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Resumo

O cancro da mama corresponde a uma das doengas oncoldgicas mais fatais em mulheres,
0 que configura um sério problema em saude publica no mundo devido a sua prevaléncia e
mortalidade. A possibilidade de cura aumenta com diagnostico precoce. Mulheres que possuem
conhecimentos sobre a doenga e sentimentos de suscetibilidade a mesma sdo as que mais
realizam o rastreio. O presente estudo teve como objetivo investigar a perce¢do do cancro da
mama e prevencao entre mulheres portuguesas e brasileiras com auséncia da doenca. Trata-se
de uma investigacdo exploratoria, com uma amostra de 30 mulheres residentes em Portugal,
com idades compreendidas entre 30 e 60 anos, e 30 mulheres residentes no Brasil, com idades
dos 30 aos 64 anos. Para alcancar o objetivo proposto foi aplicado o questionario “Prevengdo
do Cancro da Mama — conhecimento, atitude e praxis” com a finalidade de recolher, analisar e
comparar informacGes sobre os conhecimentos e percecdes sobre o cancro da mama. Os
resultados indicaram que ambas as amostras de mulheres relacionam o surgimento do cancro
da mama com a heranca genética, sendo, estes apenas 10% dos casos, desconhecem inimeros
fatores de risco da doenca e conceitos basicos sobre o rastreio. Esta escassez de informacdes
influéncia na forma como as mulheres percebem a doenca e aderem menos 0s métodos
preventivos. Por fim, nos fez compreender que mulheres inseridas em culturas distintas podem

possuir percecdes e comportamentos semelhantes sobre uma determinada doenga.

Palavras-chave: Autoexame da mama; Cancro da Mama; Mamografia; Percecdo do Cancro;

Prevencdo do Cancro.



Abstract

Breast cancer is one of the most fatal cancer diseases in women, which is a serious public
health problem in the world due to its prevalence and mortality. The possibility of cure increases
with early diagnosis. Women who have knowledge about the disease and feelings of
susceptibility to it are the ones who perform the most screening. The present study aimed to
investigate the perception of breast cancer and prevention among Portuguese and Brazilian
women without the disease. This is an exploratory investigation, with a sample of 30 women
residing in Portugal, aged between 30 and 60 years, and 30 women living in Brazil, aged
between 30 and 64 years. To achieve the proposed objective, the questionnaire “Breast Cancer
Prevention — knowledge, attitude and practice” was applied in order to collect, analyze, and
compare information on knowledge and perceptions about breast cancer. The results indicated
that both samples of women relate the emergence of breast cancer with genetic inheritance, and
these only 10% of cases are unaware of numerous risk factors for the disease and basic concepts
about screening. This lack of information influences the way women perceive the disease and
adhere less to preventive methods. Finally, it made us understand that women from different

cultures may have similar perceptions and behaviors about a certain disease.

Keywords: Breast Self-exam; Breast Cancer; Mammography; Cancer Perception; Pancer

Prevention.
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1. Introducéo

O cancro da mama é uma das doengas oncoldgicas com maior prevaléncia na populacéo
feminina a nivel global. Por ano, sdo diagnosticadas aproximadamente 1.050.000 mulheres
(INCA, 2021).

No Brasil, estima-se que anualmente a doenca atinja cerca de 48.930 mulheres, das quais
11.860 falecem. O cancro da mama representa uma das principais causas de morte em mulheres,
0 que configura um grave problema para a satde publica nacional brasileira (Duarte & Andrade,
1999).

Em Portugal, os dados néo sdo diferentes, sendo o tumor mais frequente no sexo feminino
e a doenca que vitimiza mais mulheres. Em 2002, cerca de 4.300 mulheres foram vitimas da
doenca, das quais 1.500 faleceram, 17% do total de mortes por raz6es oncoldgicas (Ferlay et al,
2004).

As causas do cancro da mama s@o consideradas multifatoriais e estdo relacionadas com
fatores enddcrinos, hereditéarios e de estilo de vida: ser do sexo feminino, envelhecimento,
historico clinico familiar e nuliparidade, além de habitos ndo saudaveis como o consumo de
alcool e gorduras em excesso e falta de atividade fisica, entre outros. A doenca, além de ser

complexa, tem um impacto fisico, psicoldgico, social e na autoestima (Simdes, 2014).

Quanto mais precocemente a mulher € diagnosticada com a doenca, maior a probabilidade
do tratamento terapéutico ser bem-sucedido e aumentar as hipo6teses de sobrevivéncia da
paciente. O método mais eficaz no diagnostico precoce do cancro da mama é a mamografia,
pelo que é fundamental incentivar a populacdo feminina a realizar o exame de rastreio de forma
regular (Pinheiro, 2002).

O cancro da mama pode ser detetado numa fase inicial através de consultas de rastreio.
Contudo, uma parte consideravel das mulheres sdo diagnosticadas com o carcinoma da mama
numa fase avancada e com a presenca de sintomas, nomeadamente a existéncia de um caroco,
que, por vezes, ja se encontra disseminado por outras partes do corpo. Assim, quando a doenca
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é detetada num estado tdo grave, nem sempre 0s objetivos do tratamento sdo alcancados
tornando-se fatal (Simdes, 2014).

A adocdo de comportamentos preventivos constitui uma responsabilidade das mulheres e
esta relacionada diretamente com as suas perce¢des referentes aos fatores de risco, sentimentos
de suscetibilidade e a importancia do rastreio e diagnostico precoce da doenca. Quanto maior o
conhecimento, maior a probabilidade de adogdo de comportamentos de salde para identificar o

cancro antes que 0 mesmo apresente qualquer sintoma.

O presente estudo tem como objetivo geral comparar duas amostras de mulheres, com
auséncia da doenca, residentes em Portugal e no Brasil, com vista a compreender as suas no¢oes
e percecdes sobre fatores de risco, sinais de alerta, rastreio, tratamento e comportamentos
voltados para a prevencdo do cancro da mama. Desta forma, torna-se imprescindivel apresentar
nesta dissertacdo um enquadramento tedrico que descreva as principais tematicas que norteiam

0 cancro da mama, para posteriormente avaliar a percecdo das mulheres sobre a doenca.

Face ao cendrio apresentado, destacamos a importancia da realizacdo desta investigacdo
para o contributo do estudo de uma doenca com um potencial de mortalidade como o do cancro
da mama. Os resultados advindos desta investigacao poderdo auxiliar os profissionais de saude
a criar estratégias no sentido de ajudar as mulheres a superarem certos impedimentos para o

rastreio da doenca.

Neste contexto, consideramos essencial o desenvolvimento de estudos que possam resultar
no aumento do numero de mulheres com maior consciéncia da necessidade de adocdo de
comportamentos preventivos contra o cancro. Desta forma, aumentardo a probabilidade de
serem diagnosticadas precocemente, e, consequentemente da sua hipGtese de cura,

contribuindo, para uma diminui¢do do nimero de mulheres vitimas do carcinoma da mama.



2. Enquadramento Teorico

2.1. O cancro

O corpo humano é constituido por milhares de células que em conjunto formam os tecidos
do organismo humano. As células sdo capazes de se reproduzirem a partir da divisao celular e,
nesse mecanismo, as células velhas morrem e sdo substituidas por novas. E importante que o
processo do ciclo de vida das células se realize de forma ordenada para que o organismo
permaneca saudavel. Caso contrario devido a alteragcdes genéticas, as células podem comecar a
multiplicar-se de forma desregulada, e, por consequéncia, as células envelhecidas ndo morrem,
0 que resulta na formacdo de uma massa muscular a qual se d& a denominacdo de tumor
(Azevedo, 2004).

De acordo com Vieira (2009), os tumores podem ser classificados como benignos e

malignos, existindo caracteristicas importantes que os diferenciam:

Tumor benigno — é definido como sendo um cisto, que se desenvolve lentamente a partir
de células defeituosas, restrito por uma espécie de capsula. O seu crescimento caracteriza-se
por ser de forma expansiva, ndo invadindo outros tecidos, como, por exemplo, 0s quistos
mamarios. O tumor benigno nao apresenta qualquer risco de vida, pode ser removido por meio

de cirurgia e ndo volta a aparecer.

Tumor Maligno (cancro) — corresponde a um crescimento desordenado de células
cancerigenas que se multiplicam e formam uma massa tumoral denominada de cancro. Durante
esse processo, as células podem adquirir a capacidade de se infiltrar nos vasos linfaticos ou
sanguineos e sdo transportadas pelo corpo, podendo, posteriormente, reproduzir-se em outros
6rgdos e formar, assim, um novo tumor. Tal processo invasor é denominado de metéstase.

Apesar de ser uma doenca tratavel, muitas vezes o cancro pode ser mortal.

