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RESUMO

Obijetivos: Caracterizar o perfil e identificar os fatores de risco e protecdo para cancer de
mama das usuarias atendidas em um ambulatério de enfermagem. Método: Estudo
retrospectivo e descritivo. Utilizou-se dados secundarios obtidos da avaliacdo de
enfermagem de 21 pacientes do ambulatdrio de enfermagem de um hospital universitario.
Resultados: Observou-se que 57% das mulheres tinham 50 anos ou mais; 42,9% eram
casadas; 38,1% eram “do lar”’; 38,1% tinham ensino médio e 42,9% eram brancas; 28,6%
eram fumantes; 33,3% consumiam bebida alcoolica; 71,4% eram sedentérias; 76,2%
tiverem menarca precoce; 23,8% tinham parentes consanguineos com cancer de mama
e/ou ovario; 28,6% eram nuliparas; 12 estavam na menopausa, sendo uma com
menopausa tardia; das 15 mulheres que tiveram filhos, 13,3% os tiveram depois dos 30
anos e 73,4% amamentaram. Conclusédo: A pesquisa permitiu identificar o perfil
sociodemogréafico e os fatores de risco e protecdo associados a neoplasia mamaria.

Palavras-chave: Neoplasias da Mama, Fatores de Risco, Prevengdo, Enfermagem.

ABSTRACT

Objectives: To characterize the profile and identify the risk and protective factors for
breast cancer of users seen at a nursing outpatient clinic. Method: Retrospective and
descriptive study. Secondary data obtained from the nursing evaluation of 21 patients in
the nursing outpatient clinic of a university hospital were used. Results: It was observed
that 57% of women were 50 years old or more; 42.9% were married; 38.1% were “from
home”; 38.1% had high school and 42.9% were white; 28.6% were smokers; 33.3%
consumed alcoholic beverages; 71.4% were sedentary; 76.2% had early menarche; 23.8%
had blood relatives with breast and / or ovarian cancer; 28.6% were nulliparous; 12 were
in menopause, one with late menopause; of the 15 women who had children, 13.3% had
them after the age of 30 and 73.4% breastfed. Conclusion: The research allowed to
identify the sociodemographic profile and the risk and protection factors associated with
breast cancer.

Keywords: Breast Neoplasms, Risk Factors, Prevention, Nursing.

1 INTRODUCAO

O cancer de mama é o tipo mais frequente e 0 mais temido entre as mulheres, pois
compromete diversos aspectos da vida das mulheres, tanto pelo adoecimento quanto pelos
efeitos dos tratamentost2. O Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva
(INCA), 6rgao do Ministério da Saude (MS), divulgou a estimativa para o triénio 2020-
2022. Segundo o documento, estima-se a ocorréncia de 66.280 novos casos de neoplasia
mamaria no pais, por ano, caracterizando o primeiro entre as mulheres, com uma taxa de

incidéncia de 61,61 novos episédios e com um risco estimado de 81,06 novos casos a
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cada 100.00 mulheres, na regido sudeste®. Ainda que as taxas de mortalidade tenham
diminuido na ultima década, o cancer de mama ainda € a principal causa de morte por
cancer entre as mulheres®.

O céancer é uma proliferagdo celular anormal, excessiva e autbnoma, isto é, quando
ocorre 0 descontrole dos mecanismos que regulam a multiplicacdo celular. Esta
proliferacdo pode ser desencadeada em decorréncia da desregulacéo da funcao dos genes
que modulam o crescimento ou a sobrevida das células®®. O processo de adoecimento
interfere diretamente e de modo negativo na qualidade de vida das mulheres nos dominios
fisico e psicoldgico®.

