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RESUMO
Esta pesquisa teve por objetivo investigar o perfil clinico-epidemiolégico de mulheres com cdncer de mama e os fatores de
risco relacionados. Trata-se de estudo epidemioldgico, quantitativo e transversal, realizado com mulheres com cdncer de
mama, entre 20 e 49 anos, atendidas em hospital de referéncia em oncologia do Nordeste brasileiro. Dentre as participantes,
68% tinham entre 40 e 49 anos, 59% eram casadas, 79% eram mastectomizadas e 70% destas ndo realizaram a reconstrugdo
mamdria. Os principais fatores de risco foram menarca precoce (76%), uso de anticoncepcionais orais (70%), gravidez tardia
(33%) e parentesco de 1° grau (14%). Verificou-se aumento da quantidade de mulheres jovens com essa enfermidade e os fatores
de risco apresentados no estudo foram semelhantes aos disponiveis na literatura. Conclui-se que o conhecimento epidemioldgico
de uma doenga, como o cdncer mamdrio, auxilia os profissionais da salide na elabora¢do de estratégias educativas com medidas
preventivas e de autocuidado, contribuindo para o aumento da deteccdo precoce.

Palavras-chave: Neoplasias da Mama; Fatores de Risco; Epidemiologia; Enfermagem Oncoldgica.
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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 investigacién tuvo como objetivo analizar el perfil clinico-epidemiolégico de mujeres con cdncer de mama y los factores de
riesgo relacionados. Este es un estudio epidemioldgico, cuantitativo y transversal, realizado con mujeres con cdncer de mama, con
edades comprendidas entre 20 y 49 afios, atendidas en un hospital de referencia en oncologia en el Nordeste de Brasil. Entre las
participantes, 68% tenian entre 40 y 49 afios, 59% estaban casadas, 79% fueron mastectomizadas y 70% de estas ultimas no se
sometieron a reconstruccion mamaria. Los principales factores de riesgo fueron la menarquia precoz (76%), uso de anticonceptivos
orales (70%), embarazo tardio (33%) y parentesco en primer grado (14%). Hubo un mayor nimero de mujeres jévenes 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 epidemiolégico de una enfermedad, como el cdncer de mama, ayuda a los profesionales de la salud en la preparacion

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

Palabras clave: Neoplasias de la Mama; Factores de Riesgo; Epidemiologia; Enfermeria Oncoldgica.

INTRODUCAO ou

fisioterapia®®.

tratamentos como quimioterapia, radioterapia e

0 céancer é responsavel por cerca de 13% dos 6bitos no
mundo. A cada ano, mais de 7 milhdes de pessoas morrem por
causa dessa doenca e o cancer de mama corresponde a 22%
dos casos novos!.

0 cancer de mama mantém-se como o segundo tipo
mais frequente dessa doenca no mundo e esta em primeiro
lugar entre os que acometem as mulheres. No Brasil, é o
tipo mais comum de cancer e representa a principal causa
de mortalidade entre as mulheres?. Segundo o Ministério da
Satde (MS), em 2012, houve 52.680 casos novos de cancer
de mama no pais; em 2013, a mortalidade foi de 14.206
mulheres e 182 homens vitimas da doenca®.

Em termos mundiais, estima-se que a incidéncia do
cancer pode aumentar em 50% em 2020, com 15 milhdes de
casos novos4. Para 2016, eram esperados 57.960 casos novos
de céncer de mama no Brasil, com risco estimado de 56,20
casos a cada 100 mil mulheres?.

Nos altimos anos, a incidéncia de casos novos de cancer
de mama em mulheres jovens tem aumentado. No ambiente
hospitalar, observa-se aumento da demanda de procedimentos
mastectomia e

cirargicos como quandrantectomia

Acredita-se que as taxas de mortalidade por cancer
de mama continuam elevadas porque a doenca segue
sendo diagnosticada em estagios avancgados. Na tentativa
de diminuir esses indices, algumas pesquisas apontam
a necessidade de conhecer o perfil socioecondémico e
demografico e os fatores de risco das mulheres acometidas
por tumores de mama, uma vez que as peculiaridades de
crencas religiosas e culturais podem influenciar na maior ou
menor aderéncia terapéutica®®.