A causa exata das doencas neoplasicas é desconhecida. No entanto, inimeros estudos
associam o aparecimento do cancro a um conjunto de fatores hereditarios e ambientais, tais

como o estilo de vida, o uso de tabaco, ingestdo regular de alcool, consumo de alimentos



hipercaldricos, o stress e a idade. Quanto mais anos se vive maior serd a exposi¢cdo aos efeitos
das agressdes ambientais. Os cancros hereditarios sdo influenciados por fatores genéticos e

manifestam-se independentemente da idade e da exposicdo ao meio (Simdes, 2014).

2.2. Caracteristicas clinicas da mama

As mamas sdo duas glandulas arredondadas responsaveis pela producéo de leite durante o
periodo de aleitamento (Seeley, 1997). Localizadas nas paredes anteriores e laterais do torax,
cada mama é composta por tecidos de sustentacéo, gordura, nervos, vasos sanguineos, tecidos,
masculos, lobos e ductos. Cada lobo é composto por pequenos lébulos, que produzem a
secrecao lactea transportada pelos ductos até aos mamilos (Azevedo, 2005).

Figura 1 - Tecido normal do seio
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A estrutura das mamas varia de mulher para mulher. O tamanho da mama é influenciado
pela idade e hormonas que atuam no desenvolvimento dos tecidos mamarios, crescimento e
producao de leite. “A mama média estende-se da porcao anterior da segunda costela (clavicula)
até a sexta ou a sétima costela (...) até a axila.” Externamente € possivel visualizar a auréola,
uma zona mais pigmentada com formato circular composta por glandulas sebaceas com a
funcdo de manter o peito lubrificado durante a fase de amamentacdo da mulher (Bontrager,
2006).

2.3. O cancro da mama

O cancro da mama desenvolve-se a partir da proliferacdo descontrolada de células
cancerigenas na mama. Pode ser detetado através do rastreio ou ser sentido em forma de um
caroco. A maior incidéncia da doenca é no publico feminino, sendo muito raro nos homens
(American Cancer Society, 2021). O cancro mais comum nasce nos ductos e a sua percentagem
é de aproximadamente 90%. Apenas 10% dos casos surgem a partir dos alvéolos responsaveis
pela producéo de leite durante a fase de lactacdo. Alguns cancros podem surgir em outras partes

da mama, mas sao bastante raros (Lawson, 2000).

As caracteristicas da doenca diferenciam-se amplamente de paciente para paciente, desde
0 crescimento e a progressdo da metastase a resposta aos tratamentos. As peculiaridades do
tumor mamario estdo relacionadas com as mutagdes das células de origem existentes na mama.
(Skibinski, 2015).

O sintoma classico do cancro da mama é o aparecimento de um caroco no seio. Porém,
existem outros sintomas particulares, tais como: a modificagcdo no formato ou na densidade da
mama, altera¢fes na textura ou na cor da pele (vermelhid&o), depressao do seio, sensagdo de
ardor, comichao, calor, corrimento, sangramento, dor ou desconforto. O peito também pode

estar virado para uma posicdo diferente (Oden, 2004).



O cancro da mama é classificado de acordo com o grau de agressividade e estagio da

doenga. Os mais comuns incluem os invasivos (in situ) e os ndo invasivos (INCA, 2020).

e O cancro ndo invasivo origina-se nos ductos ou l6bulos e corresponde ao cancro no seu
estagio inicial, quando as células cancerigenas se mantém e desenvolvem apenas na camada
mais superficial dos tecidos. De forma geral, é curavel, se tratado antes de se espalhar a outras
partes do corpo.

e O cancro invasivo (in sutu) corresponde a uma fase mais avangada da doenga, quando
as suas células doentes se espalham pelos tecidos mamarios circundantes. Assim, que
desenvolvem a capacidade de entrar na corrente sanguinea ou linfatica invadem outros 6rgaos

do corpo (metéastase) espalhando a doenca.

2.3.1. Os fatores de risco associados ao cancro da mama

A causa especifica do cancro da mama é desconhecida, mas sabe-se que existe uma forte
influéncia da interacéo entre fatores genéticos e ambientais designados como fatores de risco,
0S quais, em conjunto, podem aumentar a probabilidade de desenvolvimento da doenca (Otto,
2000; Simdes, 2014).

Posteriormente, serdo apresentados os principais fatores de risco para o cancro da mama:

e Sexo e 0 envelhecimento — O principal fator de risco da doencga € ser do sexo feminino,

sendo raro nos homens, com percentil de apenas 1% (Otto, 2000). O cancro da mama raramente
atinge mulheres antes dos 35 anos. A incidéncia aumenta conforme a mulher vai envelhecendo,

principalmente a partir dos 60 anos de idade (Liga Portuguesa Contra o Cancro, 2021).

e Historia pessoal de cancro da mama — Mulheres que tém um histérico clinico de cancro
da mama possuem um maior risco de reincidéncia da doenca, seja ha mesma mama ou na outra

(Liga Portuguesa Contra o Cancro, 2021).



e Historia familiar — a mulher tem um maior risco de desenvolver cancro da mama se tiver

algum parente de primeiro grau (mae, irméa ou tia) que padeceu da doenca, principalmente antes

dos 40 anos. (Liga Portuguesa Contra o Cancro, 2021).

e Raca - A incidéncia € maior em mulheres brancas (caucasianas) comparativamente as
asiaticas, latinas e afro-americanas (Liga Portuguesa Contra o Cancro, 2021).

e Alteracfes genéticas — Alguns cancros tém a sua origem relacionada com alteragdes

genéticas num dos trés grupos de genes, aceleradores, travdes e desestabilizadores. Quando 0s
aceleradores sofrem alteracfes genéticas (oncogénicos) passam a ser considerados patogénicos,
pois contribuem para a producdo acelerada das células. Os genes travdes possuem a funcao de
travarem a producdo exagerada das células, mantendo o equilibrio no organismo. Quando
sofrem alteragcbes anormais no ADN (antioncogenes), perdem a funcdo de equilibrar a
multiplicacdo celular e como consequéncia as divisdes celulares passam a acontecer de forma
desgovernada. O terceiro grupo (desestabilizadores) sdo caracterizados por manterem a
estabilidade genética. Eles garantem a correcdo dos erros que ocorrem durante os biliGes de
divisdes celulares que acontecem diariamente no organismo humano. Quando ocorre alguma
alteracdo no funcionamento normal desses genes, as correcdes dos erros genéticos nas
oncogeneses e anticongeneses podera favorecer o aparecimento do cancro (Simdes, 2014).
Aproximadamente 10% dos casos de cancro da mama estéo associados a mutagdes na linhagem
germinativa, especificamente, nos genes BRCAL e BRCA2, genes responsaveis por impedir o
aparecimento de tumores e manter o equilibrio das células, corrigindo erros existentes na
formacdo das mesmas. Quando sofrem alguma mutacdo genética deixam de ter um papel de
reparacao, o que facilita o desenvolvimento do cancro (Vieira, 2019).

e Histéria menstrual longa — a exposicdo prolongada a hormona estrogénio esta

relacionada com o aumento da incidéncia do cancro da mama. Em varios eventos da vida da
mulher esse aumento pode intensificar-se, por exemplo, a menarca precoce, antes dos 12 anos,
e a menopausa tardia, depois dos 50 anos. Além disso, mulheres que nunca tiveram filhos e ndo
amamentaram, também possuem um ligeiro risco para o cancro da mama (Otto, 2000).

e Estilo de vida —existem evidéncias de que mulheres que possuem um estilo de vida mais

sedentario, sem a pratica de atividade fisica e que consomem bebidas alcodlicas ao longo da



sua vida podem aumentar o risco de desenvolver o cancro da mama (Liga Portuguesa Contra o
Cancro, 2021).

e Obesidade ap6s a menopausa — de acordo com alguns estudos, as mulheres obesas apds

0 periodo da menopausa, apresentam um maior risco para 0 cancro da mama, isso porgue alguns
estrogénios s&o produzidos no tecido adiposo. Logo, as mulheres obesas apresentam uma maior
quantidade da referida hormona no organismo e uma maior probabilidade de desenvolver o
cancro da mama (Simdes, 2014).

2.3.2. O rastreio

O cancro da mama é uma das doencas mais mortais para o sexo feminino. E impossivel
evitar 0 seu aparecimento, mas quanto mais precocemente a doenca é detetada, maior a
possibilidade de cura. Desta forma, o rastreio é fundamental no diagnostico precoce da doenca.
O principal objetivo do rastreio € identificar as fases iniciais do processo de desenvolvimento
neoplasico, antes do surgimento de qualquer sintoma, idealmente, quando ndo pode ser

apalpado e ndo se espalhou (American Cancer Society, 2021).

O diagnostico precoce deteta as lesbes pré-malignas e as lesbes malignas iniciais que
podem ser tratadas mais facilmente, com a remocéo cirdrgica ou com destruicdo local como a

cauterizacdo (Simdes, 2014).

