significativas.
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Tabela X. Relacéo entre as Variaveis Sociodemograficas e Adeséo ao Rastreio do Cancro da Mama.

Alguma vez realizou mamografia de rastreio?

Faixa Etaria Sim Né&o Total p
27-44 Anos 13 302% 16 100% 29  49,2%
45-65 Anos 30 69,8% 0 0% 30 50,8%

Total 43 100% 16 100% 59 100% 0,000
Alguma vez realizou mamografia de rastreio?

Situacdo Profissional Sim Né&o Total p
Ativa 31 721% 15 938% 46  78,0%
Né&o Ativa 12 27,9% 1 6,3% 13 22,0%

Total 43 100% 16 100% 59 100% 0,152
Alguma vez realizou a mamografia de rastreio?

Habilitagdes Académicas Sim Né&o Total p
Até ensino Secundario 17 39,5% 0 0% 17 28,8%
Ensino Secundario 12 27,9% 3 18,8% 15 25,4%
Ensino Universitario 14 32,6% 13 81% 27 45,8%

Total 43 100% 16 100% 59 100% 0,002
Alguma vez realizou a mamografia de rastreio?

Estado Civil Sim Né&o Total p
Solteira 3 7,0% 3 19% 6 10,2%
Casada/Unido de facto 34 79,1% 11 68,8% 45 76,3%
Divorciada 5 11,6% 2 13% 7 11,9%
Vilva 1 2,3% 0 0% 1 1,7%

Total 43 100% 16 100% 59 100% 0,546

» Conhecimentos sobre o Cancro da Mama e Adesdo ao Rastreio

Para avaliar os conhecimentos gerais da populacdo em estudo contabilizou-se o
namero de mulheres que responderam de forma correta a cada uma das questdes relativas ao
cancro da mama. Verificou-se que a questdo “Qual o principal fator de risco para esta
doenga?” foi a que obteve um maior numero de respostas certas,53, e a questdo “A partir de
que altura deve ser realizado o rastreio do cancro da mama?” foi a que obteve um maior
namero de respostas erradas,44, sendo a Unica questdo, do total de 4, em que o0 nimero de

respostas erradas foi superior as corretas. (Anexo X)

Para averiguar a existéncia de diferencas no numero de respostas certas em funcéo da
adesdo das participantes ao rastreio do cancro da mama, recorreu-se a significancia do teste de

Mann-Whitney, cujos resultados estdo apresentados na tabela XI, e que nos indicam
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diferencas estatisticamente significativas no nimero total de respostas certas relativamente ao
conhecimento do rastreio do cancro da mama (p=0,023), cuja média de respostas certas €

superior no grupo de participantes que nao realizou o rastreio do cancro da mama.

Tabela XI. Conhecimentos sobre o Cancro da Mama e Adesao ao Rastreio.

Ja realizou a mamografia de rastreio?

Sim (n=43) Nao (n=16)
média dp média dp p
Conhecimento acerca do rastreio do
cancro do colo do utero
Total Respostas Certas 2,51 0,88 3,06 0,57 0,023

> Modelo de Crencas de Saude e Adesdo ao Rastreio do Cancro da Mama

Tabela XII. Distribui¢do dos fatores e do total da escala das Crengas do Cancro da Mama.

Cancro da Mama_Fatores CRENCAS DE SAUDE

média dp min Max

Vulnerabilidade 3,29 0,813 1,33 5,00
Gravidade 365 0,979 1,00 5,00
Beneficios 4,25 0,850 2,00 5,00
Barreiras 1,74 0,823 1,00 4,80
Motivacao 3,43 0,701 1,00 4,80
Total Escala Crengas 3,25 0,490 1,41 4,45

(1=Baixo grau | 5=Alto grau)

Recorreu-se ao teste de Mann-Whitney para verificar a existéncia de diferencas nos
fatores das crencgas de salde, entre as participantes que ja realizaram, ou ndo, rastreio do
cancro da mama. Os resultados apresentados na tabela XIII ndo indicam diferengas
estatisticamente significativas. Todas as mulheres, independentemente de ja terem realizado o
rastreio ou ndo, apresentam uma alta vulnerabilidade e gravidade percebidas em relagéo ao
cancro da mama e uma relacdo beneficios/barreiras percebidos elevada relativamente ao

rastreio e prevencdo. Observa-se ainda que todas elas tém uma boa motivagéo para a saude.
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Tabela XIII. Crencas de Saude e Adesdo ao Rastreio do Cancro da Mama.

Ja realizou a mamografia de rastreio?

Sim (n=43) Nao (n=16)
média dp média dp p
Vulnerabilidade 3,38 0,87 3,04 0,58 0,112
Gravidade 3,55 1,10 3,55 0,59 0,884
Beneficios 4,28 0,91 417 0,69 0,276
Barreiras 1,79 0,89 1,61 0,62 0,787
Motivacao 3,43 0,73 3,41 0,63 0,816
Total Escala Crengas 3,29 0,55 3,16 0,23 0,340
5 —raidae
—Beneficios
—Barreiras
_— Motivagao
N
=
5
—_-_—-__-__"_“———-—_
N
Si‘m N%o

Ja realizou a mamografia de rastreio?

Gréfico 3. Crengas de Salde e Adesao ao Rastreio do Cancro da Mama.