Conhecer os fatores de risco da doenca permite indicar mulheres sob maior risco
de desenvolverem cancer de mama e interferir para transformar essa ameaca. Segundo o
INCA, ndo existe um fator de risco Unico para o cancer de mama, contudo, destaca-se a
idade como um fator importante a ser considerado, em especial, acima dos 50 anos’.
Fatores genéticos e hereditarios também estdo envolvidos na oncogénese, existem
mutacdes em alguns genes, especialmente BRCAL e BRCA2. Sendo assim, mulheres com
historico de casos de cancer de mama em parentes de primeiro grau, sobretudo em idade
jovem; de cancer de ovario ou de cancer de mama, podem ter predisposi¢ao genética e
sdo consideradas de risco elevado para a doenca®. Mulheres que tiverem mée ou irma com
cancer de mama na pré-menopausa, antecedente de hiperplasia epitelial atipica ou
neoplasia lobular “in situ”, suscetibilidade genética comprovada (mutacdo de BRCA 1
e/ou BRCA 2) séo consideradas de risco elevado®. Como risco mediano, considera-se as
mulheres com mae ou irmd apresentando cancer de mama na pds-menopausa,
nuliparidade, antecedente de hiperplasia epitelial sem atipia ou macrocistos apocrinos.
Mulheres com risco pouco elevado exibem menarca antes de 12 anos, menopausa apos
0s 55 anos, primeira gestacdo a termo apds os 30 anos, obesidade, dieta gordurosa,
sedentarismo, terapia de reposicdo hormonal pds menopausa por mais de cinco anos e
ingesta alcodlica excessiva®10-

Embora as particularidades genéticas pré-determinadas podem estar relacionadas
a um maior ou menor risco de desenvolver cancer e tenha um papel decisivo ou
determinante, fatores ambientais, habitos de vida e comportamentais possuem um grande
impacto e oferecem possibilidades para o aprimoramento de aclGes para prevencao
primaria do cancer®®. Tabagismo é outro fator que vem sendo estudado nos Gltimos anos,

com resultados contrastantes quanto ao aumento de chances de desenvolver neoplasia
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mamaria. Na contemporaneidade, ha alguma evidéncia de que ele aumente o risco para
esse tumor?,

Contudo, cerca de um terco das ocorréncias de cancer no mundo poderiam ser
evitadas. E, nesse contexto, existem alguns fatores que séo considerados de prote¢éo para
0 cancer de mama, como a amamentacdo. Um estudo realizado na Nigéria, identificou
que, a cada 12 meses de amamentagdo, a mulher diminuia seu risco para desenvolver
cancer de mama em 7%. A protecdo que a amamentacdo confere pode estar associada ao
menor tempo de exposi¢do aos horménios sexuais e a maturagao que as células mamarias
alcancam durante a amamentagdo’*!. A atividade fisica mostra-se como um provavel
fator de protecéo, ja que pode provocar o retardo da primeira menstruacdo, um aumento
de ciclos anovulatorios e irregulares, a diminuicdo do estrdégeno sérico, a multiplicacédo
de globulinas que se ligam a hormdnios sexuais, a reducdo do processo inflamatorio, a
melhora do sistema imune, além de ajudar na manutencéo e na perda de peso e, ainda, na
melhora da sensibilidade a acéo da insulina2.

As acdes de prevencdo primaria objetivam diminuir a incidéncia de uma doenca
na populacdo, reduzindo o risco de surgimento de casos novos, ao prevenir a exposicao
aos fatores que levam ao seu desenvolvimento®3. A prevencdo primaria possui acdes de
promocdo e protecdo contra fatores de riscos para o cancer, sendo que a promocao da
salde se relaciona com a luta contra o tabagismo, orientacdes sobre dieta saudavel e as
acOes de protecdo referem-se as acfes mais diretas, como mamografia e exame clinico
das mamas. A finalidade dos programas de prevencéo primaria é remover causas e fatores
de um problema de salde individual ou populacional, antes do desenvolvimento da
doenca, incluido acdes de promogdo da saude e de protecdo especifica. Uma forma de
prevencao secundéria é a detecgdo precoce, que visa identificar sinais e sintomas iniciais
do céncer de mama, aumentando a possibilidade de cura e diminuindo a mortalidade
causada pelo mesmo®*4,