Segundo Otto (2000), os principais métodos de rastreio do cancro da mama sdo o

autoexame, a mamografia e o exame clinico.

e Mamografia de rastreio — A mamografia de rastreio permite identificar lesdes nédo

palpaveis. O exame € realizado a partir de um aparelho que permite captar a imagem da mama
em 2D. O principal objetivo é detetar o cancro da mama num estagio inicial, antes de poder ser
sentido pelo toque fisico. Também é utilizada para avaliar lesGes em estagios mais avangados,
como microcalcificacOes, infiltracbes de tecidos adjacentes, lesdes multifocais, multicéntricas
e bilaterais. E recomendavel que as mulheres facam o exame a partir dos 40 anos, a cada 2 anos

ou a todos os anos, dependendo do risco de cada mulher, avaliado por um médico. A partir dos
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45 anos, as mulheres devem repetir a mamografia bianualmente (Liga Portuguesa Contra o
Cancro, 2021)

e Autoexame da mama - A mulheres que menstruam recomenda-se que 0 autoexame da

mama seja realizado na semana seguinte ap6s a menstruacao. Caso estejam na menopausa ou
com auséncia do fluxo menstrual a verificagdo da mama deve ser feita num dia fixo do més. O
objetivo desta averiguacdo € identificar um nodulo ou qualquer alteragdo anormal na mama,
seja no formato ou na tonalidade. O autoexame da mama deve ser feito em trés posi¢oes
diferentes: em frente ao espelho, em pé e deitada. Em frente ao espelho, ao levantar e descer o
braco, possibilita analisar a existéncia de alguma alteracdo nas mamas ou se as mesmas possuem
alguma diferenga uma para outra. Em pé, é aconselhado realizar o autoexame durante o banho,
com o corpo molhado e as maos ensaboadas. Deve-se levantar o braco e colocar a méo atras da
cabeca e com o outro braco livre apalpar a mama do lado oposto e fazer movimentos circulares,
repetindo 0 mesmo processo com a outra mama. Deitada, deve-se colocar a médo esquerda na
nuca e com a méo direita apalpar a mama do lado esquerdo e repetir o mesmo com a mama
direita (Vieira, 2019).

e Exame clinico da mama: O exame clinico da mama é uma técnica de rastreio muito

comum, realizada por um profissional de salde especializado que consiste na inspecao e
apalpacdo dos seios. E feito com a mulher sentada virada para frente, com méos na cabega.
Entdo, o especialista analisa a presenca de quaisquer alteragdes na pele, pigmentacéo,

abaulamentos ou retragdes (Otto, 2000).

2.3.3. Diagnostico do Cancro da Mama

De acordo com a American Cancer Society (2021) existem diversos exames que podem ser
utilizados para detetar e diagnosticar o cancro da mama. Se, apos a realizacdo da mamografia
de rastreio ou do exame clinico da mama, a mulher apresentar algum sintoma da doenca, devera

ser submetida a outros testes para confirmar a presenca de neoplasia mamaria.

Séo considerados exames especificos que em conjunto possibilitam diagnosticar o cancro

da mama:



e Mamografia de diagndstico: é um exame de imagem utilizado para analisar a mama
da mulher que apresenta algum sintoma ou quando alguma les&o é identificada na mamografia
de rastreio. Esse exame tem a caracteristica de ser mais minucioso que a mamografia de rastreio,
pois consegue captar imagens mais detalhadas do tecido mamario. A sua principal finalidade é
a identificacdo de nddulos, microcalcificagdes ou alguma distor¢do nalguma parte dos tecidos
mamarios, que possam confirmar a presenca de um tumor maligno ou ajudar os profissionais
da salde a decidir se serdo necessarios outros exames. Atualmente, a mamografia esta mais
desenvolvida e permite a captacdo de imagens em 3 D. Assim, a mama pode ser visualizada em
diversas camadas o que possibilita a detecdo de mais de 43% dos cancros comparativamente a
2D (Vieira, 2019).

e Ultrassonografia mamaria: corresponde a um exame de imagem computadorizada do
interior da mama com a funcdo de averiguar certas alteracbes mamarias que dificilmente sdo
captadas pela mamografia. Este exame possui a capacidade de diferenciar se a composi¢éo do
cisto é liquida (normalmente ndo é cancro) ou € uma massa solida (American Cancer Society,
2021).

e Bidpsia: quando os exames de imagem indicam suspeita de cancro na mama € preciso
recorrer ao exame de bidpsia para confirmar a presenca de células cancerigenas. A bidpsia é um
exame invasivo, realizado com agulha, para retirar a tecido lesionado. A bidpsia de aspiracao
com agulha fina é a mais utilizada para recolher amostras de tecido celular e/ou liquido nos

tumores palpaveis (American Cancer Society, 2021).

2.3.4. Tratamento

Apos a realizacdo do estadiamento do cancro, 0 médico conseguira tracar um plano de
tratamento da doenga. O termo estadiamento € utilizado para designar uma avalia¢do do grau
de desenvolvimento do carcinoma baseado em critérios pré-estabelecidos pela Unido
Internacional de Combate ao Cancro (UICC) que classifica o cancro em T = tumor N= nodulo
e M = metastase (TNM). Além do mais, essa avaliagdo possibilita enquadrar o cancro, de acordo

com as suas caracteristicas de desenvolvimento, em estagios: I, Il, I1l e 1V. Desta forma, o
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estadiamento ¢é importante para definir a extensdo da doenca, gravidade e evolucdo da mesma

e, posteriormente, contribuir para que o médico possa definir o tratamento mais adequado

(Bontrager, 2005).

Tabela 1 - Classificagdo TNM

Classificacdo TNM

Tumor de 2 cm ou menos
N&o ha ganglios axilares palpaveis

N&o h& metastases evidentes

Né&o ha tumor palpavel
Tumor de 2 cm ou menos
Tumor com menos de 5 cm

Ganglios axilares palpaveis com provas histologicas de malignidade da
mama

Néao hd metastases evidentes

Tumor com mais de 5 cm, pode estar fixado ao musculo ou fascia

Ganglios fixados

N&o h& metastases evidentes

T1

NO
Estadio
1 MO

TO

T1

T2
Estddio N1
2

MO

T3

N1 ou
Estadio N2
3

MO
Estadio T4
4

M3

N1

Tumor de qualquer dimensao com fixacdo a parede torécica ou a pele;
presenca de edema, incluindo “casca de laranja”; ulcera¢do; nodulos
cutaneos; carcinoma inflamatério

Ganglios supraclaviculares ou intraclaviculares ou edema no braco

Presenca ou suspeita de metastases a distancia

Fonte: Redfield & Molbo, 1995
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O tratamento do carcinoma da mama pode ser dividido em local (cirurgia e radioterapia)
ou sistémico (quimioterapia, hormonaterapia e imunoterapia). A técnica terapéutica a ser
escolhida pelo médico esta relacionada com a classificacdo do estagio de desenvolvimento do
cancro (estadiamento). O tratamento local corresponde a remocéo ou destruicdo do cancro numa
area especifica por meio de cirurgia ou radioterapia. Se apresentar a proliferacdo do tumor
noutras areas do corpo (metéstase), pode ser realizado um tratamento sistémico, com técnicas
de hormonoterapia e quimioterapia, com foco na destruicdo ou controlo do cancro por todo o
corpo. Outras finalidades do tratamento sistémico é nos cuidados paliativos, a fim de controlar

0 carcinoma e na prevencéo do reaparecimento da doenca (Azevedo, 2004).

O tipo de cirurgia escolhida dependera de um conjunto de caracteristicas a serem analisadas
pelo médico, tais como: o tamanho da mama, o tamanho do tumor em centimetros, o
envolvimento do carcinoma com outras partes da mama ou do corpo, presenca de nodulos

linfaticos e o tipo de reconstrucdo a ser feita na mama (Azevedo, 2004)

O tratamento com cirurgia conservadora é indicado para a remocao de cancros até 3 cm de
didametro. A cirurgia permite retirar o tumor e uma pequena area gque o circunda e possui a
vantagem de preservar uma propor¢do maior da mama, pelo que, do ponto de vista estético, é

mais favoravel para o bem-estar psicolégico da mulher (Instituto Nacional do Cancer, 2002).

A cirurgia de remogcdo total da mama (mastectomia) e, as vezes, parte da axila, é indicada,
nos casos de presenca de tumores malignos com tamanho superior a 3 cm. O seu principal
objetivo, além de excluir o nodulo, é impedir que a doenca prolifere para outros 6rgdos do
corpo. Possui a desvantagem de, ao mutilar a glandula mamaria da mulher, causar um impacto

negativo na sua autoestima (Instituto Nacional do Céncer, 2002).