» Frequéncia as consultas do Centro de Saude e Planeamento Familiar

A maioria das participantes do estudo frequentam as consultas do centro de salde
(96,6%) e de planeamento familiar (81,4%), principalmente por rotina/vigilancia (91,2% e
98% respetivamente). Da percentagem de mulheres que ndo frequentam as consultas de
planeamento familiar (18,6%), a maioria refere como principal motivo ndo se sentir a vontade

(55,6%). (Anexo XI)

27



DISCUSSAO

A realizacdo do presente estudo teve como objetivo principal avaliar a adesdo da

populacédo feminina aos rastreios do CCU e cancro da mama.

Relativamente ao rastreio do CCU, verificou-se que a maioria adere ao programa de
rastreio (79,7%). Resultado semelhante ao evidenciado por Areias (2011)(20) e Malheiro
(2009)(21) com valores na ordem dos 70%. Valores superiores foram encontrados por Sousa
(2012)(22), apresentando taxa de adesdo acima dos 80%, j& segundo Patrdo et al. (2002)(17) a
taxa de adesdo corresponde apenas a 25,2%. Segundo dados da DGS, em 2014, a taxa de
adesdo ao rastreio do CCU relativamente ao nimero de mulheres convocadas e rastreadas no
Agrupamento de Centros de Saude (ACES) Baixo Mondego foi de apenas 44,1%, valor muito
abaixo ao encontrado, sendo que uma das explicacBes possiveis poderd ser o facto de as

moradas ndo se encontrarem atualizadas.

Tracando o perfil sociodemografico da populacdo feminina que apresenta maior taxa
de adesdo ao rastreio do CCU encontramos uma mulher mais jovem, com idade entre os 27 e
44 anos (53,2%), casada ou em unido de facto (76,6%), com curso superior (53,2%) e
profissionalmente ativa (85,1%). Perfil correspondente ao encontrado anteriormente por
Areias (2011)(20) e Ferreira (2014)(23), com exclusdo do fator académico, em que se

verificou que as mulheres com um nivel académico superior aderiram menos.

No entanto, apenas um destes fatores, nomeadamente a situacao profissional, mostrou
relacionar-se de forma estatisticamente significativa com a adesdo ao rastreio do CCU,
evidenciando algum grau de dependéncia, verificando-se que as mulheres com um papel ativo

profissionalmente apresentam maiores taxas de adeséo (85,1%) ao rastreio (p=0,026).

No estudo realizado por Areias (2011)(20) os resultados foram ligeiramente distintos.

Tal como no presente estudo, ndo foram encontradas diferencas com significancia estatistica
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entre a idade e habilitacbes académicas, no entanto Areias (2011)(20) encontrou diferencas
relativas ao estado civil, e no presente estudo demonstrou-se existir influéncia entre a situacéo
profissional e a adesdo. Ja Ferreira (2014)(23), verificou existir diferencas com significancia
estatistica entre a idade e os comportamentos de adesdo, em que as mulheres mais jovens
apresentam uma taxa superior. Por outro lado, verificou que um grau académico superior se
relaciona com maior adesdo e, tal como Areias (2011)(20), também verificou existir
diferencas estatisticas relativamente ao estado civil. Ao contrario do presente estudo, nédo
foram encontradas diferencas com significancia estatistica relativamente a situacdo

profissional.

No questionario respetivo aos conhecimentos da amostra sobre o CCU verifica-se que
44,1% das mulheres referem como principal fator de risco, os antecedentes familiares de
CCU, sendo que apenas 18,6% relaciona a doenca com maultiplos parceiros sexuais. Também
no estudo realizado por Areias (2011)(20) e Ferreira (2014)(23) as participantes referiram o0s

antecedentes familiares de CCU como principal fator de risco.

Sendo a infecdo pelo HPV condicdo necesséria para o desenvolvimento e progressdo
da doenca, e dado que este virus se transmite sexualmente, o fato de possuir maltiplos
parceiros sexuais aumentam a probabilidade de infecdo, sendo por isso um dos principais
fatores de risco, juntamente com a pratica de relacGes desprotegidas e iniciar precocemente a

atividade sexual.(24)

Curiosamente, apesar de grande parte mencionar os antecedentes familiares como
principal fator de risco para a doenca, a maioria (71,2%) reconhece que a doenca € transmitida
pelo HPV (71,2%), provavelmente por desconhecerem que este virus se transmite
sexualmente. Também no estudo realizado por Malheiro (2009)(21), Areias (2011)(20), Sousa

(2012)(22) e Ferreira (2014)(23) a maioria das mulheres relaciona 0 CCU com o HPV.
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Relativamente a forma de apresentacdo mais comum da doenca, grande parte afirma
uma apresentacao inicialmente silenciosa (47,5%), manifestando sintomas ja tardiamente(25).
Ainda assim, a maioria respondeu que sim ou que desconhece (52,5%). Resultados coerentes

com os de Malheiro (2009)(26).

Quanto aos meios de prevencdo, a maioria afirma que existe uma vacina (84,7%),
reconhecendo que a melhor altura para a sua administracdo sera antes do inicio da atividade
sexual (72%)(24), resultados consistentes com os de Malheiro (2009)(26), Areias (2011)(20),
Sousa (2012)(22) e Ferreira (2014)(23). No entanto, desconhecem os beneficios da vacina no

homem (78%).

