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RESUMO

Esta pesquisa teve por objetivo investigar o perfil clínico-epidemiológico de mulheres com câncer de mama e os fatores de 

risco relacionados. Trata-se de estudo epidemiológico, quantitativo e transversal, realizado com mulheres com câncer de 

mama, entre 20 e 49 anos, atendidas em hospital de referência em oncologia do Nordeste brasileiro. Dentre as participantes, 

68% tinham entre 40 e 49 anos, 59% eram casadas, 79% eram mastectomizadas e 70% destas não realizaram a reconstrução 

mamária. Os principais fatores de risco foram menarca precoce (76%), uso de anticoncepcionais orais (70%), gravidez tardia 

(33%) e parentesco de 1º grau (14%). Verificou-se aumento da quantidade de mulheres jovens com essa enfermidade e os fatores 

de risco apresentados no estudo foram semelhantes aos disponíveis na literatura. Conclui-se que o conhecimento epidemiológico 

de uma doença, como o câncer mamário, auxilia os profissionais da saúde na elaboração de estratégias educativas com medidas 

preventivas e de autocuidado, contribuindo para o aumento da detecção precoce. 

Palavras-chave: Neoplasias da Mama; Fatores de Risco; Epidemiologia; Enfermagem Oncológica.
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ABSTRACT

This research aimed to investigate the clinical-epidemiological profile of women with breast cancer and the related risk factors. 

This is an epidemiological, quantitative, and cross-sectional study conducted with women with breast cancer aged between 

20 and 49 years, provided with care at a reference hospital in oncology in Northeastern Brazil. Among the participants, 68% 

were aged between 40 and 49 years, 59% were married, 79% were mastectomized and 70% of the latter did not undergo breast 

reconstruction. The main risk factors were early menarche (76%), use of oral contraceptives (70%), late pregnancy (33%), and 

first-degree kinship (14%). There was an increased number of young women with this disease and the risk factors observed in 

the study were similar to those available in the literature. It is concluded that epidemiological knowledge of a disease, such as 

breast cancer, helps health professionals in the preparation of educational strategies through preventive and self-care measures, 

contributing to increase early detection. 

Keywords: Breast Neoplasms; Risk Factors; Epidemiology; Oncology Nursing.

RESUMEN

 

Esta investigación tuvo como objetivo analizar el perfil clínico-epidemiológico de mujeres con cáncer de mama y los factores de 

riesgo relacionados. Este es un estudio epidemiológico, cuantitativo y transversal, realizado con mujeres con cáncer de mama, con 

edades comprendidas entre 20 y 49 años, atendidas en un hospital de referencia en oncología en el Nordeste de Brasil. Entre las 

participantes, 68% tenían entre 40 y 49 años, 59% estaban casadas, 79% fueron mastectomizadas y 70% de estas últimas no se 

sometieron a reconstrucción mamaria. Los principales factores de riesgo fueron la menarquia precoz (76%), uso de anticonceptivos 

orales (70%), embarazo tardío (33%) y parentesco en primer grado (14%). Hubo un mayor número de mujeres jóvenes con esta 

enfermedad y los factores de riesgo observados en el estudio fueron similares a los disponibles en la literatura. Se concluye que el 

conocimiento epidemiológico de una enfermedad, como el cáncer de mama, ayuda a los profesionales de la salud en la preparación 

de estrategias educativas a través de medidas preventivas y de autocuidado, lo que contribuye a aumentar la detección precoz.

Palabras clave: Neoplasias de la Mama; Factores de Riesgo; Epidemiología; Enfermería Oncológica.

INTRODUÇÃO

O câncer é responsável por cerca de 13% dos óbitos no 

mundo. A cada ano, mais de 7 milhões de pessoas morrem por 

causa dessa doença e o câncer de mama corresponde a 22% 

dos casos novos1.

O câncer de mama mantém-se como o segundo tipo 

mais frequente dessa doença no mundo e está em primeiro 

lugar entre os que acometem as mulheres. No Brasil, é o 

tipo mais comum de câncer e representa a principal causa 

de mortalidade entre as mulheres1,2. Segundo o Ministério da 

Saúde (MS), em 2012, houve 52.680 casos novos de câncer 

de mama no país; em 2013, a mortalidade foi de 14.206 

mulheres e 182 homens vítimas da doença3.