Para o diagnostico precoce, conta-se com algumas acdes que devem ser efetuadas.
O exame clinico das mamas (ECM) deve ser realizado anualmente por médicos ou
enfermeiros, no qual complementa a politica de alerta a saude das mamas, sendo uma
importante oportunidade para a detec¢éo precoce e um momento para esclarecer duvidas
e realizar educacdo em saude®®. A mamografia é um importante exame na detecgdo
precoce do cancer de mama, visto que esta disponivel pelo Sistema Unico de Sadde, sendo
um exame considerado simples, com alta sensibilidade e eficacia®. O MS disponibiliza a

mamografia de rastreamento para mulheres com a faixa etaria de 50 a 69 anos, com
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intervalo méximo de dois anos. Para uma melhor investigacdo, alguns exames devem ser
associados dentre eles o ECM, a mamografia, a ultrassonografia e/ou a ressonancia
magnética. O diagnostico serd confirmado, mediante uma bidpsia, a qual consiste na
puncdo ou pequena cirurgia para retirada de um fragmento ou lesdo suspeita que é
analisado pelo patologista’.

A precocidade do diagnostico é fundamental para aumentar as chances de cura,
por isso acdes de educacdo em salde sdo importantes para que a mulher tenha a
oportunidade de conhecer sinais e sintomas do cancer de mama, como: nddulo palpavel,
endurecimento da mama, secre¢cdo mamilar, eritema mamario, edema mamario em casca
de laranja, retracdo ou abaulamento, inversdo, ulceracdo ou descamacdo do mamilo e
linfonodos axilares palpaveis. Sendo assim, a mulher deve ser estimulada a realizar o
autoexame das mamas (AEM) independentemente da idade sendo uma forma de conhecer
melhor seu corpo e identificar qualquer alteragdo nas mamas’. No caso de a doenga ser
diagnosticada logo no inicio, o tratamento é promissor, podem ser até curativo, entretanto,
no caso de metastases, as terapéuticas oncoldgicas tém como finalidade a sobrevida com
melhora na qualidade de vida da paciente’.

A conscientizagdo sobre a doenca, seus sinais e sintomas, assim como 0
conhecimento acerca dos fatores de risco e de protecao, se fazem relevantes para alcancar
as metas de rastreamento, diagnostico precoce e controle do cancer. Ademais, serve para
despertar a necessidade de mudangas comportamentais, ou seja, adesdo as préaticas de
prevencédo do cancer e de cuidado com a saude das mamas, bem como de agdes benéficas
a salde geral®. Ao ressaltar as acles educativas, o enfermeiro desempenha papel
importante nas agdes em salde, contribuindo com mudancas no estilo de vida, no
aprendizado de novas formas de autocuidado, ampliando as oportunidades para resgatar
e aumentar a autoestima, além de possibilitar mudancas no perfil epidemiolégico e
clinico, como também a possibilidade de reestruturagdo do modelo assistencial em
salde!®*®. As intervencdes educativas buscam motivar a participacéo ativa e propiciar a
autonomia do individuo na busca por uma mudanca nas a¢des de cuidado com a prépria
salide®.

A caréncia de informagdes torna os métodos de deteccdo precoce ineficazes na
diminuicdo da mortalidade por cancer, destacando a necessidade de mobilizar a
comunidade para o conhecimento sobre os métodos de deteccdo precoce e, também, 0s
fatores que contribuem tanto para o adoecimento como para protecéo da satide*. Conhecer

o perfil clinico das pacientes é pertinente para contribuir com elementos que propiciem o
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estabelecimento de condutas para aplicagdo de um tratamento pautado no modelo
biopsicossocial, podendo aprimorar a resolutividade da assisténcia as mulheres e
melhorar a ades&o ao tratamento®. Neste panorama, o presente estudo buscou caracterizar
o perfil clinico e sociodemografico das mulheres atendidas no Ambulatério Previna,
visando averiguar fatores de risco para o desenvolvimento do cancer de mama, de modo
a auxiliar nas atitudes para a deteccdo precoce para o desenvolvimento da neoplasia

mamaria.

2 METODOS

A pesquisa trata-se de um estudo retrospectivo e descritivo do tipo exploratorio,
utilizando-se de dados secundarios obtidos a partir das fichas de avaliacdo de enfermagem
das usuarias atendidas no Ambulatorio Previna. Os dados foram coletados a partir de
prontuario clinico de 21 mulheres, nimero total de usuarias que buscaram atendimento
no referido ambulatdrio, no intuito da deteccao precoce do cancer de mama, no periodo
compreendido entre outubro de 2017 a julho de 2018. Cabe esclarecer que, durante os
meses de dezembro de 2017 a fevereiro de 2018, ndo foram realizados atendimentos
devido ao periodo de férias dos académicos e docentes.