Segundo a Sociedade de Infeciologia Pediatrica, 0 HPV € responsavel por lesdes
benignas e neoplasias malignas em ambos 0s sexos, homens encontram-se em risco de
desenvolver condilomas genitais, cancros do anus, do pénis, da cabeca e pesco¢o e neoplasias

intraepiteliais do pénis e anus.(27)

Podemos ainda verificar que menos de metade (47,5%) da populacdo em estudo
conhece a altura em que o rastreio deve ser iniciado e apenas uma minoria (16,9%) conhece a
periodicidade do mesmo. Resultados semelhantes aos de Areias (2011)(20) e Ferreira

(2014)(23).

Embora, de uma forma global, os conhecimentos acerca do CCU sejam razoaveis,
existem determinados pontos importantes que precisam ser clarificados, homeadamente o
principal fator de risco, a evolugcdo e progressdo da doenga, o facto de os homens
apresentarem beneficio com a vacina, a altura de inicio e a periodicidade do rastreio, dado que
apresentam taxas de resposta assertiva inferior a 50%. Além disso, a maioria das mulheres em
estudo (89,8%) diz ter davidas acerca do CCU, citando maioritariamente sinais e sintomas

(55,9%) e meios de prevengdo (37,3%), sendo também estas as mais citadas em Malheiro

30



(2009)(21),Areias (2011)(20), Sousa (2012)(22) e Ferreira (2014)(23). Referem como
principal meio de informacdo médico de familia/centro de salde (57,6%), seguido de
ginecologista (42,4%) e meios de comunicacao/internet (37,3), resultados idénticos a Areias
(2011)(20) e Sousa (2012)(22). Ja Malheiro (2009)(26) e Ferreira (2014)(23) referem como

principal meio de informacdo meios de comunicacgéo/internet.

A relacdo entre o conhecimento global sobre 0 CCU e a adesdo ao rastreio mostrou
que as mulheres com uma media superior de respostas certas (4,21) aderem mais ao rastreio
do que as que revelam uma média inferior, apresentando estes resultados diferencas
estatisticamente significativas. (p=0,000), demonstrando que o esclarecimento acerca da
doenca é um fator relevante e de extrema importancia. Também Ferreira (2014)(23) mostrou
esta relacdo, Areias (2011)(20) mostrou haver diferencas embora ndo tenham sido de

significancia estatistica.

O Modelo de Crencas de Saude do CCU mostrou que a amostra em estudo apresenta,
de uma forma global, uma boa motivacdo para a satde (3,43), uma alta vulnerabilidade (2,79),
gravidade (3,46) e beneficios (4,25) percebidos e, em contrapartida, demonstram ter um valor
menor nas barreiras percebidas (2,00) em relacdo a doenca, resultados que vao de encontro

aos esperados.

Quando relacionado com a adesdo ao rastreio do CCU, verificamos que existem
diferencas estatisticamente significativas na Vulnerabilidade (p=0,015), na Gravidade
(p=0,038), e no Total da escala das crencas de saude (p=0,006), cujas médias sdo superiores
no grupo de participantes que ja realizou o rastreio do cancro do colo do Utero. Verificamos
ainda que a populacdo que adere ao rastreio possui médias superiores nos Beneficios e na
Motivacio Para a Saude e inferiores para as Barreiras relativamente & ndo aderente, embora

estas diferencas ndo sejam estatisticamente significativas. Resultados v@o de encontro aos de
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Patrdo et al. (2002)(17) e Areias (2011)(20), ainda que neste ultimo existam diferencas
estatisticas também nos Beneficios, no entanto, apesar de existirem diferencas na

Vulnerabilidade estas ndo tiveram significancia estatistica ao contrario do presente estudo.

Relativamente ao Cancro da Mama, verificou-se que a maioria (72,9%) adere ao
programa de rastreio, tendo sido indicada a realizacdo de mamografia pelo seu médico de
familia (84,4%), submetendo-se ao exame de 2 em 2 anos (30,5%) ou todos os anos (27,1%).
Importante realcar que todas as mulheres acima dos 45 anos participam do rastreio, sendo
considerado um resultado ideal. A maioria das mulheres recebeu ainda indicacdo para
realizacdo do autoexame da mama (69,5%) e ecografia mamaria (61,0%). O estudo de
Ferreira (2014)(23), que avalia a realizacdo de auto exame da mama e a sua indicacao,
demonstrou resultados semelhantes. Paulo (2010)(14) obteve taxas de adesdo inferiores
(58,9%), quanto a recomendacdo médica para realizacdo de mamografia e ecografia os
resultados sdo semelhantes, também Freitas (2012)(28) obteve resultados inferiores (44,2%),
no entanto cerca de 94,7% ja haviam realizado mamografia, embora fora do ambito do
programa de rastreio. Segundo dados da DGS(5), em 2014, a taxa de adesdo ao rastreio do
Cancro da Mama relativamente ao nimero de mulheres convocadas e rastreadas no ACES
Baixo Mondego foi de apenas 55,0%, valor abaixo do encontrado, podendo ter a mesma

explicacdo referida anteriormente para o CCU.