Em termos mundiais, estima-se que a incidência do 

câncer pode aumentar em 50% em 2020, com 15 milhões de 

casos novos4. Para 2016, eram esperados 57.960 casos novos 

de câncer de mama no Brasil, com risco estimado de 56,20 

casos a cada 100 mil mulheres3.

Nos últimos anos, a incidência de casos novos de câncer 

de mama em mulheres jovens tem aumentado. No ambiente 

hospitalar, observa-se aumento da demanda de procedimentos 

cirúrgicos como mastectomia e quandrantectomia 

ou tratamentos como quimioterapia, radioterapia e 

fisioterapia2,3. 

Acredita-se que as taxas de mortalidade por câncer 

de mama continuam elevadas porque a doença segue 

sendo diagnosticada em estágios avançados. Na tentativa 

de diminuir esses índices, algumas pesquisas apontam 

a necessidade de conhecer o perfil socioeconômico e 

demográfico e os fatores de risco das mulheres acometidas 

por tumores de mama, uma vez que as peculiaridades de 

crenças religiosas e culturais podem influenciar na maior ou 

menor aderência terapêutica5,6.

O conhecimento dos principais fatores de risco e 

a prática de prevenção passam a ser vitais para a cura e 

reabilitação da mulher diagnosticada com câncer de mama. 

Assim, a capacitação dos profissionais da saúde para ações 

de educação em saúde e para a busca ativa de mulheres 

propensas a desenvolver essa doença se mostra essencial 

para a detecção precoce e maiores chances de cura.

Entre as formas mais eficazes de detecção precoce se 

encontram o exame clínico da mama e a mamografia. Outro 

exame compreende a ultrassonografia como apoio diagnóstico, 

que na maioria das vezes provê dados suficientes para 

estadiamento clínico do tumor e definição do tratamento6. 
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Pode-se estabelecer o diagnóstico em fase inicial por 

meio do rastreamento. Desse modo, a mulher terá maiores 

chances de cura do câncer, além de seu tratamento ser 

menos radical e sistêmico. O que leva a melhor recuperação, 

com mais rapidez e o mínimo de sequelas decorrentes do 

tratamento. 

O estudo da tendência epidemiológica do câncer de mama 

no Brasil evidencia sua relevância no âmbito da saúde pública 

e reforça a necessidade de contínuas pesquisas sobre o tema, 

para apontar a importância de questões socioeconômicas, 

reprodutivas e ambientais que podem estar relacionadas ao 

risco na sobrevida5,6.

Esta pesquisa teve por objetivo investigar o perfil 

clínico-epidemiológico de mulheres com idades entre 20 e 49 

anos com câncer de mama e os fatores de risco relacionados.

MÉTODOS

Trata-se de estudo epidemiológico de caráter quantitativo 

e transversal, realizado em setembro e outubro de 2013 em 

hospital de referência em oncologia do Nordeste brasileiro, 

localizado em Fortaleza (CE). A população do estudo foi 

constituída por pacientes do sexo feminino, com idades 

entre 20 e 49 anos, que deram entrada na instituição com 

diagnóstico de neoplasia mamária e que realizavam algum 

procedimento do tratamento – seja cirúrgico, quimioterápico 

ou radioterápico. 

Para o cálculo amostral, levantamos no setor de 

estatística da instituição a quantidade de mulheres que 

deram entrada em 2013. Constatamos o número absoluto de 

522 mulheres. Em seguida, ao delimitar a faixa etária e o 

tempo da pesquisa, os dados indicaram que 192 mulheres 

correspondiam ao perfil investigado no estudo.

Por meio da função “Statcalc” do programa computacional 

Epi-Info, versão 6.0, observamos que 30% desse contingente 

se encontrava na faixa etária do estudo – essa era a 

prevalência esperada e o número amostral adotado foi de 80 

mulheres (intervalo de confiança de 95%).

O instrumento de coleta de dados adotado foi um 

questionário semiestruturado com perguntas fechadas 

(questões dicotômicas), respondidas de modo sequenciado. 

O questionário consistiu em quatro partes: i) dados 

sociodemográficos; ii) dados clínico-epidemiológicos; iii) 

fatores de risco; e iv) prática de autocuidado. 

