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Relatdrio de Andlise - Questionario sobre a Percecao das
Mulheres Portuguesas acerca do Risco de Recidiva do Cancro da
Mama

1. Introducao

O presente relatério resulta da andlise exploratéria dos dados recolhidos através de
um questiondrio online aplicado pela Associacdo EVITA - Cancro Hereditario, pela
Associacdo Careca Power e com apoio da Novartis, entre o més de julho e Agosto de
2025. Através do inquérito realizado pretendeu-se compreender como as mulheres
portuguesas (tanto aquelas que ja foram diagnosticadas com a doengas como aquelas
gue nunca passaram pela vivéncia da doencga na primeiro pessoa) percecionam o risco
de recidiva do cancro da mama - ou seja, o risco de a doenca voltar apds um primeiro
diagndstico - e avaliar o grau de literacia em saude sobre este tema.

O cancro da mama constitui a neoplasia maligna mais prevalente entre as mulheres
em Portugal, representando uma das principais causas de mortalidade feminina no
pais. [1] Gragas aos avangos terapéuticos, a taxa de sobrevivéncia tem aumentado. No
entanto, a possibilidade de recidiva continua a gerar elevada ansiedade e a afetar
significativamente a qualidade de vida das sobreviventes. A recidiva do cancro da
mama refere-se ao reaparecimento da doencga apds o tratamento inicial. Pode ocorrer
meses ou anos apos o tratamento. A recidiva pode ocorrer na mesma mama ou zona
cirdrgica, na mama oposta, nos ganglios linfaticos préximos da mama ou em 6rgaos
distantes. O medo da recidiva traduz-se em preocupacao constante com sinais de
alerta ou exames, evitamento de determinadas actividades ou comportamentos e
dificulta a planificagcdo a longo prazo. Esta associado a niveis elevados de ansiedade,
depressao e perturbagdes do sono, podendo manter-se muitos anos apds a conclusao
do tratamento. [2]

Investigacdo internacional revela que percec¢ées incorretas ou exageradas do risco de
recidiva podem contribuir para niveis elevados de desconforto emocional e decis6es
clinicas subdtimas. Por exemplo, um estudo multinacional que envolveu mulheres
diagnosticadas com cancro da mama HER2+ identificou que apenas 30,4 % destas
pacientes discutiram completamente o risco de recidiva com a sua equipa médica,
enquanto 19,5 % relataram ndo ter abordado esse tema, o que tem implicagdes
profundas na sua participacdo informada e nas suas escolhas terapéuticas [3].
Destacamos ainda um estudo realizado na Holanda, focado em mulheres tratadas
para cancro da mama numa fase inicial, que responderam a um questiondrio acerca
da sua percepgdo sobre o seu risco de recidiva, aproximadamente 1 ano depois de
serem submetidas a cirurgia. [4]

No contexto portugués, ainda que existam estudos sobre resultados relatados por
pacientes (PREMs/PROMs), como o de Coelho et al. (2023) [5], que documenta o
impacto negativo que a doenca pode ter na qualidade de vida das pacientes — de
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acordo com a revisdo da literatura efetuada parece ndo existir até ao momento
investigacao centrada especificamente na percec¢ao do risco de recidiva do cancro da
mama entre as mulheres portuguesas. Existe, contudo, literatura emergente que
sugere a relevancia desta dimensao no envolvimento ativo das sobreviventes nos seus
cuidados de saude.

Este relatério fica, assim, ancorado na necessidade de compreender como as
mulheres portuguesas percepcionam o risco de recidiva do cancro da mama,
avaliando eventuais lacunas ao nivel de conhecimento acerca deste tema que possam
comprometer o seu bem-estar psicoldgico e o seu seguimento clinico. O inquérito em
causa visa, deste modo, proporcionar uma base empirica que sustente intervencdes
de educacdo para a saude, adaptacdes na comunicacdo médico-paciente e apoio mais
eficaz e centrado na experiéncia das mulheres portuguesas.

2. Metodologia

O ficheiro de dados analisado contém 1 124 respostas recolhidas entre 10 de Julho
de 2025 e 31 de Agosto de 2025 e inclui informacdo que compreende varidveis como
percecdes sobre o risco de recidiva e atitudes relativamente a recidiva. Foram
calculadas frequéncias absolutas e relativas, bem como médias quando aplicavel.
Também foram elaborados graficos para ilustrar tendéncias. O presente relatdrio foi
assim organizado em seccbes temadticas, de acordo com as diferentes questées
analisadas.