Tracando o perfil sociodemogréfico da populagdo feminina que apresenta maior taxa
de adesdo ao rastreio do Cancro da Mama encontramos uma mulher mais velha, com idade
entre os 45-65 anos (69,8%), casada ou em unido de facto (79,1%), com escolaridade até ao
ensino secundario (39,5%) e profissionalmente ativa (72,1%). Perfil correspondente ao

encontrado anteriormente por Freitas (2012)(28) e Ferreira (2014)(23).
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No entanto, apesar das diferencas existentes, nenhum destes fatores apresentou
significancia estatistica. Contrariamente a Ferreira (2014)(23) em que a idade, mulheres
casadas ou em unido de facto e as habilitacbes literdrias mostraram relacionar-se
positivamente com a adesdo. Também Freitas (2012)(28) evidenciou uma relacdo entre a

idade e a adesdo, ndo havendo significancia estatistica nos restantes fatores.

No questionario respetivo aos conhecimentos da amostra sobre o Cancro da Mama
verifica-se que 88,1% das mulheres conhece que 0s homens podem vir a ter Cancro da Mama,
sabem que o principal fator de risco para esta doenca é a historia familiar e idade (89,8%), e
gue a doenca costuma cursar com sinais e sintomas (62,7%), para os quais devem estar alerta.
Apresentam, no entanto, algum desconhecimento relativo a idade de inicio do rastreio na
mulher, sendo que a maioria pensa que deve ser iniciado entre os 35 e 45 anos (57,6%),
apenas 25,4% conhece que deve iniciar-se aos 45 anos. Também em Freitas (2012) a maioria

desconhece a idade de inicio do rastreio.

De uma forma global a maioria das mulheres respondeu de forma assertiva as questdes
que Ihes foram propostas, apresentando conhecimentos elevados acerca da doenca, referindo
que o principal veiculo de informacdo é o médico de familia/centro de satde (61,0%), seguido
do ginecologista (49,2%) e meios de comunicacao/internet (45,8%), tal como para o CCU.
Quanto a davidas que gostariam ver esclarecidas as mais citadas sdo também idénticas as do

CCU, sinais e sintomas (35,6%) e meios de prevencgéo (40,7%).

No entanto, e contrariamente ao que seria esperado, as mulheres que apresentam uma
média de respostas certas superior (3,06) pertencem ao grupo de ndo adesdo ao rastreio,
apresentando diferencas estatisticamente significativas. Uma explicacdo possivel podera ser o
facto de as mulheres que apresentam uma média de conhecimentos superior ainda ndo estarem

abrangidas pelo rastreio, dado que a amostra inclui mulheres dos 27 aos 65 anos.
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O Modelo de Crencas de Saude do Cancro da Mama mostrou que a amostra em
estudo apresenta, de uma forma global, uma boa motivacdo para a saude (3,43), uma alta
vulnerabilidade (3,29), gravidade (3,55) e beneficios (4,25) percebidos e, em contrapartida,
demonstram ter um valor menor nas barreiras percebidas (1,74) em relacdo a doenca,

resultados que véao de encontro aos esperados. Resultados semelhantes a Ferreira (2014)(23).

N&o foram encontradas diferencas entre as mulheres que aderem ou ndo ao rastreio,
sendo que todas elas apresentam crencas consideradas adequadas relativamente ao Cancro da
Mama. Considerando que as mulheres que ndo aderem pertencem a classe dos 27-44 anos,
ndo atingindo ainda a idade abrangida pelo rastreio, poderemos prever que assim que estas

atinjam os 45 anos possivelmente irdo adotar um comportamento de adeséo.

Ainda em relacdo ao Modelo de Crengas de Salde, tal como qualquer outro modelo,
ndo é perfeito, tendo sido apontadas algumas limitacfes, nomeadamente o facto de a recolha
da informacéo acerca das crencgas e dos comportamentos ser realizada na mesma entrevista,
geralmente ser aplicado a amostras pequenas, a variabilidade na operacionalizacdo das
variaveis e a quantificacdo, estabilidade e credibilidade das crencas, dado que se trata de algo

subjetivo, podendo variar ao longo do tempo.(29)

Sobre o presente estudo, apesar de terem sido atingidos os objetivos aos quais nos
propusemos, podemos evidenciar alguns aspetos que poderiam ser alterados, trabalhados e
melhorados num estudo futuro. Sdo eles: o tamanho da amostra, talvez uma amostra maior
nos permitisse obter uma maior significancia estatistica, uma vez que muitas das relagdes
evidenciaram diferencas que ndo foram consideradas estatisticamente significativas, podendo
0 numero das participantes ter sido uma das limitacbes; o facto de o questionério ter sido
aplicado em instituicdes de saude também podera levar a algum viés, uma vez que por si so ja

demonstra algum cuidado com o estado de saude por parte das participantes e 0 nimero de
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questdes do instrumento de recolha, talvez um questionario mais curto e menos exaustivo nos
permitisse obter uma amostra de maiores dimensfes e uma maior facilidade no tratamento de

dados.

CONCLUSAO

A taxa de ades@o aos rastreios do CCU e Cancro da Mama nos centros de saude
Norton de Matos e Sdo Martinho do Bispo é superior a taxa nacional, o que reflete um papel
ativo dos profissionais de salde na educacdo e prevencdo, unindo esfor¢os para obter bons
resultados. E essencial a adocdo de atitudes preventivas de forma a minimizar danos fisicos,
emocionais e monetarios. Ainda assim, e sobretudo a nivel do rastreio do CCU sera
necessario aplicar algumas medidas nomeadamente a nivel de divulgacdo e esclarecimento de

informacao, sendo que se provou ser uma mais-valia na adesdo ao rastreio.