A coleta de dados foi realizada nas unidades de 

quimioterapia, radioterapia e fisioterapia da instituição. 

Cada paciente convidada era levada a uma sala reservada, 

o que facilitou o processo de aplicação e preenchimento do 

questionário.

Os dados foram lançados em um banco de dados no 

programa computacional Microsoft Excel e organizados em 

gráficos e tabelas. A análise, à luz da literatura pertinente, 

baseou-se na estatística descritiva para determinação dos 

números absolutos e percentuais.

Como preconizado pela Resolução do Conselho Nacional 

de Saúde (CNS) n. 466/2012, este estudo foi aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa do Instituto do Câncer do Ceará 

(ICC), sob o Protocolo n. 07/2011.

RESULTADOS

Das 80 participantes do estudo, 68% tinham idades entre 

40 e 49 anos. A média de idade foi de 43 anos. Quanto ao 

estado civil, 59% eram casadas, 68% tinham Ensino Médio 

completo, 60% trabalhavam fora de casa – estavam todas 

afastadas em licença-saúde – 30% eram do lar e 10% não 

tinham emprego fixo – eram beneficiárias do auxílio-doença, 

um direito das portadoras de câncer de mama. A renda 

familiar predominante variou entre 1 e 2 salários-mínimos 

(68%). Quanto à religião, 70% eram católicas e as demais se 

distribuíram em diversas religiões.

A Tabela 1 apresenta os dados clínico-epidemiológicos 

das participantes do estudo. 

Tabela 1 – Dados clínico-epidemiológicos das participantes do estudo. Fortaleza, 2013.

Variáveis clínico-epidemiológicas Frequência Percentual (%)

Intervalo de tempo entre diagnóstico e tratamento

1-3 meses

4-7 meses

8-12 meses

> 1 ano

14

5

46

15

18

6

57

19

Tipo de cirurgia (n = 78) 

Mastectomia

Quadrantectomia

62

16

79

21

Esvaziamento ganglionar

Sim  

Não

61

19

76

24
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Esquemas terapêuticos

QT1

RT2

Fisio3

HT4

QT + Fisio

QT + RT + Fisio

RT + Fisio

3

4

3

27

9

45

4

4

5

4

34

11

56

4

1 Quimioterapia; 2 radioterapia; 3 fisioterapia; 4 hormonioterapia.

Fonte: Elaborada pelos autores.

Observa-se na Tabela 1 que a maioria das mulheres (57%) aguardaram de 8 a 12 meses para iniciar o tratamento. Em relação 

ao procedimento cirúrgico, a mastectomia total foi realizada em 79% das participantes – 76% destas com esvaziamento. Quanto 

à reconstrução mamária, 70% das participantes não realizaram nem demonstraram interesse. 

No tocante aos tipos de tratamento – definidos segundo a necessidade de cada mulher (fisioterapia, radioterapia, 

quimioterapia e hormonioterapia) – observou-se que 56% realizaram fisioterapia, radioterapia, quimioterapia, 34% realizaram 

somente hormonioterapia e 11% realizaram hormonioterapia associada a fisioterapia – estas duas últimas após a cirurgia.

A Tabela 2 apresenta os resultados referentes aos fatores de risco do câncer de mama.

Tabela 2 – Fatores de risco das participantes do estudo. Fortaleza, 2013.

Fatores de risco N Percentual

Idade da 1ª menstruação

10-14 anos

14-16 anos

> 16 anos

61

13

6

76%

16%

7%

Menopausa (n = 48) 48 60%

27 anos

37 anos

47 anos

1

5

4

2%

10%

8%

Ficou grávida

Sim

Não

61

16

79,2%

20,8%

Idade da 1ª gravidez

15-18

18-22

22-25

> 25 anos

13

21

9

18

16%

26%

11%

22%

Amamentação

Sim

Não

59

21

74%

26%

Tempo de amamentação (n = 59)

Até 6 meses

> 6 meses

24

35

30%

44%

Uso de hormônios 

Anticoncepcional oral

Injetável

56

6

70%

7%

Hábitos de uso diário

Fumo 

Álcool 

Café 

Refrigerante 

23

46

76

57

29%

57%

95%

71%

Variáveis clínico-epidemiológicas Frequência Percentual (%)
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Grau de parentesco (n = 42)

1º grau

2º grau

3º grau

11

17

14

14%

21%

17%

Fonte: Elaborada pelos autores.