A radioterapia é um tratamento médico oncoldgico local, que utiliza a energia ionizante no
tratamento paliativo ou curativo. A técnica promove a penetragdo da radiacdo na mama com a
funcdo de destruir o tumor ou impedir a sua evolugdo. Existem dois tipos de radioterapia, a
externa e a interna. A primeira consiste na utilizacdo de um aparelho externo que emite radiacéo

diretamente no local onde se encontra o cancro. A segunda, como 0 préprio nome remete,
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compreende a insercédo direta da radiacdo dentro da mama afetada (American Cancer Society,
2021).

O tratamento sistémico engloba a quimioterapia e a hormonoterapia. A quimioterapia € um
recurso terapéutico que administra farmacos com a finalidade de destruir as células
cancerigenas, e retardar o processo metastatico das células doentes. Os principais efeitos
colaterais da quimioterapia sdo: a queda de cabelo, nauseas, vomitos, diarreia e anemia.
Também afeta as células normais, como os glébulos brancos, o que influencia o surgimento de
infecdes frequentes. A administracdo pode ser via oral ou endovenosa (Otto, 2009). A
hormonoterapia é utilizada ap0s a intervencdo cirdrgica para retardar ou prevenir a evolucao do
cancro. Sabe-se que a maioria dos tumores malignos da mama desenvolvem-se pelo estimulo
da hormona estrogénio. A hormonoterapia atua, basicamente, para bloquear o estrogénio

destinado a mama, impedindo a evolu¢do do tumor (Harrison, 1999).

Numa ultima fase, apds os tratamentos e a cirurgia de mastectomia é recomendada a
reconstrugdo da mama. Trata-se da realizacdo de uma cirurgia plastica de reparacdo da mama
com pele, gordura e musculo extraidos do abdémen ou através da colocacdo de uma proétese de
silicone (Ogden, 2004).

2.4. Cancro da mama — Aspetos Psicoldgicos

A sociedade, na sua generalidade, considera que uma das piores situacdes que pode
acontecer a um individuo € ser diagnosticado com cancro. Tal conce¢do baseia-se nas crencas
populares de que esta doenca € incuravel, com tratamentos dolorosos, associados a algum tipo

de mutilagdo fisica e que rapidamente podera conduzir a morte (Spiegel, 1997).

Quando é anunciado o diagnostico de cancro da mama, a mulher entra num estado de
instabilidade emocional a par de sentimentos como: a incerteza, medo de morrer, preocupacao

com o sofrimento que podera ser causado pelo tratamento, tristeza, isolamento social, luto, entre
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outros. Estas reacfes sdo naturais, considerando o impacto que o cancro acarretard, de um modo

geral, na vida da mulher (Bergamasco, 2001).

Neste contexto, a paciente precisara de apoio social, sobretudo dos seus familiares, eles
préprios também fragilizados e inseguros perante a incerteza da situacdo. Desta forma, estes

ultimos nem sempre terdo condi¢des de promover um apoio emocional devido a paciente.

E neste contexto que o trabalho do Psicologo se torna fundamental, tanto para a familia
como para a paciente. O suporte emocional de um profissional possibilitard a mulher falar
abertamente sobre as suas angustias e desesperos e, principalmente, sobre o medo da morte
(Spiegel, 1997).

Além de enfrentar todo o processo de tratamento contra a doenca que pode ser bastante
penoso fisicamente, a mulher tera de ultrapassar varias etapas emocionais despertadas no
decorrer do ciclo de diagndstico, tratamento e apds o seu término. Num primeiro momento, a
mulher e a familia poderdo entrar em estado de choque, tendo em mente a ideia de
incurabilidade e mortalidade associados a doenga (Venancio, 2004).

Inicialmente, a paciente podera rejeitar a ideia de que tem a doenca e podera procurar outros
médicos para obter um outro diagndstico. A mulher podera passar por varios lutos durante as
fases de averiguacdo da doenca, confirmacéo, da necessidade de uma mastectomia, assim como
o luto relacionado com os efeitos colaterais causados pelos tratamentos terapéuticos a longo
prazo (Spiegel, 1997).

Ap0s o diagnostico da doenca, uma das grandes preocupacdes da mulher é a perda ou
mutilacdo da mama, quando existe a indicacdo de cirurgia para remoc¢do do tumor. Segundo
Tait (1996), € um sentimento natural diante de toda a representatividade que a mama significa
dentro da sociedade, seja como simbolo da maternidade (amamentacao), seja como simbolo da

sensualidade e feminilidade ligados a identidade da mulher.

Nestas circunstancias, durante todas as etapas do percurso da doenga, o psicélogo

oncologico atuara com recurso as suas técnicas profissionais na escuta ativa das reclamacoes

14



da paciente, com a finalidade de apoiar e contribuir para que a mesma consiga enquadrar
mentalmente a sua doenca, encorajando-a a encontrar estratégias para enfrentar as diversas
situacOes de stress inerentes ao processo. Além disso, 0 psicologo estara atento a qualquer
manifestacdo de doenca psicologica, como a ansiedade e depressdo, comuns em pacientes

oncoldgicos (Venancio, 2004).

O psicdlogo ird intervir em todas as varidveis psicoldgicas que emergem na paciente e nos
seus familiares, atuando como ponte de mediagéo entre estas duas equipas multidisciplinares.
O objetivo é a promocdo de uma comunicacao eficiente entre todos, contribuir para melhorar o
tratamento oncoldgico, as expectativas de sobrevivéncia da mulher e o seu bem-estar
(Venancio, 2004).

2.5. Crencas de saude e percecdo do cancro da mama

A evolucdo da medicina, juntamente com o desenvolvimento de medicamentos como 0s
antibioticos, possibilitou a cura e a diminuicdo da incidéncia de doencas infeciosas na
populacdo. Por outro lado, houve um aumento significativo de doencas cronicas com causas
relacionadas com o estilo de vida dos individuos. Desta forma, tornou-se fundamental o enfoque

em aspetos sociais e psicoldgicos na area da saude (Coleta, 2010).

Leventhal e colaboradores (1984) foram pioneiros na pesquisa sobre a importancia dos
fatores psicossociais nos cuidados individuais de saude e doenca. Os autores desenvolveram a
teoria do automodelo de regulacdo em saude ou de autorregulacdo do senso comum, baseada
na ideia de que cada pessoa, individualmente, constréi esquemas mentais focados na salde e na
doencga, de acordo com as suas experiéncias pessoais ou vivéncias diretas com pessoas com
algum quadro de doenca grave ou ndo. Adicionalmente, sustentaram que tais esquemas mentais

exercem influéncia nos comportamentos em prol da sadde (Leventhal et al., 1984).

Outra teoria que tenta explicar comportamentos promotores e protetores de satde é o modelo

de crencas em saude, desenvolvido por Becker e outros estudiosos ao longo dos anos 70 e 80,

15



nos Estados Unidos, com o objetivo de compreender as razdes que levavam algumas pessoas a
ndo fazerem a prevencdo de doencas que j& possuiam vacinas e testes, como a poliomielite.
Concluiram que a motivagdo para a adocdo de comportamentos preventivos/ ndo preventivos
baseia-se nas crencas que cada um possui sobre saude e doenca, influenciadas por quatro
variaveis psicoldgicas: percecao da suscetibilidade a doenca; percecao da gravidade da doenca;
percecdo dos beneficios de determinadas atitudes; os sacrificios relacionados com essas atitudes
(Coleta, 1999).

Por outras palavras, a disposicdo do individuo para implementar comportamentos benéficos
para a sua saude relaciona-se com a sua suscetibilidade percebida de contrair uma enfermidade
especifica e a sua severidade, avaliada de acordo com as suas consequéncias (dor, morte, gastos,
modificacdo do estilo de vida, etc.). Além disso, 0s custos com o investimento de dinheiro,
tempo, problemas podem estar associados as crencgas de nao adesdo as acdes. Tais percecoes
serdo influenciadas por uma panoplia de caracteristicas do sujeito como a sua classe social,

idade, etnia, contato prévio com a doenca, etc. (Coleta, 2010).

O modelo de crencas em salde prevé que mulheres saudaveis com crencas de suscetibilidade
a doenca, percecionada como grave, tém uma maior possibilidade de realizar a mamografia de
forma regular em detrimento das que ndo se sentem ameacadas pelo cancro. E entendem 0s
custos baixos da prevencdo comparativamente aos beneficios, pois a doenca podera ser
identificada numa fase inicial, com maior oportunidade de cura através de tratamentos menos

invasivos (Champion, 1999).

Outro ponto importante que motiva 0s comportamentos preventivos é a quantidade de
informacdo que a mulher possui e se esta devidamente esclarecida sobre todos os aspetos da
doenca. Normalmente estes conhecimentos sdo adquiridos através de folhetos informativos,

Internet e profissionais de satde (Ogden, 1999).