Todas as mulheres com 45 anos ou mais aderem ao rastreio do cancro da mama
correspondendo ao que seria ideal a nivel nacional, o facto de ser uma doenca em voga e
muito publicitada podera contribuir para estes resultados. Ao contrario do CCU, que além de
ndo ter o mesmo destaque, a introducdo da vacina poderd conduzir a mulher vacinada de
forma errada e afasta-la do rastreio, pressupondo que se encontra imunizada e ndo corre
riscos, o que ndo corresponde a realidade. Deverd assim ser esclarecido que a vacina €

extremamente importante, mas o rastreio continua a ser fulcral.

A prevencdo primaria e secundaria constitui assim a base para uma vida saudavel e
com qualidade, sendo extremamente importante o trabalho de equipa e sobretudo a relacao
médico-doente, para que a intervencdo a este nivel alcance o sucesso alterando

comportamentos nefastos.
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ANEXOS

e ANEXO I — Instrumento de Recolha de Dados

Questionario Adaptado (Areias, Paula, 2011; Paulo, Alexandra, 2010)

e |. Caracteristicas sociodemograficas:

1. Idade

2. Habilitacdes literarias

1° Ciclo ] Secundario ]
2° Ciclo ] Licenciatura ~ []
3° Ciclo ] Mestrado ]

3. Situagao profissional

Empregada 1 Desempregada [__|

4. Estado civil
Solteira [__] Divorciada
Casada/Unido de facto [_] Villva

5. NUumero de filhos

Doutoramento [_|

Reformada

[]

]

[]
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e |I1. Conhecimentos acerca do cancro do colo do tero
6. Qual o principal fator de risco para esta doenca?

Idade ] Multiplos parceiros sexuais

Falta de exercicio fisico ] Familiares com cancro de colo do Gtero

Auséncia de atividade sexual [__]

7. O Cancro do colo do utero costuma dar sintomas quando surge?

sim [_] Nao [_] N&o sabe [ ]

8. Qual o virus responsavel pelo cancro do colo do Utero?

Virus da Sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA - VIH) []

Virus do Papiloma Humano (HPV) L]
Virus da Hepatite [ ]
Virus Herpes ]
N&o sabe [ ]

9. Existe alguma vacina que previna o cancro do colo do Utero?

Sim [] Nao []

9.1. Se sim, qual a melhor altura para a fazer?

Qualquer idade 1 Apos o inicio da atividade sexual
Antes de iniciar a atividade sexual [__] Depois da menopausa

10. Os homens podem beneficiar com a vacina do cancro do colo do Utero?
Sim[_] N&o[ ]

11. Em que altura se deve iniciar o rastreio do cancro do colo do Utero?

Antes de iniciar a atividade sexual [ __] Apds o0s 18 anos 1]

Apés o inicio da atividade sexual [] Na menopausa ]

0 0O
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12. Alguma vez realizou o rastreio do cancro do colo do Utero?

Sim [] Nao []

13. Apds a primeira relacdo sexual, o exame de rastreio deve ser realizado:

Uma vez por ano 1] De3em3anos [ |
De2em?2anos [_| N&o necessita de ser repetido [_]

14. Na sua opinido, é fécil obter informacéo acerca desta doenga?

Sim [_] Ndo []

15. De que forma obteve informacéo acerca desta doenca?
Meios de comunicacdo/internet [_] Médico de familia/ Centro de satde [ ]
Ginecologista ] Amigas ]

16. Quais as principais duvidas que gostaria de ver esclarecidas acerca do cancro do colo

do Utero?
Causas ] Exames de diagnostico [_]
Sinais e sintomas ] Nao tenho dlvidas ]

Meios de prevencao ]

e |Il. Conhecimentos acerca do cancro da mama

17.Teve ou tem mde/pai com cancro de mama?

Sim[_] Nao []

18. Os homens podem ter cancro da mama?

sim[_] Nao[]

19. Qual o principal fator de risco para esta doenga?

Ter amamentado [ ] Historia familiar de cancro de mama e idade [ ]
Ter muitos filhos [_] Alimentacéo desequilibrada e excesso de peso[_]

42



20. O cancro da mama costuma dar sinais ou sintomas?

Sim [_] Nio [ N&o sabe ]
21. A partir de que altura deve ser realizado o rastreio de cancro da mama?

Antes dos 35 anos [_| 35-45an0s [__] A0s 45 anos ]
22. Algum medico Ihe recomendou:

Autoexame da mama? [_] Ecografia mamaria? [__] Mamografia [_]

23. Com que frequéncia realiza a mamografia de rastreio?

Todos 0s anos ] De 3 em 3 anos ]

De 2 em 2 anos L] N4o fiz nenhuma mamografia [_|

24. Com que frequéncia realiza a ecografia mamaria?

Todos 0s anos ] De 3 em 3 anos ]
De 2 em 2 anos L] N3o fiz nenhuma ecografia mamaria [__|
25. A realizagdo de mamografia:

Foi por minha iniciativa ]

Foi recomendada pelo Médico de Familia [__]

Foi sugerida por um familiar/amigo ]

26. Na sua opinido é facil obter informacao acerca desta doenca?

sim [ N&o []

27. De que forma obteve informagdes acerca do cancro da mama?

Meios de comunicagdo/internet ] Médico de familia/Centro de satde [_]
Ginecologista ] Amigas [ |

28. Quais as principais davidas que gostaria de ver esclarecidas acerca do cancro da

mama?
Causas L] Meios de prevencéo [_] N4o tenho davidas[__]
Sinais e sintomas [__| Exames de diagnéstico |
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29. Frequenta as consultas do centro de saude?