Fatores de risco N Percentual

Em relação aos fatores de risco, evidenciou-se que a 

menarca precoce prevaleceu (76%) – principalmente entre 

10 e 14 anos. A média da idade da menopausa foi de 45 anos 

(12%) – muitas participantes anteciparam a menopausa, 

devido aos efeitos colaterais e hormonais da quimioterapia, 

dos 37 (10%) aos 47 anos (8%); houve casos de menopausa 

aos 27 anos (2%). 

Dentre as mulheres entrevistadas, 79% já haviam 

engravidado e a idade da primeira gravidez foi bastante 

diversificada. A faixa etária predominante foi dos 18 aos 22 

anos (26%), seguida por idades > 25 anos (22%). A gravidez 

tardia aconteceu em 33% das participantes e a nuliparidade 

foi de 20%. Dentre as participantes que engravidaram, 74% 

adotaram a prática de amamentação até 6 meses (30%) e > 

6 meses (44%).

Quanto ao estilo de vida, a Tabela 2 indica que 29% das 

participantes eram tabagistas e 57% eram consumidoras de 

álcool. A maioria consumia café (95%) e refrigerante (71%). 

Quanto à ocorrência de casos de câncer na família, 52% das 

mulheres tinham algum parente acometido. Destas, 14% 

eram familiares de 1º grau, 21% de 2º grau e 17% de 3º grau.

DISCUSSÃO

O câncer de mama é relativamente improvável < 35 anos, 

porém, acima dessa idade sua incidência cresce rápida e 

progressivamente. Mais de 85% dos casos ocorrem após os 40 

anos, alcançando seu pico dos 65 aos 70 anos7,8. Tais achados 

se relacionam diretamente aos resultados obtidos, visto que 

68% das participantes relataram casos de câncer de mama 

> 40 anos. No entanto, contrariando a literatura, também 

houve incidência significativa em faixa etária mais jovem: 

32% dos 20 aos 40 anos. Os dados são semelhantes aos do 

Instituto Nacional de Câncer (Inca) – que indica tendência 

de aumento dos casos de câncer de mama em mulheres até 

os 50 anos2,8,9.

Quanto à variável ocupação, destacaram-se as 

participantes que trabalhavam fora de casa (60%), todas 

estavam afastadas em licença-saúde – direito garantido pelo 

Ministério do Trabalho; 30% das participantes se declararam 

do lar e 10% não tinham trabalho fixo – eram beneficiárias 

do auxílio-doença, direito de portadoras de câncer de mama.

Em termos de renda familiar, a maior prevalência foi de 

1 a 2 salários-mínimos (68%), seguida de 1 salário-mínimo 

(24%). Grandes estudos realizados em países da Europa, 

alguns com registros nacionais de toda a população, mos  

traram melhor prognóstico para o câncer de mama entre 

mulheres com melhor posição socioeconômica. Por fim, tal 

associação também foi observada em países com menor nível 

de desenvolvimento10,11.

O nível de escolaridade das pacientes se mostrou 

satisfatório: houve prevalência do Ensino Médio (68%), 

seguido do Ensino Superior completo (13%) e do Ensino 

Superior incompleto (8%). Outros estudos demonstram que 

o grau de escolaridade pode influenciar a sobrevida após o 

diagnóstico: um baixo grau de instrução dificulta a aquisição 

de informações sobre prevenção e detecção precoce de 

doenças, além de dificultar o acesso aos serviços de saúde7.

A vida espiritual das participantes foi considerada ativa 

desde o diagnóstico até o tratamento pós-cirúrgico de câncer 

de mama. Prevaleceu a religião católica (70%), seguida pela 

religião evangélica (28%). Diversos estudos destacaram 

o reconhecimento da espiritualidade e da religiosidade 

no processo de recuperação da saúde e enfrentamento da 

doença9,12.

Em relação aos dados clínico-epidemiológicos, entre o 

tempo de diagnóstico e o início do tratamento se observou 

que a maioria das participantes (57%) aguardaram de 8 

a 12 meses – estudos enfatizam que retardar o início do 

tratamento pode levar a uma sobrevida desfavorável13 – e 18% 

delas iniciaram o tratamento precocemente (de 1 a 3 meses). 