O Ambulatério Previna ¢ uma das agdes do projeto de extensdo “DE PEITO
ABERTO: programa de prevengdo e acompanhamento integrado no cancer de mama”,
que tem como eixo principal o rastreamento precoce do cancer de mama, os cuidados pré
e pés-operatorio, promovendo assisténcia as mulheres e discussdes sobre a doenga com o
objetivo de minimizar os mitos ao redor da doenca. Este &€ um projeto interdisciplinar,
que envolve académicos de enfermagem, fisioterapia, medicina, nutri¢cdo, odontologia,
psicologia e servi¢o social da Universidade Federal de Juiz de For (UFJF). O Ambulatério
Previna tem como perspectiva o rastreamento precoce do cancer de mama e a pratica da
educacdo em salde como ferramenta para conscientizacdo do cancer. E realizado
semanalmente, pela equipe de enfermagem, na unidade Dom Bosco do Hospital
Universitario (HU) da UFJF, localizado no municipio de Juiz de Fora, em Minas Gerais.

Para coleta dos dados relativos as informacdes sociodemogréficas, foram
consideradas as seguintes variaveis: idade, estado civil, ocupacdo, escolaridade e etnia.
Quanto as caracteristicas clinicas, foram selecionadas as variaveis: consumo de bebida
alcodlica, tabagismo, menarca precoce, menopausa tardia, primeira gestacdo apds os 30
anos, nuliparidade, casos de cancer de mama e/ou ovario na familia, amamentagdo e

pratica regular de atividade fisica, sendo estes dois ultimos considerados fatores
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oncoprotetores. Os resultados foram agrupados e organizados em tabelas, por meio de
estatistica vital, com apresentacéo de frequéncia absoluta e relativa, seguidas da analise e
interpretacdo dos dados, que foi realizada de forma descritiva e analitica, baseada nos
objetivos do estudo e na literatura estudada.

A privacidade e anonimato das mulheres que participaram da pesquisa foram
garantidos em conformidade com a Resolugdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de
Saulde, que dispGe sobre as pesquisas com seres humanos. Os riscos intrinsecos a pesquisa
configuram-se como minimos e dizem respeito a identificacdo das participantes.
Entretanto, os cuidados necessarios foram tomados para que o0 anonimato e a privacidade
se mantivessem. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFJF,

pelo parecer n® 2.360.083.

3RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre as mulheres que participaram do estudo, ndo houve diagnéstico prévio nem
atual de cancer de mama até o momento de realizacdo da pesquisa, como se verifica na
Tabela 1.

Tabela 1- Perfil sociodemografico das mulheres atendidas no ambulatério Previna, n=21. Juiz de Fora, MG,
2018

Idade N° %
<40 anos 03 14,3
40-49 anos 06 28,6
50-59 anos 05 23,8
>60 anos 07 33,3
Sem registro 00 00
Total 21 100
Estado Civil N° %
Casada 09 42,9
Solteira 07 33,3
Vilva 05 23,8
Divorciada 00 00
Sem registro 00 00
Total 21 100
Ocupacéo N° %
Técnica em enfermagem 02 9,5
Aposentada 02 9,5
Costureira 03 14,3
Do lar 08 38,1
Outros 04 19,1
Sem registro 02 9,5
Total 21 100
Escolaridade N° %
Analfabeta 00 00
Fundamental completo 06 28,6
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Fundamental incompleto 02 9,5
Ensino médio completo 08 38,1
Ensino médio incompleto 02 9,5
Nivel superior 00 00
Sem registro 03 14,3
Total 21 100
Etnia N° %
Branca 09 42,9
Negra 03 14,3
Parda 05 23,8
Sem registro 04 19
Total 21 100

Fonte: os autores, 2020.