0 conhecimento dos principais fatores de risco e
a pratica de prevencdo passam a ser vitais para a cura e
reabilitacdo da mulher diagnosticada com cancer de mama.
Assim, a capacitagdo dos profissionais da salde para agdes
de educacdo em salGde e para a busca ativa de mulheres
propensas a desenvolver essa doenga se mostra essencial
para a deteccdo precoce e maiores chances de cura.

Entre as formas mais eficazes de deteccdo precoce se
encontram o exame clinico da mama e a mamografia. Outro
exame compreende a ultrassonografia como apoio diagndstico,
que na maioria das vezes prové dados suficientes para

estadiamento clinico do tumor e definigdo do tratamento®.
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Pode-se estabelecer o diagnéstico em fase inicial por
meio do rastreamento. Desse modo, a mulher terd maiores
chances de cura do cancer, além de seu tratamento ser
menos radical e sistémico. O que leva a melhor recuperacao,
com mais rapidez e o minimo de sequelas decorrentes do
tratamento.

0 estudo da tendéncia epidemiolégica do cancer de mama
no Brasil evidencia sua relevancia no ambito da sadde publica
e reforca a necessidade de continuas pesquisas sobre o tema,
para apontar a importancia de questdes socioecondmicas,
reprodutivas e ambientais que podem estar relacionadas ao
risco na sobrevida®®.

Esta pesquisa teve por objetivo investigar o perfil
clinico-epidemiolégico de mulheres com idades entre 20 e 49

anos com cancer de mama e os fatores de risco relacionados.
.
METODOS

Trata-se de estudo epidemioldgico de carater quantitativo
e transversal, realizado em setembro e outubro de 2013 em
hospital de referéncia em oncologia do Nordeste brasileiro,
localizado em Fortaleza (CE). A populacdo do estudo foi
constituida por pacientes do sexo feminino, com idades
entre 20 e 49 anos, que deram entrada na instituicdo com
diagnostico de neoplasia mamaria e que realizavam algum
procedimento do tratamento - seja cirlrgico, quimioterapico
ou radioterapico.

Para o calculo amostral, levantamos no setor de
estatistica da instituicdo a quantidade de mulheres que
deram entrada em 2013. Constatamos o ndmero absoluto de
522 mulheres. Em seguida, ao delimitar a faixa etdria e o
tempo da pesquisa, os dados indicaram que 192 mulheres
correspondiam ao perfil investigado no estudo.

Por meio da fungdo “Statcalc” do programa computacional
Epi-Info, versdo 6.0, observamos que 30% desse contingente
se encontrava na faixa etdria do estudo - essa era a

prevaléncia esperada e o nimero amostral adotado foi de 80

mulheres (intervalo de confianga de 95%).

0 instrumento de coleta de dados adotado foi um
questionario semiestruturado com perguntas fechadas
(questdes dicotdomicas), respondidas de modo sequenciado.
0 questionario consistiu em quatro partes: i) dados
sociodemogréficos; ii) dados clinico-epidemioldgicos; iii)
fatores de risco; e iv) pratica de autocuidado.

A coleta de dados foi realizada nas unidades de
quimioterapia, radioterapia e fisioterapia da instituicdo.
Cada paciente convidada era levada a uma sala reservada,
o que facilitou o processo de aplicacdo e preenchimento do
questionario.

Os dados foram langcados em um banco de dados no
programa computacional Microsoft Excel e organizados em
graficos e tabelas. A analise, a luz da literatura pertinente,
baseou-se na estatistica descritiva para determinacao dos
nGmeros absolutos e percentuais.

Como preconizado pela Resolucdo do Conselho Nacional
de Satde (CNS) n. 466/2012, este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Instituto do Cancer do Ceara
(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 licenga-salide - 30% eram do lar e 10% nao
tinham emprego fixo - eram beneficiarias do auxilio-doenca,
um direito das portadoras de cancer de mama. A renda
familiar predominante variou entre 1 e 2 salarios-minimos
(68%). Quanto a religido, 70% eram catédlicas e as demais se
distribuiram em diversas religides.

A Tabela 1 apresenta os dados clinico-epidemiolégicos

das participantes do estudo.

Tabela 1 - Dados clinico-epidemioldgicos das participantes do estudo. Fortaleza, 2013.