3. Caracterizacao da amostra
e Numero de participantes: 1 124 mulheres responderam ao questionario.
e Idade média: as participantes tém em média 52 anos, e as idades das
mesmas compreenderam-se entre 14 e 85 anos.
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e Distritos de residéncia: as respostas abrangeram todos os distritos, mas
Lisboa (29%) e Porto (12%) concentraram a maioria. Seguiram-se Setubal
(11%), Aveiro (6%), Braga (6%), Coimbra (5%) e Santarém (5%).
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e  Escolaridade: a maioria tem ensino superior: 39% licenciatura, 33% ensino
secunddrio, 14% mestrado, 5% bacharelato e 5% ensino bdsico; 3% possuem
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e  Situagao profissional: cerca de 78% estdao empregadas, 13% reformadas, 9%
desempregadas e 0,5% sao estudantes.
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e  Compreensao do significado: a grande maioria (94%, 1060 mulheres) afirma
saber o que significa risco de recidiva do cancro da mama; 6% (64 mulheres
indicaram nao saber.
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e Grao de compreensao do conceito de risco de recidiva do cancro da mama:
guando convidadas a autoavaliar a compreensdo do risco, 43% (479
mulheres) responderam «Compreendo bem», 34% (382 mulheres)
«Compreendo perfeitamente», 21% «Compreendo muito pouco» (233
mulheres) e 3% (30 mulheres) «Ndo compreendo de todo».
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4. Percegdes sobre o risco de recidiva

4.1 Concordancia com afirmacg@es acerca de possiveis fatores que poderdo influenciar a
recidiva

As participantes foram convidadas a indicar qual o seu grau de concordancia, em
escalas de 1 (discordo totalmente) a 5 (concordo totalmente), com diferentes
afirmagdes acerca de possiveis fatores que poderao influenciar a recidiva. Resume-se
a seguir a distribuicao das respostas:

e “A idade da mulher no momento do diagndstico influencia o risco de
recidiva” - As opinides dividiram-se: 37% concordam que a idade tem
influéncia no risco de recidiva, enquanto 23% discordam totalmente ou
discordam.

e  “O cancro da mama pode voltar mesmo quando os exames ndao mostram
sinais de doenga ativa” - A maioria (70%) concorda ou concorda totalmente.
18 % discordam.

e  ‘“Depois da cirurgia ao cancro da mama, nao existe risco de recidiva”- Hd um
predominio de discordancia: 95% discordam ou discordam totalmente,
reconhecendo que o risco persiste.

e  “Orisco derecidiva é o mesmo para todas as mulheres diagnosticadas” - Mais
de 69% discordam, indicando que percecionam diferencas individuais e que
nem todos os casos sao iguais.

e  “O risco de recidiva depende do tipo de cancro e do estadio em que foi
diagnosticado” - Cerca de 56% concordam ou concordam totalmente; 29%
discordam.

e “Todas as mulheres tém risco de recidiva apds a cirurgia,
independentemente do tipo e estadio” - Cerca de 55 % concordam, 31%
discordam, mostrando opinides divididas.

Il Discordo totalmente [l Discordo Nao discordo nem concordo [l Concordo [l Concordo totalmente

A idade da mulher no momento do O cancro da mama Depois da cirurgia O risco de recidiva é o O risce de recidiva
diagnéstico influencia o risco de pode voltar mesmo a0 cancro d.a mesmo para todas as depende do tipo de
recidiva do cancro da mama quando os exames mama, nac existe mulheres que foram cancro e da fase (ou
n&o mostram sinais risco de recidiva diagnosticadas com estadio) em que foi

de doenca ativa cancro da mama diagnosticado
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4.2 Percegdo de risco em mulheres ja diagnosticadas com cancro da mama

Quando questionadas sobre a sua percep¢ado acerca do risco de recidiva em mulheres
qgue ja receberam um diagndstico de cancro da mama, 47% classificaram-no como
alto, 35% moderado, 16% responderam «Ndo sei» e apenas 2% consideram que o risco
serda baixo.

4. Na sua opinido, para uma mulher jd diagnosticada com cancro da mama, o risco de recidiva da
doenga é:

@ Baixo

@ Moderado
@ Alto

@ Nao sei

4.3 Probabilidade de recidiva depois de um diagndstico em fase precoce

A pergunta sobre a probabilidade de o cancro voltar quando diagnosticado
precocemente, 31% indicaram que a probabilidade serd entre 10-30%, 20%
escolheram 30-50% de possibilidade de recidiva, 18% consideram que a probabilidade
seria inferior a 10%, 8% acham que excede 50% e 23% indicaram «Ndo sei».