A mulher tem um papel crucial na pratica de acBes em beneficio da sua salde,
principalmente na realizacdo de mamografias de forma regular com a finalidade de detetar
precocemente o cancro. Estas atitudes vigilantes séo influenciadas pela maneira como a mulher

acredita que podera desenvolver a doencga, o quanto entende a sua gravidade, os beneficios da
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prevencdo e as suas expectativas quanto ao tratamento, bem como experiéncias anteriores,
principalmente com pessoas proximas. Assim, é fundamental conhecer tanto as crengas quanto

0 conhecimento etioldgico que as mulheres possuem sobre o carcinoma da mama (Paulo, 2010).

Muitas mulheres, quando ndo conhecem de forma clara os fatores de risco, associam a
doenca a fatores genéticos. Assim, quando ndo possuem histérico familiar da doenca,
consideram que ndo se ird manifestar, ndo sendo necessario realizar o rastreio (Fugita et al.,
2006).

Assim, com base na teoria de Becker, a melhor forma de combater os comportamentos de
ndo adesdo ao rastreio do cancro da mama é através da modificacdo das crengas que a mulher
possui em relacdo a doenca, e principalmente, conhecer a gravidade da enfermidade, assim

como os seus fatores de risco e a importancia da detecdo precoce.

2.6. Comportamentos saudaveis

Pensar em salde como auséncia de doenca remete para um modelo de assisténcia médica,
em gue um sujeito que esta doente é diagnosticado por um profissional de salde, é medicado,
a enfermidade é "removida", e ele volta ao seu estado bioldgico de equilibrio normal. Esta era

a percecdo que se tinha desse termo em tempos remotos (Scully, 2004).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Sadde, ser saudavel ndo significa apenas
auséncia de doencas, mas envolve o bem-estar fisico, mental e social. Embora a defini¢cdo ndo
esteja completamente errada, passou a ser questionada e amplificada por muitos estudiosos, que
equacionam a salde muito além desta definicdo simplista. Assim, a saude é influenciada pelo
contexto sociocultural, pelas necessidades do sujeito a nivel social, psicologico, emocional, e

fisico e perce¢des da forma de experienciar a vida (Scully, 2004).

O conceito de salude esta, pois, diretamente relacionado com a qualidade de vida, ou seja,
a pratica de habitos saudaveis como a pratica de atividade fisica e alimentacao saudavel, habitos

que em conjunto contribuem para a diminuicao do risco de diversas doencas fisicas e mentais.
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Simultaneamente, é importante praticar certas acdes para evitar a doenca, tais como:
vacinacdo; incentivar a amamentacdo; ter uma dieta equilibrada e nutritiva; manter o convivio
social e trocar informacdes; participar de oficinas criativas, que despertem o convivio social e

a catarse.

Esta forma de definir a procura por uma vida saudavel permite ampliar o conceito para o
individuo que esta inserido dentro da sociedade e que possui necessidades a serem supridas,
nomeadamente fisicas, psicoldgicas e sociais. Neste contexto, também é da responsabilidade do

sujeito ter esses cuidados com o préprio bem-estar de um modo geral.

Contudo, nem sempre é possivel, manter um estilo de vida saudavel. Nos Gltimos anos, o
papel da mulher na sociedade sofreu muitas alteracGes, com a diminui¢do do nimero de filhos,
inclusdo crescente e expansiva no mercado de trabalho, contribuindo para o rendimento
familiar, além da possibilidade de estudar (Coelho, 2009). Contudo, comparativamente aos
homens, a grande maioria das mulheres, fora do horéario laboral remunerado, exerce, ainda, a

funcéo de mée e dos cuidados com a casa (Coelho, 2009).

Face ao exposto, é importante perceber que para evitar o aparecimento do cancro da mama,
é necessario alterar os fatores de risco modificaveis e compativeis com as a¢des para se manter

saudavel, como alimentacdo saudavel, pratica de desporto, realizacdo de rastreios etc.

O conceito de satde ou estar saudavel é bastante amplo, ndo € apenas auséncia de doenca,
mas esta relacionada com o bem-estar fisico, bioldgico e psicolégico nos seres humanos (Junior,
2004).
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3. Método

3.1. Objetivo Geral

Pretende-se avaliar a percecdo do cancro da mama e 0s comportamentos preventivos da

doencga, numa amostra de mulheres residentes em Portugal e no Brasil.

3.2. Objetivos especificos

Avaliar e comparar as amostras, tendo em vista 0s seguintes objetivos:
I. Identificar quais s&o os conhecimentos sobre fatores de risco, sinais de alerta e
tratamento do cancro da mama.
ii. Identificar quais sdo os conhecimentos sobre o rastreio do carcinoma da glandula

mamaria da mama e os comportamentos adotados face a esta medida preventiva.

3.3. Desenho do estudo

Este estudo integra uma pesquisa transversal, observacional e descritivo.

3.4. Participantes

As amostras deste estudo sdo constituidas por 30 mulheres portuguesas, com idades
compreendidas entre 30 e 60 anos e 30 mulheres de nacionalidade brasileira com um intervalo

de idades entre 30 e 64 anos, com 0s seguintes critérios de incluséo:

Ser mulher.
Ter idade igual ou superior a 30 anos.
N&o ter cancro da mama.

Saber ler e escrever.

a &~ w0 N e

Ser brasileira e portuguesa.
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3.5. Procedimento

A recolha de dados foi realizada atraves de um inquérito disponibilizado numa plataforma
online, pertencente a aplicacdo docs do Google (formularios Google), divulgado por correio
eletronico e um video, publicado nas redes sociais facebook e instagram, a solicitar a

participacdo das mulheres nesta investigacao.

Foram criados dois formulérios na plataforma supracitada, com links independentes, um
destinado as participantes brasileiras e o outro as portuguesas, devido a utilizacdo de
questionarios nas versdes portuguesa e brasileira. Esta distincdo foi necessaria pois, em cada
um, foram utilizados vocabularios mais familiares a cada pais. A titulo de exemplo, a palavra
cancro é bastante usada em Portugal, enquanto no Brasil é utilizada a palavra cancer. Outra
palavra alterada foi desodorizante para antitranspirante, no questionario sobre Prevencdo do
Cancro da Mama — conhecimento, atitude e praxis. Esta substituicdo de palavras foi crucial para
evitar davidas no preenchimento do questionario pelas inquiridas. Na pagina inicial dos
inquéritos, estava explicito para as participantes os objetivos e critérios de participacdo bem
como. uma introducdo destacando que a participacdo era voluntaria, e que todos os dados eram
anonimos e confidenciais. Também foi disponibilizado um endereco de correio eletrénico, com
0 intuito de esclarecer eventuais davidas. No entanto, ndo foi rececionado nenhum email com

pedidos de esclarecimento.
3.6. Instrumentos

Ao ser definido um tema focado no cancro da mama e com vista a alcancar os objetivos
propostos, tornou-se indispensavel a utilizacdo de um questionario simples, objetivo e de facil
compreensdo, com a finalidade de analisar o grau de entendimento que o publico-alvo possui
sobre a doenga. Recorreu-se a um questionario criado pela Doutora Ana Catarina Gongalves,
utilizado na sua tese de conclusdo de mestrado integrado em Medicina, na Faculdade de
Medicina da Faculdade de Coimbra, com o0 tema “Preven¢do do Cancro da Mama —

Conhecimento, Atitude e Praxis”, defendida no ano de 2015.
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O questionario é composto por 18 perguntas fechadas com respostas Unicas ou de multiplas
escolhas. Dividido em 3 partes:

e a primeira seccdo inclui os dados sociodemograficos, idade, estado civil, grau de
escolaridade e local de residéncia.

e a segunda é composta por 10 questdes fechadas sobre fatores de risco, sinais de
alerta, método de rastreio, tratamento, probabilidade de cura, préaticas e frequéncia
dos exames de rastreio.

e a terca e uUltima contem 4 perguntas relacionadas com os meios pelos quais a
mulheres buscam informacg6es sobre a doenca, como elas recebem as informacdes

do médico e como entendem sobre este assunto.

A autora realizou um pré-teste, com a escolha aleatdria de 10 mulheres como respondentes,
com a finalidade de analisar possiveis dificuldades de entendimento textual, perguntas
respondidas de forma incompleta ou deixadas sem responder, bem como eventuais sugestdes
de alteragdo. Apos o pré-teste, foram feitas pequenas alteracdes no questionario e a versao final
foi reaplicada. O tempo médio de preenchimento variou entre 5 e 7 minutos.

3.7. Andlise estatistica

No geral, todos os resultados obtidos foram destinados a analise estatistica descritiva. Os
dados foram transferidos para uma base de dados para andlise estatistica com recurso ao
programa Excel, e exemplificados no trabalho em forma de tabelas, para facilitar a descrigéo
do principal objetivo - comparar as caracteristicas das mulheres brasileiras e portuguesas.