Sim [_] Ndo []
29.1. Se sim, qual o motivo?

Consulta de rotina/vigilancia [__]

Consulta por doenca ]

30. Frequenta as consultas de planeamento familiar/ saude sexual e reprodutiva no

centro de saude/ginecologista?
sim[_] N&o []
30.1. Se sim, qual o motivo?
Consulta de rotina/vigilancia [_|
30.2. Se néo, qual o motivo?

Por nédo sentir necessidade

Por ndo se sentir a vontade

e V. Crencas de saude
Escala:
1 — Discordo totalmente
2 — Discordo
3 — Indiferente
4 — Concordo

5 — Concordo totalmente

]
]

Consulta por doenca ]

Porque o médico é do sexo masculino

]
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Questdes

31.Sente que ao longo da sua vida podera vir a ter cancro do colo do Gtero?

32.Acha gque tem maior probabilidade de vir a ter cancro do colo do utero do
que a maioria das mulheres?

33.Esta preocupada com o facto de poder vir a desenvolver cancro do colo
do Utero nos proximos tempos?

34.Acha que se sofresse de cancro do colo do Gtero a doenga lhe causaria
problemas por muito tempo?

35.Acha que se tivesse cancro do colo do Utero toda a sua vida mudaria?

36.0 cancro do colo do Utero poderia ameacar a relacdo que tem com o seu
namorado, companheiro ou marido?

37.A realizacdo de citologia ajuda a detetar mais cedo a existéncia de lesdes
no Utero?

38.A realizacéo de citologia é a melhor forma de detetar pequenas les6es no
utero

39.A realizacdo de citologia diminuira as suas hipoteses de morrer de cancro
de colo do Utero.

40.Quando faz uma citologia tem receio de descobrir que alguma coisa nao
estd bem?

41.Tem receio de fazer uma citologia porque ndao compreende como sera
feita?

42 A realizacdo de uma citologia seria embaracosa?

43.A realizacdo de uma citologia demoraria muito tempo?

44 A realizacdo de uma citologia seria dolorosa?

45.A realizacdo de uma citologia obrigar-me-ia a faltar ao emprego.

46.A realizacdo de uma citologia seria dispendioso.
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Questdes

47.Sente que ao longo da sua vida podera vir a ter cancro da mama?

48.A minha salude fisica torna mais provavel que venha a ter cancro da
mama.

49.Eu preocupo-me muito com o cancro da mama.

50.Se eu tivesse cancro da mama a minha carreira estaria ameagada.

51.A minha seguranga financeira estaria em perigo se eu tivesse cancro da
mama.

52.Se tivesse cancro da mama, a doenca causar-me-ia problemas por muito
tempo.

53.Se eu tivesse cancro da mama toda a minha vida mudaria.

54.Fazer mamografia evita problemas futuros para mim.

55.A realizagdo de mamografia pode ajudar-me a detetar a existéncia de
lesbes na mama.

56.Se eu fizer o autoexame da mama mensalmente posso encontrar um
nodulo antes que seja descoberto através do exames médicos periodicos.

57.A realizacdo de mamografia seria embaracosa.

58.A realizacdo de mamografia seria demorada.

59.A prética do autoexame da mama interfere com as minhas atividades.

60.Fazer o autoexame da mama exigiria iniciar um novo habito, o que €é
dificil.

61.Eu tenho medo de nédo ser capaz de fazer o autoexame da mama.

62.Eu como uma dieta equilibrada.

63.Eu sigo sempre as ordens médicas porque acredito que ira beneficiar o
meu estado de salde.

64.Eu procuro novas informacdes relacionadas com a minha saude.

65.Eu tenho a recomendacéo para fazer exames fisicos anualmente, além das
visitas relacionadas a doenca.

66.Eu faco exercicio fisico regularmente (pelo menos 3 vezes por semana).
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e ANEXO Il — Modelo de Crencas de Saude

Modelo de Crencas de Saude

Vulnerabilidade percebida — cancro do colo do Utero
e Sente que ao longo da sua vida poderd vir a ter cancro do colo do Gtero?
e Acha que tem maior probabilidade de vir a ter cancro do colo do Gtero do que a maioria das
mulheres?
e Estd preocupada com o facto de poder vir a desenvolver cancro do colo do Gtero nos préximos
tempos?

Gravidade percebida — cancro do colo do utero
e Acha que se sofresse de cancro do colo do Utero a doenca lhe causaria problemas por muito
tempo?
e Acha que se tivesse cancro do colo do Utero toda a sua vida mudaria?
O cancro do colo do Utero poderia ameacar a relagdo que tem com o seu namorado, companheiro
ou marido?

Beneficios percebidos — cancro do colo do Utero
e A realizacdo de citologia ajuda a detetar mais cedo a existéncia de lesdes no Utero?
e A realizacdo de citologia é a melhor forma de detetar pequenas lesdes no Utero?
o Arrealizagio de citologia diminuird as suas hipdteses de morrer de cancro de colo do Utero?