Os tipos de tratamento da neoplasia de mama maligna 

podem ser: i) locais – como a cirurgia e a radioterapia, 

que têm por objetivo a remoção ou a destruição do tumor 

em determinada área do corpo; ou ii) sistêmicos – como 

a quimioterapia, a hormonioterapia e a terapia biológica, 

que visam a controlar ou destruir o câncer na extensão de 

o reconhecimento 
da espiritualidade 
e da religiosidade 

no processo de 
recuperação da 

saúde...
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todo o organismo14. Tais tratamentos podem ser utilizados 

de modo isolado ou associado. Neste estudo, a maioria 

(56%) das participantes estavam sendo tratadas por meio 

de quimioterapia e radioterapia. Estudos têm demonstrado 

que a omissão do tratamento radioterápico está associada à 

diminuição da sobrevida pela doença15.

A cirurgia, uma das terapias mais utilizadas no câncer de 

mama, apresenta duas classificações: i) conservadora; e ii) 

mastectomia. 

As cirurgias conservadoras retiram apenas uma parte da 

glândula mamária que contém o tumor, embora aumentem em 

pequena quantidade a taxa de recidiva16. Já a mastectomia 

visa à retirada total da glândula mamária, com o objetivo de 

reduzir a incidência, sendo quase sempre adotada em fases 

adiantadas da doença. Neste estudo se observou que 79% 

recorreram a mastectomia e 76% a esvaziamento ganglionar 

– mesmo havendo evidências de que a qualidade de vida 

das mastectomizadas piora em comparação com as mulheres 

submetidas a cirurgia que conserva a mama14. 

Este estudo aponta que apenas 30% das participantes 

se submeteram a reconstrução mamária, embora esse 

procedimento seja essencial para a autoestima da mulher, 

trazendo de volta sua feminilidade e sua função sexual14,16. As 

portadoras de câncer de mama são amparadas pela legislação, 

que promove o direito de escolher se a mulher deseja realizar 

a reconstrução mamária ou não e em qual momento. A decisão 

de reconstruir a mama e o modo como isso deve ocorrer 

e o momento mais adequado dessa intervenção exige uma 

abordagem multidisciplinar que envolva paciente, cirurgião 

plástico e equipes de mastologia e oncologia16. 

A neoplasia maligna de mama vem, ao longo dos 

anos, mostrando alarmante crescimento, o que exige dos 

pesquisadores maior exatidão para identificar os fatores 

de risco – que consistem em aspectos genéticos (história 

familiar), reprodutivos e hormonais (menarca precoce, 

menopausa tardia), idade avançada da primeira gravidez, 

nuliparidade, nenhuma lactação, uso de anticoncepcionais 

orais e terapia de reposição hormonal, além de exposição 

ambiental (radiações ionizantes)2,3,8,17. Este estudo 

identificou fatores de risco semelhantes aos mencionados na 

literatura.

Evidenciou-se que a menarca precoce prevaleceu (76%), 

predominando as idades entre 10 e 14 anos, ao passo 

que a idade média da menopausa foi de 45 anos (12%). 

Considerando essa variável, o Inca informa que o atraso da 

menarca reduz em torno de 15% por ano o risco de câncer de 

mama, enquanto o atraso da menopausa eleva esse risco em 

cerca de 3% por ano2.

A gravidez tardia ocorreu em 33% das participantes e 

a nuliparidade foi observada em 20% delas. Outros estudos 

discutem a tendência a maior risco de câncer de mama em 

mulheres com gravidez completa, porém tardia17.

Segundo o Inca, a história familiar aumenta de 2 a 3 

vezes o risco de desenvolver câncer de mama2. Observamos 

que 52% das participantes tinham algum caso de câncer na 

família. 

Estudos relatam a prática de amamentação como fator 

protetor contra o câncer de mama. Em uma revisão de 47 

estudos – realizados em 30 países e envolvendo cerca de 50 

mil mulheres com câncer de mama e 97 mil casos controle – 

destaca-se o aleitamento materno como possível responsável 

por 2/3 da redução estimada do câncer de mama10. Outros 

pesquisadores defendem que a amamentação pode contribuir 

para o efeito protetor das mamas, por promover a diferenciação 

completa das células mamárias, assim como a renovação do 

tecido mamário e das células epiteliais18. Apesar desse papel 

protetor, os resultados obtidos contradizem o que propõe 

a literatura. Em nossa amostra, 80% das mulheres ficaram 

grávidas e 74% amamentaram seus filhos por > 6 meses, no 

entanto, esse fato não se apresentou como protetor contra 

o câncer de mama. Tal aspecto corrobora outro estudo, 

desenvolvido em Minas Gerais, que não encontrou qualquer 

associação entre aleitamento materno e câncer de mama18. 