Varidveis clinico-epidemiolégicas Frequéncia Percentual (%)
Intervalo de tempo entre diagnodstico e tratamento

1-3 meses 14 18
4-7 meses 5 6
8-12 meses 46 57
> 1 ano 15 19
Tipo de cirurgia (n = 78)

Mastectomia 62 79
Quadrantectomia 16 21
Esvaziamento ganglionar

Sim 61 76
Nao 19 24
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Variaveis clinico-epidemiolégicas Frequéncia Percentual (%)

Esquemas terapéuticos

QT? 3 4
RT? 4 5
Fisio? 3 4
HT# 27 34
QT + Fisio 9 11
QT + RT + Fisio 45 56
RT + Fisio 4 4

!Quimioterapia; ?radioterapia; *fisioterapia; * 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 relagdo
ao procedimento cirdrgico, a mastectomia total foi realizada em 79% das participantes - 76% destas com esvaziamento. Quanto
a reconstrucdo mamaria, 70% das participantes ndo 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 Gltimas apds a cirurgia.

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

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

Fatores de risco N Percentual

Idade da 12 menstruacao

10-14 anos 61 76%
14-16 anos 13 16%
> 16 anos 6 7%
Menopausa (n = 48) 48 60%
27 anos 1 2%
37 anos 5 10%
47 anos 4 8%

Ficou gravida
Sim 61 79,2%
Nao 16 20,8%

Idade da 12 gravidez

15-18 13 16%
18-22 21 26%
22-25 9 11%
> 25 anos 18 22%
Amamentacgao

Sim 59 74%
Nao 21 26%

Tempo de amamentacdo (n = 59)
Até 6 meses 24 30%
> 6 meses 35 44%

Uso de hormédnios

Anticoncepcional oral 56 70%
Injetavel 6 7%
Habitos de uso diario

Fumo 23 29%
Alcool 46 57%
Café 76 95%
Refrigerante 57 71%
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Fatores de risco N Percentual
Grau de parentesco (n = 42)

1° grau 11 14%

2° grau 17 21%

3° grau 14 17%

Fonte: Elaborada pelos autores.

Em relacdo 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% ja haviam
engravidado e a idade da primeira gravidez foi bastante
diversificada. A faixa etaria predominante foi dos 18 aos 22
anos (26%), sequida 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 pratica de amamentacdo 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
alcool. A maioria consumia café (95%) e refrigerante (71%).
Quanto a ocorréncia de casos de cancer na familia, 52% das
mulheres tinham algum parente acometido. Destas, 14%

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

0 céncer de mama é relativamente improvavel < 35 anos,
porém, acima dessa idade sua incidéncia cresce rapida e
progressivamente. Mais de 85% dos casos ocorrem apés os 40
anos, alcangando seu pico dos 65 aos 70 anos’®. Tais achados
se relacionam diretamente aos resultados obtidos, visto que
68% das participantes relataram casos de céncer de mama
> 40 anos. No entanto, contrariando a literatura, também
houve incidéncia significativa em faixa etaria mais jovem:
32% dos 20 aos 40 anos. Os dados sdo semelhantes aos do
Instituto Nacional de Cancer (Inca) - que indica tendéncia
de aumento dos casos de cancer de mama em mulheres até
0s 50 anos?®°.

Quanto a varidvel ocupagdo, destacaram-se as
participantes que trabalhavam fora de casa (60%), todas
estavam afastadas em licenca-satide - direito garantido pelo
Ministério do Trabalho; 30% das participantes se declararam
do lar e 10% nao tinham trabalho fixo - eram beneficiarias
do auxilio-doenca, direito de portadoras de cancer de mama.

Em termos de renda familiar, a maior prevaléncia foi de

1 a 2 salarios-minimos (68%), seguida de 1 salario-minimo
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(24%). Grandes estudos realizados em paises da Europa,
alguns com registros nacionais de toda a populagdo, mos
traram melhor prognéstico para o cdncer de mama entre
mulheres com melhor posi¢cdo socioeconémica. Por fim, tal
associacao também foi observada em paises com menor nivel
de desenvolvimentowo.

0 nivel de escolaridade das pacientes se mostrou
satisfatorio: houve prevaléncia 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 apés o
diagnéstico: um baixo grau de instrucdo dificulta a aquisicao
de informacdes sobre prevencdo e deteccdo precoce de
doengas, além de dificultar o acesso aos servigos de salde’.