21



4, Resultados

4.1. Caracterizagdo da amostra

A amostra utilizada é constituida por 60 mulheres, sendo 30 de nacionalidade portuguesa e

30 de nacionalidade brasileira com as seguintes caracteristicas:

Tabela 2 - Caracteristicas sociodemogréficas e informacdes relevantes

Idade

Estado
Civil

Grau de

escolaridade

Aestrado/Doutoramento’

Variaveis Freq. (n) Perc. (%) Freg. (n)  Perc. (%)
Portuguesas Portuguesas Brasileiras Brasileiras
25-35 15 50 15 50
36-46 8 26,7 11 36
47-57 4 13,3 2 7
58-68 3 10 2 7
Média/desvio padrdo  43,3-9,71 38,47 -9,21
Solteira 8 26,6 9 30
Casada 13 43,3 14 46,7
Divorciada 5 16,7 2 3,3
Vilva 1 3,3 - -
Unido estavel 3 10 5 16,7
Ensino béasico 1 3,3 2 6,6
1° Ciclo (4° ano)
Ensino basico 1 3,3 - -
2° Ciclo (6° ano)
Ensino béasico 6 20 -
3° Ciclo (9° ano)
Ensino secundario 13 43,3 6 20
Licenciatura - - 3 10
Incompleta
Ensino superior 5 16,7 16 53,3
icenciatura)
Ensino P6s-graduado 4 13,3 3 10
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4.2. Objetivo 1

Analisar e comparar a perce¢do do cancro da mama e comportamentos preventivos da

doenca, numa amostra de mulheres residentes em Portugal e Brasil.

No que diz respeito aos conhecimentos sobre os fatores de risco para 0 cancro da mama,
90% das mulheres portuguesas indicaram corretamente a opcao antecedentes familiares, 36,7%
o tabaco, 23,3% o alcool, 60% a idade, 30% os contracetivos orais, 16,7% a obesidade, 26,7%

o0 sedentarismo, 30% o género e 10% a dieta.

De modo comparavel, 90% das mulheres brasileiras assinalaram antecedentes familiares,
60% o tabaco, 46,7% o alcool, 50% a idade, 36,7 a obesidade, 53,3 o sedentarismo, 13,3% o

género, 50% contracetivo oral e 6,7% a dieta.

Quanto aos fatores de risco indicados incorretamente pelas mulheres portuguesas,
destacamos 0s seguintes percentuais: traumatismo mamario 63,3%, o stress 46,7%, soutien
apertado 23,3%, drogas 20%, desodorizante 6,7%, amamentacdo 6,7%, quaisquer
medicamentos 3,3%, gravidez 3,3%, outro vestuario 3,3%, exercicio fisico 6,7% e relacbes
sexuais 3,3%.

As mulheres brasileiras acreditam, erroneamente, que os seguintes itens sao fatores de risco
para o carcinoma da mama: traumatismo mamario (30%),stress (60%), soutien apertado (3,3%),
drogas (36,7%), desodorizante (26,7%), amamentacdo (3,3%), quaisquer medicamentos
(3,3%), gravidez (3,3%) e relagOes sexuais em (6,7%).No que concerne aos conhecimentos
sobre os sinais de alerta para o carcinoma da mama, verificou-se que quando questionadas,
100% das mulheres portuguesas indicaram corretamente 0 aparecimento de um “carogo” ou
espessura numa mama ou axila, 53,3% a mudanca de forma ou posi¢do de um dos mamilos,
57,7% qualquer deformacdo ou enrugamento, 80% corrimento do mamilo, 57,7% qualquer
ondulacdo ou vermelhidao, 76,7% a dor ou desconforto que sinta s6 numa mama, e, por fim,
53,3% o0 aumento de volume de qualguer mama. Incorretamente indicaram como sinal de alerta,

comich&o na mama (26,7%).
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De modo correspondente, 93,3% da amostra brasileira apontou o aparecimento de um
“carogo” ou espessura numa mama ou axila, 43,3% a mudanca de forma ou posi¢do de um dos
mamilos, 43,3% qualquer deformacéo ou enrugamento, 76,7% corrimento do mamilo, 63,3%
qualquer ondulacdo ou vermelhidao, 63,3% dor ou desconforto que sinta s6 huma mama e
46,7% aumento de volume de qualquer mama.

Erroneamente, indicaram duas opg¢des: mamas de tamanhos diferentes desde a nascenca

(13,3%) e comichdo na mama (26,7%).

No que se refere as atitudes a serem tomadas quando notarem alguma alteracdo no mamilo:

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

Freq.(n) Perc.(%) Freq.(n) Perc.(%)
Variaveis Portuguesas Portuguesas Brasileiras Brasileiras
Esperar 1 3,3% 1 3,3%
Ir a0 médico 29 96,7% 29 96,7%
Perguntar a 0 0% 0 0%

vizinha

Se néo existe qualquer alteragdo nas mamas, os intervalos de tempo que as amostras

entendem que € necessario consultar com um médico séo:

Tabela 4 - Resposta a pergunta: “Se ndo tem alteragdes, s6 é preciso ir ao médico:”

Freq.(n) Perc.(%) Freq.(n) Perc.(%)
Variaveis Portuguesas Portuguesas Brasileiras Brasileiras
De 5 em 5 anos 4 13,3% 1 3,3%
Uma vez por 26 86,7% 28 93,3%
ano
Nunca 0 0% 1 3,3%
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Relativamente a resposta sobre a idade para a realizagdo da mamografia, 30% das mulheres
portuguesas responderam corretamente, dos 45 aos 69 anos e 34,3% indicaram, incorretamente,
em toda idade adulta, 23,3% responderam dos 18 aos 80 anos e apenas 3,3% acreditam que 0

exame deve ser realizado somente apos ter filhos.

No que diz respeito as respostas das mulheres brasileiras, 33,3% indicaram a resposta
correta (dos 45 aos 69 anos), enquanto 56,7% indicaram, incorretamente, em toda idade adulta
e 10% dos 18 aos 80 anos.

Sobre a questdo do intervalo de tempo entre a realizacdo das mamografias, 46,7% das
mulheres portuguesas responderam corretamente (a cada 2 anos) e, erradamente, 46,7% indicaram
todos os anos e 6,7% de 5 em 5 anos. Adequadamente, 16,7% das inquiridas brasileiras acreditam
que o exame mamogréafico deve ser realizado com intervalo de 2 anos, 80% acreditam que a
mamografia deve ser realizada uma vez por ano e 3,3% a cada 5 anos. Acertadamente, 83,3% das
mulheres portuguesas responderam que é falsa a ideia de que “O tratamento do cancro da mama é
sempre 0 mesmo para todas as mulheres”, e 16,7% responderam erradamente que a referida

informacdo esta certa.

Ao comparar a escolha de respostas das mulheres brasileiras, verificamos que 50%
acreditam que o tratamento do cancro pode variar de acordo com cada caso, em contrapartida
50% deste grupo de mulheres consideram que o tratamento é o mesmo para todos 0s
diagndsticos.

Relativamente a questdo “Se tiver um cancro da mama descoberto cedo e bem tratado, a
probabilidade de desaparecer, é:”, 70% das mulheres portuguesas acertaram, ao apontar a op¢ao
90%, 20% erraram ao responder que a probabilidade de cura é de 50%, igualmente, 6,7%
indicaram 25%, e 3,3% acredita que ndo ha cura.

No que respeita as respostas das mulheres brasileiras sobre esta questéo, 76,7% responderam

corretamente (90%), e erroneamente 13,3% indicou 50% e 10% optou pela resposta 25%.

25



Relativamente a informac&o dada pelo médico, 56,7% das mulheres portuguesas responderam
ser clara e suficiente, 30% apontaram ser clara e insuficiente e 13,3% consideraram confusa.
Quanto as respostas das mulheres brasileiras, observou-se que 50% consideram que a informacao
disponibilizada pelo médico é clara e suficiente, enquanto 40% consideram-na clara e confusa e
10% confusa.

Tabela 5 - Resposta a pergunta: “A informacao dada pelo médico é:”

Freq.(n) Perc.(%) Freq.(n) Freq.(%)
Variaveis Portuguesas Portuguesas Brasileiras Brasileiras
Clara e suficiente 17 56,7 15 50
Clara e insuficiente 9 30 12 40
Confusa 4 13,3 3 10

Referente a questdo sobre o quanto as mulheres entendem sobre o tema cancro da mama,

temos os seguintes resultados:

Tabela 6 - Resposta a pergunta: “O que entende sobre o assunto”

Variaveis Freq.(n) Perc.(%) Freq.(n) Perc.(%)
Portuguesas Portuguesas Brasileiras Brasileiras
Né&o entendo nada 0 0 2 6,7
Entendo pouco 16 53,3 18 60
Entendo grande 13 43,3 10 33,3
Parte
Entendo tudo 1 3,3 0 0
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4.3. Atitudes e comportamentos

Verificou-se 66,7% das inquiridas portuguesas que costumam fazer o autoexame da mama,

30% faz, mas ndo sabe bem como o fazer, e 3,3% ndo fazem a averiguagcdo da mama.