Barreiras percebidas — cancro do colo do Utero
e Quando faz uma citologia tem receio de descobrir que alguma coisa ndo estd bem?
Tem receio de fazer uma citologia porque ndo compreende como sera feita?
A realizacdo de uma citologia seria embaragosa?
A realizacdo de uma citologia demoraria muito tempo?
A realizacdo de uma citologia seria dolorosa?
A realizacdo de uma citologia obrigar-me-ia a faltar ao emprego.
e Arrealizacdo de uma citologia seria dispendioso.

Vulnerabilidade percebida — cancro da mama
e Sente que ao longo da sua vida podera vir a ter cancro da mama?
¢ A minha salde fisica torna mais provavel que venha a ter cancro da mama.
e Eu preocupo-me muito com o cancro da mama.

Gravidade percebida — cancro da mama
e Se el tivesse cancro da mama a minha carreira estaria ameacada.
e A minha seguranca financeira estaria em perigo se eu tivesse cancro da mama.
e Se tivesse cancro da mama, a doenga causar-me-ia problemas por muito tempo.
e  Se el tivesse cancro da mama toda a minha vida mudaria.

Beneficios percebidos — cancro da mama
e Fazer mamografia evita problemas futuros para mim.
e Arrealizacdo de mamografia pode ajudar-me a detetar a existéncia de lesdes na mama.
e .Se eu fizer o autoexame da mama mensalmente posso encontrar um nodulo antes que seja
descoberto através dos exames médicos periddicos.

Barreiras percebidas — cancro da mama
e A realizacdo de mamografia seria embaragosa.
e Arrealizacdo de mamografia seria demorada.
e A prética do autoexame da mama interfere com as minhas atividades.
e Fazer 0 autoexame da mama exigiria iniciar um novo habito, o que é dificil.
e Eu tenho medo de ndo ser capaz de fazer o autoexame da mama.

Motivacdo Para a Salde
e Eucomo uma dieta equilibrada.
e Eu sigo sempre as ordens médicas porque acredito que ira beneficiar o meu estado de salde.
e Eu procuro novas informagdes relacionadas com a minha salde.
e Eu tenho a recomendacdo para fazer exames fisicos anualmente, além das visitas relacionadas a
doenca.
e Eu fago exercicio fisico regularmente (pelo menos 3 vezes por semana).
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e ANEXO Il — Consentimento Informado

Protocolo de Consentimento Informado

Prezada participante

No ambito do Projeto Final de Mestrado Integrado em Medicina, encontramo-nos a
desenvolver um estudo sobre a Adesao aos rastreios de cancro da mama e cancro do colo do
Utero.

Neste estudo, por meio de questionarios, pretendemos identificar os fatores que influenciam a
adesdo da populacdo feminina aos respetivos programas de rastreio.

Assim, solicitamos a sua colaboracdo neste estudo, ficando garantido o sigilo de todas as
informacdes e dados recolhidos, e ndo Ihe podendo o estudo trazer qualquer prejuizo.

Os dados serdo apenas utilizados na elaboracdo e divulgacdo cientifica, respeitando sempre a
confidencialidade da sua identidade, comprometendo-nos a nédo usar ou divulgar nenhuma
informacdo que possa identifica-lo (a).

Com as mais cordiais saudacdes

Coimbra, Portugal, ---- / ---- [ ----

(Helena Isabel de Azevedo Ribeiro, autor do estudo)

Eu, , residente em

, tendo

recebido as informacdes supracitadas, e ciente dos meus direitos, autorizo a aluna Helena
Isabel de Azevedo Ribeiro a aplicar o estudo “ Adesdo aos rastreios do cancro da mama e
cancro do colo do ttero”, ndo me opondo a utilizagdo das informagdes e dados recolhidos

durante o estudo, garantindo o meu anonimato.

................................ el e R

(Assinatura da pessoa a quem se aplica o estudo)
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e ANEXO IV — Adesdo ao Rastreio do CCU

n %
Alguma vez realizou o rastreio do cancro do colo do (tero?
Sim 47 79,7
Né&o 12 20,3
e ANEXO V — Informacéo sobre CCU
n %
E facil obter informac&o acerca desta doenga?
Sim 55 93,2
Né&o 4 6,8

De que forma obteve informacéo acerca desta doenga?
Médico de familia/centro de salde

Sim 34 57,6

Né&o 25 42,4
Meios de comunicacao/internet

Sim 22 37,3

Néo 37 62,7
Ginecologista

Sim 25 42,4

Néo 34 57,6
Amigas

Sim 5 8,5

Né&o 54 91,5

Quais as principais dividas que gostaria de ver
esclarecidas acerca do cancro do colo do Utero?
Sinais e sintomas