A vida espiritual das participantes foi considerada ativa
desde o diagnéstico até o tratamento pds-cirdrgico de cancer
de mama. Prevaleceu a religido catdlica (70%), seguida pela
religido evangélica (28%). Diversos estudos destacaram
o reconhecimento da espiritualidade e da religiosidade
no processo de recuperagdo da salde e enfrentamento da
doencga®?®?,

Em relacdo aos dados clinico-epidemiolégicos, entre o
tempo de diagnéstico e o inicio do tratamento se observou
que a maioria das participantes (57%) aguardaram de 8
a 12 meses - estudos enfatizam que retardar o inicio do
tratamento pode levar a uma sobrevida desfavoravel’*-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 tém por objetivo a remocdo ou a destruicdo do tumor
em determinada area do corpo; ou ii) sistémicos - como
a quimioterapia, a hormonioterapia e a terapia bioldgica,

que visam a controlar ou destruir o cancer na extensdao de

0 reconhecimento
da espiritualidade
e da religiosidade
no processo de
recuperacdo da
sadde...



todo o organismo’4. 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 tém demonstrado
que a omissdo do tratamento radioterapico esta associada a
diminuicdo da sobrevida pela doenca®.

A cirurgia, uma das terapias mais utilizadas no cancer de
mama, apresenta duas classificacdes: i) conservadora; e ii)
mastectomia.

As cirurgias conservadoras retiram apenas uma parte da
glandula mamaria que contém o tumor, embora aumentem em
pequena quantidade a taxa de recidiva!®. Ja a mastectomia
visa a retirada total da glandula mamaria, com o objetivo de
reduzir a incidéncia, sendo quase sempre adotada em fases
adiantadas da doenca. Neste estudo se observou que 79%
recorreram a mastectomia e 76% a esvaziamento ganglionar
- mesmo havendo evidéncias de que a qualidade de vida
das mastectomizadas piora em comparagcdo com as mulheres
submetidas a cirurgia que conserva a mama?.

Este estudo aponta que apenas 30% das participantes
se submeteram a reconstrucdo mamaria, embora esse
procedimento seja essencial para a autoestima da mulher,
trazendo de volta sua feminilidade e sua fungdo sexual'#, As
portadoras de cadncer de mama sdo amparadas pela legislagao,
que promove o direito de escolher se a mulher deseja realizar
a reconstrucdo mamaria ou ndao e em qual momento. A decisao
de reconstruir a mama e o modo como isso deve ocorrer
e o momento mais adequado dessa intervencdao exige uma
abordagem multidisciplinar que envolva paciente, cirurgiao
plastico e equipes de mastologia e oncologia®.

A neoplasia maligna de mama vem, ao longo dos
anos, mostrando alarmante crescimento, o que exige dos
pesquisadores maior exatiddo para identificar os fatores
de risco - que consistem em aspectos genéticos (historia
familiar), reprodutivos e hormonais (menarca precoce,
menopausa tardia), idade avancada da primeira gravidez,
nuliparidade, nenhuma lactagdo, uso de anticoncepcionais
orais e terapia de reposicdo hormonal, além de exposicao
ambiental (radiagdes ionizantes)?*®'. 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 variavel, o Inca informa que o atraso da
menarca reduz em torno de 15% por ano o risco de cancer de
mama, enquanto o atraso da menopausa eleva esse risco em
cerca de 3% por ano?®.

A gravidez tardia ocorreu em 33% das participantes e
a nuliparidade foi observada em 20% delas. Outros estudos

discutem a tendéncia a maior risco de cancer de mama em

A decisdo de
reconstruir a
mama (...) exige
uma abordagem
multidisciplinar...

mulheres com gravidez completa, porém tardia'’.

Segundo o Inca, a historia familiar aumenta de 2 a 3
vezes o risco de desenvolver cdncer de mama? Observamos
que 52% das participantes tinham algum caso de cédncer na
familia.