5. Qual acredita ser a probabilidade de o cancro da mama, quando diagnosticado numa fase
precoce, voltar?

@ Menos de 10%
@ 10-30%

® 30-50%

@ Mais de 50%
@ Mio sei
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5. Percepgao acerca de possiveis fatores que poderao aumentar o risco
de recidiva

Na presente questdo, as participantes podiam seleccionar varios factores. Os mais
referidos foram:

e Tipo de tumor (referido por 84% das participantes);

e  Fatores genéticos (75%);

e  Estilo de vida (59%);

e Tempo de espera até ao inicio do tratamento inicial (34%);
e Idade da mulher (35%);

e Naosei (6%).

O grafico seguinte resume estes resultados:

6. Quais destes fatores acredita que podem aumentar o risco de recidiva? (Pode seleccionar varias
opgoes)

Tipo de tumor —049 (84.2%)
Idade da mulher —396 (35.1%)
Estilo de vida 669 (59.4%)

Fatores genéticos 844 (74.9%)

Tempo de espera decorrido até

— 4.4%
ao inicio do tratamento inicial 388 (34.4%)

Néo sei —65 (5.8%)
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6. Fontes de informacao e clareza da informacgao

Fontes de informacao: as participantes referem que recorreriam ao seu
médico oncologista (91%) como ponto principal para obtencdo de mais
informacgdo acerca da doengas. Em Segundo lugar, recorreriam a pesquisa
na internet (42%), a outros profissionais de satide (42%), a associa¢des de
doentes (33%), aos meios de comunicagdo social (11%), a familiares e
amigos (10%) e por ultimo as redes sociais (8%).

7. Onde obtém ou obteria informagao sobre este tema? (Pode seleccionar vérias opgdes)

Médica oncalagista 1028 (81.3%)
Outros profissionals de salde 468 (41.5%)
Pesquisa na internet 469 (41.6%)
Redes sociais 94 (8.3%)
Familiares/amigos 110 (9.8%)
Associacdes de doenles 372 (33%)
Meics de comunicagio social 118 {10.5%)

Médico [—1 (0.1%)

o 250 500 750 1.000 1.250

Clareza da informacido: sobre o cancro da mama em geral, 65%
consideram a informacao existente “clara” e 18% “muito clara”; contudo,
16% acham-na “pouco clara” e 1% “nada clara”. Sobre o risco de recidiva,
a percecao de clareza da informac¢ao diminui: 46% classificam-na como
pouco clara, 39% clara, apenas 8 % consideram esta informagdo “muito
clara” e 6% “nada clara”.

8. Considera que a informagéo a que tem acesso é clara e compreensivel?

800

I Nada clara M Pouco clara_ [0 Clara [l Muito clara
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Sobre o cancro da mama Sobre o risco de recidiva do cancro da mama
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7. Frequéncia de pensamentos relacionados com recidiva da doenga

Frequentemente (pelo menos uma vez por més): 46%

Quase metade das participantes relatam pensar regularmente, de forma
recorrente e frequente, sobre a possibilidade de desenvolver cancro da mama
e/ou uma recidiva da doenca. Este valor demonstra um peso significativo da
preocupacado constante com o risco de recidiva.

Algumas vezes por ano: 33%

Um tergo das participantes refere pensar no risco algumas vezes ao longo do
ano. Isto mostra que, embora ndo seja uma preocupacdo didria ou mensal,
ainda é um tema que surge com alguma regularidade.

Raramente: 18%

Uma percentagem menor indica que raramente pensa sobre essa
possibilidade.

Nunca: 2%

Apenas uma minoria afirma nunca pensar no assunto.

9. Pensa na possibilidade de desenvolver cancro da mama e potenciais recidivas? E no caso de j&
ter tido um diagnostico de cancro da mama, pensa ...de voltar a desenvolver o mesmo tipo de cancro?

@ Frequentemente (pelo menos uma vez
por més)

@ Algumas vezes por ano

@ Raramente

@® Nunca
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8. Sentimentos associados a recidiva
As respostas mostram que a recidiva esta associada a uma forte carga emocional:

e Medo (68% das respostas);

e  Esperanga de que nao ocorra (61%);

e Ansiedade (60%);

*  Preocupag¢ao com a familia (48%);

e Perda de qualidade de vida (43%);

e  Confianga nos tratamentos disponiveis (38%);
e  Confianga nos profissionais de saude (36%);

¢ Impoténcia (32%).