Relativamente as mulheres brasileiras, 53,3% confirmam a realizacdo do autoexame da

mama, 30% faz, mas ndo sabe bem como se faz e 16,7% nao fazem.

72,4% das mulheres portuguesas responderam que fazem o autoexame da mama apenas
quando se lembram, 10,3% vérias vezes ao més, 6,9% todos os dias e 10,3% analisam a mama

no periodo adequado (todos 0s meses, na semana ap0s a menstruacao).

80,8% das mulheres brasileiras fazem o autoexame ao peito apenas quando se lembram,

15,4% varias vezes ao més e 3,8% fazem todos os dias.

Da amostra portuguesa relativamente as mulheres que ndo fazem o autoexame da mama,

25% ndo sabem como o fazer e 75% indicaram outros motivos.

Das participantes brasileiras, 27,3% justificaram que ndo praticam a averiguacao
preventiva da mama por receio do que possam vir a encontrar, 18,2% ndo sabem fazer o

autoexame e 54,5% indicaram a op¢do outros motivos.

53,3% do grupo de mulheres portuguesas ndo fazem o exame radioldgico dos seios, em

contrapartida, 46,7% tém por habito fazé-lo.

Metade das inquiridas brasileiras (50%) ndo costumam fazer a mamografia, e a outra

metade refere ser habitual fazer o exame clinico da mama.

As mulheres portuguesas que costumam realizar a mamografia, foi questionado o intervalo de
tempo entre cada exame. Assim, observaram-se as seguintes percentagens: 53,4% todos o0s

anos, 33,3% a cada dois anos e 13,3% de vez em quando.

81,2% das mulheres brasileiras costumam o fazer todos os anos e 18,8% de vez em quando.
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Quando se trata das raz6es que impedem as mulheres em buscarem ajuda médica, temos o0s

seguintes resultados:

Tabela 7 - Motivos para a ndo realizacdo da mamografia

Freq.(n) Perc. (%) Freq.(n) Perc. (%)

Variaveis Portuguesas Portuguesas Brasileiras Brasileiras
“Tenho medo de descobrir que 0 0 0 0
tenho cancro da mama”
“Acho que o exame deve ser 1 5,9 1 6,3
desconfortavel”
“O exame tem pouca 0 0 0 0
importancia”
“Por falta de tempo” 1 5,9 2 12,5
“O médico nao aconselha a 9 52,9 3 18,7
realizacdo do exame”
“Outra justificacdo” 6 35,3 10 62,5

Relativamente as opcdes de fontes de pesquisa, a fim de obterem mais informacéo sobre o
cancro da mama, as mulheres portuguesas recorrem a livros e revistas (36,7%), jornais (23,3%),
computador/internet (73,3%), televisdo (30%), familia e amigos (30%) e outras pessoas com a
doenca (33,3%).

Quando procuram informacdes sobre a doenca, 26,7% das mulheres brasileiras recorrem a
livros e revistas, 16,7% a jornais, 83,3% ao computador/internet, 36,7% a televisdo, 23,3% a
familia e amigos, 13,3% a outras pessoas com a doenga e 6,7% nao recorrem a nenhum meio

para obter conhecimento sobre a doenca.

Na questdo sobre as atitudes das mulheres portuguesas ao receberem informacao sobre a
doenca, 60% quer saber toda a informagéo, seja boa ou mé, 36,7% apenas recebe a informacéo
do médico, ndo procurando saber mais, 3,3% quer mais informacdo apenas se for uma boa

noticia.
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Do total de mulheres brasileiras que responderam a questdo sobre a sua atitude ao receber
a informag&o sobre o carcinoma da mama, 73,3% das inquiridas referiu querer saber toda a
informacdo, seja boa ou mé, 16,7 % prefere saber mais informacdo apenas se foram boas

noticias, e 10% apenas deseja receber a informacéo do médico, ndo procurando saber mais nada.

Na questdo sobre as atribuigdes causais, as mulheres brasileiras tiveram pontuacéo de 3,54
nas atribuicdes psicoldgicas e 3,72 em fatores gerais, enquanto as mulheres portuguesas

obtiveram média 3 em atribuicdes psicologicas e 3.53 a fatores gerais.

29



5. Discussao

Na anélise exploratdria sobre a percecéo do cancro da mama, em duas amostras de mulheres
brasileiras e portuguesas com auséncia da doenca, analisou-se e comparou-se 0S Seus

conhecimentos sobre os temas basicos do carcinoma da glandula mamaria.

No presente estudo, os resultados relativos a compreensédo dos fatores de risco do cancro da
mama, demonstraram que, maioritariamente, ambas as amostras, associaram a doenca ao fator
hereditario. Por outras palavras, as suas percec¢des sobre o surgimento da doenca relacionam-se
com mulheres que possuem algum familiar com histérico clinico do referido carcinoma. Este
resultado, assemelha-se a conclusdo de uma investigacdo realizada em Mato Grosso do Sul
(Brasil) em 2008, com a participacdo de 393 mulheres. A maioria, acreditava que a origem da
doenca estéa relacionada com mutacdes genéticas herdadas (Bastiston, Tamaki, Souza, & Santos,
2011).

Assim, devemos destacar que tanto as mulheres brasileiras como as portuguesas que foram
entrevistadas, sobre os fatores que aumentam a probabilidade da ocorréncia do cancro da mama
e relacionam a sua etiologia com uma predisposicao genética familiar. Tal percecdo pode levar
estas mulheres a ignorarem a doenca, dado que desconhecem a existéncia de outros fatores que
influenciam o aparecimento do tumor maligno. Esses fatores podem fazer parte da vida de
qualquer mulher, e neles se incluem, a menstruacdo precoce, menopausa tardia, obesidade,
auséncia de gravidez, reposicdo hormonal, estilo de vida, etc. Quanto mais esclarecidas as
mulheres estiverem sobre as razGes que podem influenciar a predisposicdo para o cancro
mamario, mais se sentem suscetiveis a doenca e, consequentemente, tendem a terem atitudes

voltadas para o rastreio (Fugita, 2006).

No que se refere ao conhecimento sobre os sinais de alerta para a manifestacdo da doenca,
os resultados demonstraram que praticamente todas as mulheres compreendem que o nédulo é
o principal sinal de presenca do tumor maligno na mama. Tal evidéncia pode estar relacionada
com o facto de que as ac¢Oes preventivas do cancro da mama, mais divulgadas pelos meios de
comunicagédo, focam, sobretudo, o autoexame da mama, recomendando a sua realizagdo com

vista a descobrir se existe algum caroco/nodulo no seio (Linard et.al, 1998). Outros indicios
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apontados pelas inquiridas foram dor e o corrimento na mama. Por outro lado, outras
caracteristicas importantes como a mudanca na forma do mamilo/enrugamento; vermelhidéo;
aumento do volume e comichdo ndo sao identificados como possiveis sinais de cancro da
glandula mamaria. Tais resultados vém ao encontro de um estudo realizado em mulheres
universitarias nos Emirados Arabes Unidos, o qual concluiu que o sinal de alerta mais associado
ao carcinoma da mama foi a descoberta de um nddulo e que, tal como na nossa investigacao, o
conhecimento das participantes sobre os fatores de risco e sintomas/sinais de alerta eram

escassos (Rahman et. al., 2019).

Contudo, considera-se que havendo alguma mudanca nos seios, essa ja se torna uma causa
de preocupacdo. O aparecimento de nodulos, por exemplo, é uma das principais razdes pela
qual as mulheres procuram a consulta ginecoldgica, pois é identificada como sintoma do cancro
da mama (Santos & Leidersnaider, 2010).

De salientar que as participantes foram unanimes em afirmar que, caso notassem alteragdes
nas mamas procurariam ajuda médica. Esta atitude constitui um fator positivo, pois entrar em
contato com o médico possibilita a realizacdo de um possivel diagnostico e intervencédo
terapéutica. Com efeito, modificacdes no seio podem indicar um sintoma do tumor maligno e
o ideal é que essas mulheres procurem a assisténcia de um profissional de salde para realizarem
exames de rastreio, antes mesmo do surgimento de qualquer sinal/sintoma, pois € a forma mais
eficaz de aumentar a probabilidade de cura da doenca através de tratamento menos invasivos.
(American Cancer Society, 2021). Os resultados alcancados entdo em sintonia com 0s
apresentados por Santos e Chubaci (2011), que verificaram que 70% das mulheres investigadas
encontraram um caro¢o na mama antes de qualquer rastreio ou diagnostico de neoplasia
mamaria.