Analisando as variaveis sociodemograficas, observa-se a predominancia de
mulheres maiores de 60 anos (33,3%), seguidas por mulheres que tem entre 40 e 49 anos
(28,6%), sendo que o risco para cancer de mama aumenta progressivamente conforme a
idade, principalmente a partir dos 50 anos’. Em relagdo ao estado civil das mulheres, a
maioria era casada (42,9%), 33,3% relataram ser solteira e 23,8% referiram-se vilvas. O
fato de as mulheres serem casadas ou terem companheiros pode influenciar em uma maior
procura aos servicos de salde, mas a auséncia de um companheiro ndo é um fator que
possa gerar risco para o cancer de mamat’-8,

No que concerne a ocupagdo, a preponderante declarada pelas pacientes foi a
profissdo “do lar” (38,1%)Y. Na Classificacdo Brasileira de Ocupagio (CBO) ndo se
encontra referéncia a este tipo de atividade!®. Quanto & escolaridade, a maior parte das
mulheres tem ensino médio completo. Em estudo realizado no Espirito Santo, 47,8% das
mulheres diagnosticadas com cancer de mama tinha o ensino fundamental incompleto®.
O predominio das mulheres que procuraram o Ambulatério Previna era branco (42,9%),
seguidas por pardas e negras. Quanto a cor da pele, 0 MS destaca que a populagéo que
mais realiza mamografia é a de raga ou cor da pele branca®.

A caracterizacdo das mulheres quanto a presenca de fatores de risco para neoplasia

mamaria relacionados aos habitos de vida esta apresentada na Tabela 2.
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Tabela 2 - Fatores de risco associados ao cancer de mama relacionado aos habitos de vida das mulheres
atendidas no ambulatério Previna, n=21. Juiz de Fora, MG, 2018

Tabagismo N° %

Sim 06 28,6
Néo 15 71,4
Total 21 100
Etilismo N° %

Sim 07 33,3
Néo 14 66,7
Total 21 100
Atividade Fisica N° %

Sim 06 28,6
Néo 15 71,4
Total 21 100

Fonte: os autores, 2020.

Atualmente, existem evidéncias que o tabagismo esta ligado ao cancer de mama
e, no total de mulheres que participaram desse rastreamento, 28,6% séo fumantes, tendo
assim um risco associado a esse tipo de cancer®. O tabagismo é um fator modificavel. A
ingestdo de bebida alcodlica também é um maleficio associado ao comportamento, que
esta relacionado ao desenvolvimento do cancer mamario, podendo ser transformado pelas
acoOes de autocuidado. Do total de mulheres participantes da pesquisa, apenas sete
apresentaram o consumo de bebida alcod6lica como um agravante. Por conseguinte, o
consumo de alcool deve ser desencorajado®.

A prética regular de atividade fisica estd associada a uma menor chance de
mortalidade e de risco de cancer. Os exercicios regulares e a manutencdo de um peso
saudavel podem reduzir o risco para o cancer de mama em até 28%. Assim, um estilo de
vida ativo ¢ um fator de prevencao para o cancer de mama®. No presente estudo, a maioria
das mulheres ndo praticam atividade fisica regularmente. Apenas 28,6% possuem esse
estilo de vida mais ativo. Em um estudo epidemiolégico, também foi constatado que mais
da metade das mulheres eram sedentarias®.

Prevenir doencas é eliminar as condi¢des especificas que podem provoca-las,
através de condutas de eficacia validada. Parte da prevencdo é de responsabilidade do
préprio individuo, que no que lIhe concerne deve adotar comportamentos benéficos para
a saude, visando reduzir o risco de adoecimento. Neste sentido, a atencdo integral a saude
compreende acBes que vao desde a prevencdo e deteccdo precoce da doenca, até o
tratamento e reabilitagdo®?.