10. Que sentimentos associa a ideia de recidiva do cancro da mama? (Pode seleccionar vérias
opgbes)

Medo TGS (67.9%)

Ansiedade

Esperanca de que ndo ocofra
Impoténcia

Preocupagio com a familia
Perda de qualidade de vida
Confianca nos profissionais de...

Confian¢a nos tratamentos dis...

Nenhum dos anteriores
0

8(0.7%)

200

675 (50.9%)
687 (B1%)
362 (32.1%)
545 (48.4%)
482 (42.8%)
408 (36.2%)
431 (38.2%)

400 600 &00
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9. Estratégias percebidas para reduzir o risco de recidiva
Principais resultados:

e Fazer exames de vigilancia periédicos - 90% - E a estratégia mais valorizada,
praticamente consensual entre as participantes, revelando a forte percecao
de importancia do acompanhamento clinico regular.

e Seguir uma alimentacao equilibrada - 83% - A grande maioria associa habitos
alimentares sauddveis a prevencgao da recidiva.

e Praticar exercicio fisico regular - 80% - O exercicio fisico é reconhecido como
uma medida preventiva relevante, quase ao nivel da alimentacao.

e Reduzir o stress - 72% - Destaca-se a percec¢ao do impacto da reducdo do
stress no risco de recidiva, mostrando consciéncia da relacdo entre saude
mental e fisica.

e Tomar medicagao adjuvante (ex.: terapéutica hormonal quando prescrita) -
71% - Mais de dois tergos reconhecem a importancia da adesdo as
terapéuticas recomendadas pelos profissionais de saude.

e Manter um peso corporal saudavel - 62% - Uma maioria considera relevante,
embora com menor expressao do que alimentacao e exercicio.

e Evitar o consumo de alcool - 58%

e Parar de fumar - 56% - Embora o consumo de alcool e tabaco seja conhecido
como fator de risco para cancro, estas estratégias surgem menos valorizadas
em comparagdo com outras estratégias.

e Nao sei - 2% - Apenas uma minoria afirma nao ter opinido sobre o tema.

11. Na sua opinido, quais destas estratégias podem ajudar a reduzir o risco de recidiva do cancro
da mama? (Pode seleccionar vérias opgoes)

Manter um peso corporal saud... 693 (61.5%)
Praticar exercicio fisico regular 896 (79.5%)

Seguir uma alimentagao equilib... 939 (83.3%)
Tomar medicagado adjuvante (e... 805 (71.4%)

Evitar o consumo de alcool 654 (58%)

Reduzir o stress 811 (72%)
Fazer exames de vigilancia per... 1010 (89.6%)
Parar de fumar 626 (55.5%)
Nao sei 25 (2.2%)

0 250 500 750 1,000 1,250
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10. Fatores que poderiam levar a recusar tratamentos adjuvantes

Quando questionadas que fatores poderiam levar as partcipantes a recusar um
tratamento recomendado pelo seu médico — com potencial para reduzir o risco de
recidiva do cancro da mama - estas foram as respostas obtidas:

e Alteragdes naimagem corporal - Cerca de 36% indicaram que este aspeto ndo
influenciaria a sua decisao, outros 30% disseram influenciar pouco; apenas 7%
consideraram que as alteragdes na aparéncia seriam um motivo forte para
recusar o tratamento.

e Impacto na rotina familiar - Este fator revelou-se mais importante. 57% das
participantes (32% responderam “moderadamente”, 25% responderam
“muito”) admitiram que interrupg¢bes ou alteragdes na dinamica familiar
teriam influéncia significativa na recusa.

e Impacto na rotina profissional - Também relevante, com 48% das mulheres a
classificarem o impacto no trabalho como fator com influéncia moderada ou
forte na sua decisdo (31% e 17%, respetivamente).

e Necessidade de desloca¢Ges adicionais a unidades de satide - A maioria
considerou este fator pouco problemdtico. 38% ndo veriam influéncia
nenhuma e 31% pouca influéncia. Apenas 9% referiram que seria um motivo
forte para recusar a adesao a este potencial tratamento.