No que se refere ao intervalo de idade para realizarem a mamografia, segundo o
questionario utlizado nesta tese a opgdo correta é dos 45 aos 69 anos, poucas entrevistadas
indicaram esta opcdo. Contudo, de acordo com as pesquisas realizadas ao longo do
desenvolvimento desta dissertacdo de mestrado, foi possivel verificar que, entre diversas
entidades ligadas a area da salde, ndo existe um consenso quanto ao intervalo de idades para a
realizacdo do exame clinico da mama. Assim, segundo a Sociedade Americana do Cancro esse
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exame deverd ser feito a partir dos 45 anos; o Ministério da Saude brasileiro indica que o ideal
é a partir dos 50 anos; enquanto a Sociedade Brasileira de Mastologia aconselha a sua realizac&o
desde os 40 anos, opinido partilhada pela Liga Portuguesa contra o Cancro. Esta divergéncia de
opiniGes pode constituir um fator de divida e hesitacdo para as mulheres, uma vez que as
proprias instituicbes de referéncia ndo sdo undnimes em apontar a idade adequada para

realizacdo da mamografia (Sociedade Brasileira de Mastologia, 2021).

Ainda sobre 0 exame mamografico, o estudo identificou que 16,7% das mulheres brasileiras
e 46,7% das portuguesas responderam corretamente aquando se deve realizar 0 exame
(bianualmente). Apesar de as Gltimas terem mais consciéncia do periodo correto para realizar
0 exame de rastreio, trata-se de menos de metade da amostra, 0 que ndo deixa de ser uma
percentagem baixa, e que nos leva a perceber que, nesta questdo, as inquiridas possuem um
conhecimento escasso. De igual modo, metade das mulheres que integram os dois grupos
estudados ndo costumam realizar a mamografia, 0 que é um resultado preocupante. Estes
resultados estdo de acordo com uma pesquisa realizada a mulheres sauditas, com idades a partir
dos 40 anos. Segundo os autores do estudo, no geral, as participantes possuiam poucos
conhecimentos sobre a mamografia e que apenas 40% das mesmas costumavam realizar o
exame, apesar de muitas delas apresentarem fatores de risco como possuirem familiares com o
historico da doenca (Al-Wassia, Farsi, Merdad & Hagi, 2017)

Um ponto importante a ressaltar € que a maioria das mulheres, de ambas as nacionalidades,
procuram informacéo sobre o cancro da mama através de pesquisa na Internet. Uma questdo
que fica em aberto é saber “quais s&0 esses sites?”. Um estudo realizado em 2018 com o0 objetivo
de analisar as informacgfes contidas na plataforma digital Pinterest, cujo publico é,
essencialmente, feminino, revelou que, quando o assunto é cancro da mama, o site disponibiliza
informacBes incorretas. O estudo salienta a importancia de os profissionais de saude
comunicarem as mulheres que existe muita informacdo na internet que engloba mitos e
incongruéncias, pelo que é importante consultar plataformas fidedignas e de referéncia na area
da satde (Wilner, & Holton, 2020).
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Quando o diagnostico do cancro da mama € realizado precocemente a probabilidade de cura
é de cerca de 90%. Nesta pesquisa verificou-se que 70% das participantes portuguesas e 76,7%
das brasileiras possuem uma percecao correta desse facto, pelo que estdo cientes da importancia
do diagndstico precoce, bem como da necessidade de as mulheres serem orientadas pelos
profissionais de saude. Com efeito, as mulheres reconhecem a importancia da identificacdo
correta dos sinais e sintomas da doenga, assim como acesso rapido aos servicos de satde (OMS,
2007).

O autoexame ndo é considerado um exame preventivo do cancro da mama, mas possibilita
a mulher conhecer o seu proprio corpo e dar-lhe a oportunidade de analisar as suas mamas em
busca de alguma alteracdo ou nédulo. O periodo mais adequado para a sua realizacdo é na
semana ap6s o periodo menstrual, sendo que as mulheres com auséncia do fluxo menstrual
devem escolher um dia de cada més para o realizar. Um levantamento feito no Brasil, em 2010,
constatou que 84,5% das mulheres investigadas sabiam fazer o autoexame da mama e que entre
essas, 68,33% o fazem de forma regular (Santos, 2010). Outra pesquisa transversal
observacional de 2015, realizada em Portugal, averiguou que 80,2% das mulheres afirmaram
realizar a palpacdo das mamas, dessas 14,1% fazem-no no periodo adequado e 60% apenas
qguando se lembram. Na presente investigacdo, os resultados obtidos foram inferiores aos
supracitados, revelando que apenas 66,7% das mulheres portuguesas fazem a analise das
mamas, e somente 10,3% fazem-no na semana apds a menstruacdo. Do outro lado do Atlantico,
verificou-se que 53,3% das mulheres brasileiras fazem o autoexame mamario, mas, deste total,
mais da metade ndo sabem ao certo como o executar e 80,8% somente o faz quando se lembra
e nenhuma delas confirmou que o realiza no periodo apropriado. Tais resultados levam-nos a
concluir que, apesar das mulheres, em grande parte, realizarem 0 autoexame da mama,

pouquissimas o fazem no periodo correto.

Face ao exposto, concluimos, com base nos resultados encontrados, que tanto as
participantes de nacionalidade brasileira como as de nacionalidade portuguesa possuem
conhecimentos superficiais sobre as principais tematicas relacionadas com o cancro da mama,
sobretudo no que diz respeito aos fatores de risco, metodos de rastreio e tratamento. Esta

constatacdo pode limitar as suas crengas sobre a doenca, o que prejudica diretamente o seu
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comportamento relativamente a realizacdo de exames de rastreio, bem como, a pratica correta

do autoexame da mama.

Assim, consideramos ser importante e urgente a criacdo de novas estratégias, a fim de clarificar
e disseminar os conhecimentos sobre o carcinoma da mama entre o publico feminino, sendo que
o principal meio de divulgacao séo os profissionais da area da satde. Quanto mais e melhor forem
0s conhecimentos que as mulheres possuem sobre esta doenca, maior serd a sua motivacao para a

adocdo de comportamentos de salde e de prevencao desta doenca.

6.LimitacOe e futuros estudos

O presente estudo apresentou algumas limitacbes, nomeadamente, no que respeita ao
instrumento utilizado para a recolha de dados - por meio das redes sociais/internet - o que

excluiu a participacdo de mulheres que ndo utilizam esses meios de comunicagao/interacao.

Inicialmente, a investigacdo direcionou-se para mulheres saudaveis, mas, durante a
construcdo do referencial teorico, verificou-se que ser saudavel ndo é apenas auséncia de
doenca, dado que se trata de um termo muito complexo e amplo que envolve principalmente o
bem-estar fisico e psicolégico. Logo, com base nos dados recolhidos, ndo podemos afirmar que
as participantes sdo ‘“‘saudaveis”, no sentido lato da palavra, pelo que se redirecionou a

investigacdo para mulheres com auséncia de carcinoma da mama.

Apesar das limitacGes identificadas e outras que podem ser apontadas, considera-se que o
estudo realizado permitiu ampliar um pouco mais 0s conhecimentos sobre o cancro da mama,

nomeadamente no que se refere as percecdes de mulheres que residem em Portugal e no Brasil.

Futuras investigacdes podem optar por escolher amostras de participantes com idades a
partir dos 45 anos, faixa etaria em que ja é recomendada a realizagdo da mamografia a cada 2
anos, e que apresenta maiores probabilidade do surgimento da doenca. Simultaneamente,

recomenda-se ampliar a pesquisa a outras regides de ambos 0s paises.
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7. Concluséao

Esta investigacdo teve como principal objetivo analisar e comparar as percecoes de duas

amostras de mulheres brasileiras e portuguesas sobre o cancro da mama.

Com base nos resultados obtidos foi possivel concluir que as participantes de ambas as
amostras possuem conhecimentos semelhantes em relacdo a doenca e que estdo pouco
esclarecidas sobres temas importantes relacionados com a mesma, como os fatores de risco,
rastreio, sinais de alerta e tratamento. Adicionalmente, verificamos que, independentemente do
pais em que estas mulheres residem, quando se trata de cuidados preventivos, 0 que mais

influencia as suas atitudes sdo as suas percec¢des, conhecimentos e experiéncias com a doenga.

Esta pesquisa ndo é conclusiva e constitui apenas um contributo para alargar o
conhecimento sobre as percecdes das mulheres a respeito do cancro da mama, com participantes
que residem no continente europeu e na América do Sul. Atendendo a importancia do tema,
considera-se que existe ainda muito por investigar e descobrir, pelo que se aconselha a

realizacdo de estudos futuros.
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