A caracterizacdo das mulheres quanto a presenca de fatores de risco para o cancer

mamario segundo aspectos da vida reprodutiva esta apresentada na Tabela 3.
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Tabela 3 - Fatores de risco associados ao cancer de mama relacionado ao ciclo reprodutivo das mulheres
atendidas no ambulatdrio Previna, n=21. Juiz de Fora, MG, 2018

Menarca Precoce N° %
Sim 16 76,2
Né&o 03 14,3
Sem registro 02 09,5
Total 21 100
Menopausa Tardia N° %
Sim 01 08,3
Né&o 11 91,7
Total 12 100
Nuliparidade N° %
Sim 06 28,6
Nao 15 714
Total 21 100
Primeira Gestagdo apés 10 dias N° %
Sim 02 13,3
Né&o 11 73,4
Sem registro 02 13,3
Total 15 100
Amamentacio N° %

Sim 11 73,4

Né&o 04 26,6

Total 15 100
HI Historico de cancer de mama e/ou o

- R N %

ovario em parentes de 1° grau
Sim 05 23,8
Né&o 16 76,2
Total 21 100

Fonte: os autores, 2020.

O céncer de mama € uma doenca estrogeno dependente, por isso algumas
caracteristicas reprodutivas estdo ligadas a ela'®. Sendo a menarca anterior a idade de 12
anos, e considerada precoce, por isso 76,2% das mulheres que participaram do estudo
possuem esse fator relacionado ao aumento do risco de desenvolver essa neoplasia. Tal
fator ndo é passivel de controle, entretanto pode ser monitorado para o reconhecimento
da necessidade de realizagdo de exame clinico das mamas, mamografia e autoexame o
quanto antes®. Em estudo realizado em Aracaju, capital do estado de Sergipe, a maioria
das mulheres (86,21%) apresentaram menarca apos 0s 12 anos. J& em um estudo realizado
em Teresopolis, cidade localizada no estado do Rio de Janeiro, 23,4% das mulheres que
participaram do estudo apresentava a menarca precoce como um fator de risco®2°.

Nessa investigacdo, apenas duas mulheres tiveram seu primeiro filho ap6s os 30
anos, posto que mulheres que tiverem seu primeiro filho ap6s os 30 anos tem o dobro de

risco para desenvolver o cancer de mama do que as que tiveram filho antes dessa idade™°.
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Alguns estudos indicam uma diminuic&o nos indices de carcinoma mamario em mulheres
que amamentaram comparado as que nunca amamentaram?2. O efeito protetor é gerado
pelo amadurecimento das glandulas mamarias. Do total de mulheres que participaram do
estudo, 15 j& haviam tido filhos, e dessas 11 amamentaram, assim aumentaram a protecao
para esse tipo de neoplasia.

Apenas uma das mulheres que participou da pesquisa possui como fator de risco
a menopausa tardia, apos os 55 anos de idade. Essa condicdo expde a mulher a agdo
prolongada dos hormonios sexuais, 0 que pode aumentar o risco de desenvolvimento da
doenca, devendo sempre ser consideradas na histéria clinica da paciente®. O estudo revela
que 23,8% das mulheres afirmaram ter histérico de neoplasia mamaria ou ovariana na
familia. Como o cancer de mama esté ligado a fatores genéticos, essas mulheres devem
ser orientadas sobre o seu risco®®°. Mulheres que possuem casos de cancer de mama e/ou
pelo menos um caso de cancer de ovario em parentes consanguineos ou cancer de mama
em homem também com consanguinidade, é possivel que tenham uma inclinacdo

genética e sdo avaliadas com maior risco para a doengal? .

4 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo deste estudo possibilitou conhecer o perfil das mulheres
participantes. Assim, foi possivel identificar algumas condigdes de risco as quais este
grupo esté sujeito. Conhecer a distribuicdo de fatores de risco para cancer de mama em
determinada populagdo pode auxiliar na identificacdo de grupos de maior risco que se
beneficiariam de um programa sistematico de deteccdo precoce para a doenca. Tal
avaliacio podera servir de subsidio para incrementar a qualidade do cuidado, bem como
direcionar a rotina da assisténcia de enfermagem prestada a essas mulheres. Além disso,
poderéa colaborar com a adequac&o do servico e da escolha das estratégias e das condutas
a serem adotadas no Ambulatorio Previna. Em relagéo aos fatores como a prética regular
de atividade fisica, consumo de bebida alcodlica e o tabagismo, estes podem ser
modificados e controlados, sendo essencial as a¢bes de educacdo em salde, porquanto
ndo s&o apenas um risco para o cancer de mama, mas também estéo relacionadas a outros

problemas de saude.
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