e Nao querer pensar no risco da doenga voltar - Cerca de um tergo das
participantes (33%) disseram que este pensamento ndo influenciaria a sua
tomada de decisdo, mas 21% indicaram que preferir ndo relembrar o risco
seria um motivo forte de recusa. As restantes respostas distribuiram-se entre
pouca (23%) ou moderada (23%) influéncia.
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e Receio dos efeitos secundarios dos medicamentos - Considerado um dos
principais fatores de recusa. 54% (31% moderadamente e 23% muito)
referiram que a preocupacdo com efeitos adversos teria peso elevado na
decisdo de ndo seguir o tratamento.

e Duvidas acerca da eficacia do tratamento - Outro fator muito destacado.
56,6% apontaram influéncia moderada ou forte (32% e 24%), mostrando que
a confianca nos resultados de saude esperados é crucial para a aceitacao
terapéutica.

e Custo associado - O impacto financeiro foi igualmente significativo. 53%
relataram influéncia moderada (29%) ou alta (24%) dos custos na decisdo de
de aderir ou ndo ao tratamento, embora 22% afirmassem que o preco nao
teria influéncia.

12. Se o seu médico lhe recomendasse um tratamento com potencial para reduzir o risco de recidiva, quais destes fatores poderiam leva-la a recusar este
tratamento? (Por favor, indique o grau em que cada um dos seguintes fatores ...luenciaria a sua decisdo de recusar o tratamento, utilizando a escala abaixo)

Bl Nao influencia nada [l Influencia pouco I Influencia moderadamente M Influencia muito

INTANTNT

Alteragdes na Impacto na rotina  Impacto na rotina Necessidade de N3o querer Receio dos efeitos  Dividas sobre a Custo associado
imagem familiar profissional deslocages adicionais pensar no risco secundarios eficicia do
corporal aunidades de saide  de a doenca associados 3 tratamento
voltar medicagdo

10. Interesse em obter mais informacao sobre o risco de recidiva

A vasta maioria das participantes (87%) demonstrou interesse em receber mais
informacdo sobre o risco de recidiva no cancro da mama. Esta procura por
conhecimento reforga a necessidade de ac¢des de sensibilizacdo, materiais educativos
claros e comunicacgao acessivel.

13. Gostaria de obter mais informagao sobre o risco de recidiva no cancro da mama?

® Sim
® Nao
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11. ConclusGes e recomendagdes

Os resultados do presente questiondrio evidenciam que a maioria das mulheres
parecem saber o que significa “risco de recidiva do cancro da mama”. No entanto,
guando lhes é solicitado que avaliem o seu grau de compreensdo acerca do risco de
recidiva, percebemos que a realidade é um pouco diferente.

e Apenas 1 em cada 3 mulheres (34%) sente que compreende perfeitamente o
gue este risco significa.

e Quase metade (43%) diz compreender bem, mas nao totalmente.

e Cerca de 1 em cada 4 mulheres (24%) admite compreender muito pouco ou
nada acerca do risco de recidiva do cancro da mama.

Estes resultados mostram que, embora a maioria das mulheres ja tenha ouvido falar
do conceito, ainda existem muitas duvidas e incertezas sobre o que o risco de recidiva
do cancro da mama realmente significa. Isto reforca a importancia de investir na
divulgacdo de informacdo clara e acessivel, para que todas as mulheres consigam
compreender o risco de recidiva e tomar decisdes mais informadas sobre a sua saude.

A maioria das participantes reconhece que o risco de recidiva se mantém apds
tratamentos, como a cirurgia, e que depende do tipo e estadio do tumor. Contudo,
persistem duvidas sobre a influéncia da idade e a uniformidade do risco entre todas
as mulheres. Também se verifica incerteza relativamente a probabilidade de recidiva
em fases precoces.

E assim importante reforcar o impacto da comunicacdo médico-paciente sobre os
fatores que influenciam a recidiva, esclarecendo que o risco é individual e
multifatorial. Desenvolver f materiais educativos que expliquem de forma acessivel o
papel que os varios fatores (como a idade, o tipo de tumor e o estadio) poderdo ter
no risco de recidiva da doenca.

Relativamente a percepc¢ao dos possiveis fatores que poderao influenciar a recidiva,
os fatores mais referidos sdo o tipo de tumor e estadio no momento do diagndstico
inicial, seguidos dos fatores genéticos e o estilo de vida. O tempo de espera até ao
inicio do tratamento e a idade s3o menos considerados.

E essencial fortalecer campanhas de educacdo sobre a importancia de estilos de vida
saudaveis, incluindo alimentacdo equilibrada, atividade fisica regular e reducdo do
consumo de dlcool e tabaco, como medidas de mitigacdo do risco de recidiva.
Sensibilizar para o impacto do tempo de espera no tratamento e clarificar que a idade
é apenas um dos muitos fatores relevantes.