Estudos relatam a pratica de amamentacdao como fator
protetor contra o cancer de mama. Em uma revisdo de 47
estudos - realizados em 30 paises e envolvendo cerca de 50
mil mulheres com cancer de mama e 97 mil casos controle -
destaca-se o aleitamento materno como possivel responsavel
por 2/3 da reducdo estimada do cancer de mama'®. Outros
pesquisadores defendem que a amamentacao pode contribuir
para o efeito protetor das mamas, por promover a diferenciagdo
completa das células mamarias, assim como a renovacao do
tecido mamario e das células epiteliais®®. Apesar desse papel
protetor, os resultados obtidos contradizem o que propde
a literatura. Em nossa amostra, 80% das mulheres ficaram
gravidas e 74% amamentaram seus filhos por > 6 meses, no
entanto, esse fato ndo se apresentou como protetor contra
o cancer de mama. Tal aspecto corrobora outro estudo,
desenvolvido em Minas Gerais, que nao encontrou qualquer
associacdo entre aleitamento materno e cancer de mama?s.

Em relacdo aos anticoncepcionais orais ou injetaveis,
77% das mulheres relataram seu uso. Um estudo de caso-
controle, realizado no Rio Grande do Sul, ndo identificou
relacdo positiva entre o uso de anticoncepcionais orais e
o cancer de mama®. Por sua vez, um estudo realizado no
Reino Unido indica que o uso de anticoncepcionais orais
combinados expde as mulheres a um risco 1,24 vez maior de
desenvolver cancer de mama. Tal risco permanece por até 10
anos ap6s a interrupcdo do uso, pois diminui com o passar
do tempo, ndao havendo risco significativo de diagndstico
depois desse periodo?’.

Quanto ao estilo de vida, 29% das mulheres relataram
ser tabagistas - fator estudado ao longo do tempo com
resultados contraditorios, mas atualmente reconhecido pela
International Agency for Research on Cancer (IARC) um
agente carcinogénico com limitada evidéncia de aumento
do risco de cancer de mama em humanos?’. Entretanto, um

estudo identificou relevante aumento de 3% no risco de
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cancer de mama para mulheres fumantes no periodo entre
a menarca e a primeira gravidez completa?’. Em termos do
consumo de alcool, 59% das participantes relataram ingestao
dessa substancia - estudos internacionais indicam que isso
representa um fator de risco relevante para o cancer de
mama tanto em mulheres na pré-menopausa como na pos-
menopausa?l.

Por daltimo, a maioria das participantes relatou o
consumo de café (95%) - outro estudo demonstrou que a
ingestdo de cafeina pode estar associada a menor risco de
desenvolvimento de cancer de mama na pds-menopausa?'??,
contradizendo os resultados deste estudo que corroboram
a literatura. Quanto a refrigerantes, 71% das participantes
relataram sua ingestdo. Em pesquisa recente, cientistas
canadenses demonstraram que o habito de beber refrigerante
em torno de 3 vezes por semana aumenta as chances de
desenvolvimento de cancer de mama?. Tais evidéncias
também constam em diversos estudos brasileiros como

importante fator de risco para o cancer de mama.
CONCLUSAO

Os achados deste estudo confirmam o aumento nos indices
de cdncer de mama em mulheres jovens, sendo a demora entre
o diagnéstico e o inicio do tratamento (8-12 meses) um fator
que pode influenciar o prognéstico da doenca e o tipo de
tratamento adotado. As participantes apresentaram varios
fatores de risco semelhantes aos mencionados na literatura,
sendo o aleitamento materno e o consumo de café os dnicos
achados que nédo corroboraram as evidéncias.

Assim, considera-se que o conhecimento do perfil
epidemioldogico de uma doengca, como o cdncer mamario,
auxilia os profissionais da salde quanto a caracterizagao
de uma populagdo-alvo e, consequentemente, quanto a
elaboracdo de estratégias educativas direcionadas, com
medidas preventivas e de autocuidado. Isso contribui para o
aumento do rastreamento e da deteccdo precoce.

A participacdo dos profissionais da salde na
implementacdo de medidas preventivas do cancer de mama em
mulheres jovens deve constituir uma das metas dos servigos
de salde, pois isso contribui para melhor mapeamento e
maior deteccdo precoce dessa doenca.

Por fim, mostra-se necessaria a capacitagdo dos
profissionais da satide, para que se ocupem da salide mamaria
em todas as idades - inclusive as mulheres jovens, tendo
em vista que vem crescendo o nimero de casos entre elas,
confirmando a neoplasia maméria como um dos mais graves

problemas de salde pablica do Brasil.
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