Sim 33 55,9

Néo 26 44,1
Meios de prevencao

Sim 22 37,3

Né&o 37 62,7
Causas

Sim 17 28,8

Né&o 42 71,2
Exames de diagnostico

Sim 13 22,0

Nao 46 78,0
Na&o tenho duvidas

Sim 6 10,2

Né&o 53 89,8




o ANEXO VI — Respostas certas e erradas sobre os Conhecimentos do CCU

Respostas certas

Respostas erradas

n % n %
Qual o principal fator de risco para esta doenca? 11 186 48 81.4
O Cancro do colo do Utero costuma dar sintomas
guando surge? 28 47,5 31 52,5
Qual o virus responsavel pelo cancro do colo do
Utero? 42 71,2 17 28,8
Existe alguma vacina que previna o cancro do colo
do Utero? 50 84,7 9 15,3
Se sim, qual a melhor altura para a fazer? 36 61.0 23 39,0
Os homens podem beneficiar com a vacina do
cancro do colo do (tero? 13 22,0 46 78,0
Em que altura se deve iniciar o rastreio do cancro
do colo do utero? 28 47,5 31 52,5
Apbs a primeira relagdo sexual, 0 exame de
rastreio deve ser realizado: 10 16,9 49 83,1

e ANEXO VII — Distribuicao das questfes da escala das Crencas do CCU

Cancro Colo Utero_Questdes CRENCAS DE SAUDE

média dp
Vulnerabilidade
Sente que ao longo da sua vida podera vir a ter cancro do colo do Gtero? 3,20 1,111
Acha g tem maior probabilidade de vir a ter cancro colo Utero que a maioria das mulheres? 2,27 0,906
Est4 preocupada em poder desenvolver cancro do colo do Utero nos préximos tempos? 2,90 1,255
Gravidade
Acha que se sofresse de cancro colo Utero a doenca lhe causaria problemas por muito 3,90 1,155
Acha que se tivesse cancro do colo do Utero toda a sua vida mudaria? 4,03 1,017
O cancro do colo do (tero poderia ameacar a relacdo com o seu namorado/marido? 2,46 1,222
Bebeficios
A realizacdo de citologia ajuda a detetar mais cedo a existéncia de lesdes no Utero? 4,49 0,898
A realizacéo de citologia é a melhor forma de detetar pequenas lesdes no Utero 4,46 0,916
A realizacdo de citologia diminuira as suas hipoteses de morrer de cancro colo Gtero. 3,81 1,306
Barreiras
Quando faz uma citologia tem receio de descobrir que alguma coisa ndo esta bem? 3,59 1,161
Tem receio de fazer uma citologia porque ndo compreende como sera feita? 1,54 0,934
A realizacdo de uma citologia seria embaracosa? 1,80 1,141
A realizagdo de uma citologia demoraria muito tempo? 1,64 0,978
A realizacdo de uma citologia seria dolorosa? 1,83 1,069
A realizagdo de uma citologia obrigar-me-ia a faltar ao emprego. 2,00 1,300
A realizagdo de uma citologia seria dispendioso. 1,58 0,932
Motivacao
Eu como uma dieta equilibrada. 341 1,052
Sigo sempre as ordens médicas porque acredito que ira beneficiar o meu estado de salde. 3,90 0,959
Eu procuro novas informacdes relacionadas com a minha saude. 3,90 1,029
Tenho recomendacéo p/ fazer exames anualmente, além das visitas relacionadas a doenca. 351 1,135
Eu fago exercicio fisico regularmente (pelo menos 3 vezes por semana). 2,42 1,354

(1=Discordo totalmente | 2=Discordo | 3=Nem concordo,nemdiscordo | 4=Concordo | 5=Concordo totalmente)

50



ANEXO VIII — Percentagem de mulheres com pai/mae com Cancro da Mama

n %
Teve ou tem mae/pai com cancro de mama?
Sim 6 10,2
Né&o 53 89,8

ANEXO IX — Informacao sobre o Cancro da Mama

n %

E facil obter informag&o acerca desta doenga?
Sim 56 94,9
Néao 3 51

De que forma obteve informagdes do cancro da mama?
Meios de comunicacao/internet

Sim 27 45,8

Né&o 32 54,2
Ginecologista

Sim 29 49,2

Néo 30 50,8
Médico de familia/Centro de salide

Sim 36 61,0

Néo 23 39,0
Amigas

Sim 7 11,9

Né&o 52 88,1

Quais as principais dividas que gostaria de ver
esclarecidas acerca do cancro da mama?

Causas
Sim 13 22,0
Nao 46 78,0
Sinais e Sintomas
Sim 21 35,6
Né&o 38 64,4
Meios de prevencdo
Sim 24 40,7
Nao 35 59,3
Exames de diagnostico
Sim 9 15,3
Né&o 50 84,7
Nao tenho dividas
Sim 16 27,1
Nao 43 72,9
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ANEXO X — Frequéncia e percentagem do total de respostas certas e erradas em

relacdo ao Cancro da Mama

Respostas certas

Respostas erradas

n % %
Os homens podem ter cancro da mama? 52 88,1 7 11,9
Qual o principal fator de risco para esta doenga? 53 89,8 6 10,2
O cancro da mama costuma dar sintomas? 37 62,7 22 37,3
A partir de que altura deve ser realizado o rastreio
de cancro da mama? 15 25,4 44 74,6

ANEXO XI| — Frequéncia as consultas do Centro de Saude e Planeamento

Familiar

n

%

Frequenta as consultas do centro de satude?

Sim 57
Né&o 2
Se sim, qual o motivo?
Consulta de rotina/vigilancia 52
Consulta por doenca 5

96,6
3.4

91,2
8,8

Frequenta as consultas de planeamento familiar/ satide
sexual e reprodutiva no centro de saude/ginecologista?

Sim 48
Né&o 11
Se sim, qual o motivo?
Consulta de rotina/vigilancia 49
Consulta por doenca 1
Se ndo, qual o motivo?
Por ndo sentir necessidade 4
Por ndo se sentir & vontade 5

81,4
18,6

98,0
2,0

44,4
55,6
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