Quando questionadas sobre o risco de recidiva em mulheres ja diagnosticadas com
cancro da mama, quase metade das participantes (47%) considerou esse risco alto e
35% apontaram para um risco moderado. Apenas uma minoria (2%) acredita que o
risco é baixo, enquanto 16 % disseram ndo saber. Estes resultados mostram que a
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percecdo geral é de que a recidiva representa uma ameaca significativa, mas também
revelam que existe ainda alguma incerteza e duvidas sobre este tema.

No que diz respeito a probabilidade de recidiva quando o diagndstico ocorre numa
fase precoce, as opinides ficaram bastante divididas: 31% acreditam que o risco varia
entre 10-30%, 20% estimam entre 30-50%, 18% consideram que seria inferior a 10
%, e 8% acham que pode ultrapassar 50%. Para além disto, 23% das mulheres
admitiram ndo saber. Esta dispersdo de respostas mostra que ha muitas duvidas e
diferentes interpretacdes sobre a probabilidade real de recidiva, reforcando a
importancia de disponibilizar informagao clara, baseada em evidéncia cientifica, para
ajudar as mulheres a compreender melhor o risco de recidiva.

No que diz respeito as fontes de informacado acerca do risco de recidiva no cancro da
mama, as mulheres recorreriam sobretudo ao médico oncologista como fonte de
informacdo, mas também utilizariam a internet e outros profissionais de saude. Para
além disto, é importante destacar que a informacdo sobre o risco de recidiva é
percebida como menos clara do que a informagdo geral sobre o cancro da mama,
destacando-se a necessidade de melhor comunicar o risco de recidiva, garantindo que
a informacdo é clara e compreensivel. Criar recursos digitais e impressos — que
contenham informacdo atualizada — validados cientificamente por especialistas e
promover a sua difusdo através de canais oficiais de instituicbes de saude e
associacOes de doentes podera ser uma estratégia para combater esta lacuna. Realizar
sessoes de literacia em saude da mama — com enfoque na recidiva - também podera
melhorar a compreensao da populagao.

E igualmente importante referir que quase metade das participantes pensa no risco
de recidiva pelo menos uma vez por més, revelando um nivel elevado de preocupagao
associada a este tema. Apenas uma minoria raramente ou nunca considera este
assunto. O medo e a ansiedade sdo emog¢des dominantes.

Estes resultados reportam para a necessidade de assegurar acompanhamento
psicoldgico e apoio emocional as sobreviventes de cancro da mama, integrando
estratégias de gestdo da ansiedade e do medo da recidiva nos programas de
seguimento. A organizacdo de grupos de apoio e promog¢do de implementacdo de
praticas de bem-estar, como mindfulness e técnicas de relaxamento podera ser util.
A implementacdo de programas de apoio psicossocial que envolvam as doentes e as
suas familias, abordando o medo da recidiva e promovendo a confianga nos avangos
terapéuticos podera ser igualmente util.

Adicionalmente, a vigilancia periddica, a alimentacdo equilibrada, o exercicio fisico
regular, a reducdo do stress e a adesdo as terapias prescritas sdo largamente
reconhecidos como medidas preventivas. Evitar alcool e tabaco é menos salientado,
apesar do seu papel conhecido na prevencdo. Promover, em colaboracdo com
instituicoes de salude, campanhas para promocao de estilos de vida saudaveis e gestao
do stress, realcando a importdncia de evitar alcool e tabaco nas estratégias de
prevencdo do doenca podera ser importante.
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Por fim, relativamente aos fatores que poderiam levar as partcipantes a recusar um
tratamento recomendado pelo seu médico — com potencial para reduzir o risco de
recidiva do cancro da mama — os principais fatores identificados sdao o impacto nas
rotinas familiar e profissional, o receio dos efeitos secunddrios, as duvidas sobre a
eficacia e os custos do tratamento. Alteragées na imagem corporal e a logistica de
deslocagbes revelam-se menos determinantes. Assim, é importante proporcionar
planos terapéuticos flexiveis, com horarios adaptados e eventualmente oferecer até
opcoes de teleconsulta sempre que possivel, minimizando desta forma o impacto nas
rotinas das doentes. Fornecer informagdo completa sobre a eficdcia e efeitos
secundarios dos tratamentos poderd aumentar a adesdo terapéutica e confianga nas
terapias.
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