Em relação aos anticoncepcionais orais ou injetáveis, 

77% das mulheres relataram seu uso. Um estudo de caso-

controle, realizado no Rio Grande do Sul, não identificou 

relação positiva entre o uso de anticoncepcionais orais e 

o câncer de mama19. Por sua vez, um estudo realizado no 

Reino Unido indica que o uso de anticoncepcionais orais 

combinados expõe as mulheres a um risco 1,24 vez maior de 

desenvolver câncer de mama. Tal risco permanece por até 10 

anos após a interrupção do uso, pois diminui com o passar 

do tempo, não havendo risco significativo de diagnóstico 

depois desse período17.

Quanto ao estilo de vida, 29% das mulheres relataram 

ser tabagistas – fator estudado ao longo do tempo com 

resultados contraditórios, mas atualmente reconhecido pela 

International Agency for Research on Cancer (IARC) um 

agente carcinogênico com limitada evidência de aumento 

do risco de câncer de mama em humanos20. Entretanto, um 

estudo identificou relevante aumento de 3% no risco de 

A decisão de 
reconstruir a 

mama (...) exige 
uma abordagem 

multidisciplinar...



66  -  SANARE, Sobral - V.16 n.02,p.60-67, Jul./Dez. - 2017

câncer de mama para mulheres fumantes no período entre 

a menarca e a primeira gravidez completa17. Em termos do 

consumo de álcool, 59% das participantes relataram ingestão 

dessa substância – estudos internacionais indicam que isso 

representa um fator de risco relevante para o câncer de 

mama tanto em mulheres na pré-menopausa como na pós-

menopausa21. 

Por último, a maioria das participantes relatou o 

consumo de café (95%) – outro estudo demonstrou que a 

ingestão de cafeína pode estar associada a menor risco de 

desenvolvimento de câncer de mama na pós-menopausa21,22, 

contradizendo os resultados deste estudo que corroboram 

a literatura. Quanto a refrigerantes, 71% das participantes 

relataram sua ingestão. Em pesquisa recente, cientistas 

canadenses demonstraram que o hábito de beber refrigerante 

em torno de 3 vezes por semana aumenta as chances de 

desenvolvimento de câncer de mama23. Tais evidências 

também constam em diversos estudos brasileiros como 

importante fator de risco para o câncer de mama.

CONCLUSÃO

Os achados deste estudo confirmam o aumento nos índices 

de câncer de mama em mulheres jovens, sendo a demora entre 

o diagnóstico e o início do tratamento (8-12 meses) um fator 

que pode influenciar o prognóstico da doença e o tipo de 

tratamento adotado. As participantes apresentaram vários 

fatores de risco semelhantes aos mencionados na literatura, 

sendo o aleitamento materno e o consumo de café os únicos 

achados que não corroboraram as evidências. 

Assim, considera-se que o conhecimento do perfil 

epidemiológico de uma doença, como o câncer mamário, 

auxilia os profissionais da saúde quanto à caracterização 

de uma população-alvo e, consequentemente, quanto à 

elaboração de estratégias educativas direcionadas, com 

medidas preventivas e de autocuidado. Isso contribui para o 

aumento do rastreamento e da detecção precoce. 

A participação dos profissionais da saúde na 

implementação de medidas preventivas do câncer de mama em 

mulheres jovens deve constituir uma das metas dos serviços 

de saúde, pois isso contribui para melhor mapeamento e 

maior detecção precoce dessa doença. 

Por fim, mostra-se necessária a capacitação dos 

profissionais da saúde, para que se ocupem da saúde mamária 

em todas as idades – inclusive as mulheres jovens, tendo 

em vista que vem crescendo o número de casos entre elas, 

confirmando a neoplasia mamária como um dos mais graves 

problemas de saúde pública do Brasil.
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