ISSN: 1981-8963 DOI: 10.5205/reuol.9106-80230-1-SM1007201604

Padovani C, Pinto KRTF, Laqui IS et al. Fatores de risco para o cancer de mama: conhecimento...

Revista de Enfermagem

UFPE On Line

ARTIGO ORIGINAL

FATORES DE RISCO PARA O CANCER DE MAMA: CONHECIMENTO POR UM
GRUPO DE MULHERES OBESAS
RISK FACTORS FOR BREAST CANCER: KNOWLEDGE BY A GROUP OF OBESE WOMEN
FACTORES DE RIESGO PARA EL CANCER DE MAMA: CONOCIENDO POR UN GRUPO DE MUJERES
OBESAS

Camila Padovani’, Keli Regiane Tomeleri da Fonseca Pinto?, Isabella dos Santos Laqui3, Catia Campaner
Ferrari Bernardy®, Clisia Mara Carreira’

RESUMO

Objetivo: descrever o conhecimento por um grupo de mulheres em relacao a obesidade como fator de risco
para o cancer de mama. Método: estudo descritivo, transversal, com 40 mulheres obesas. Os dados foram
coletados por visitas domiciliares, com um questionario, entre outubro a novembro de 2013. A analise dos
dados foi por frequéncia simples e porcentagem. Os dados foram discutidos com a literatura. Resultados: 55%
das mulheres ndao conheciam nenhum fator de risco relacionado ao cancer de mama e nenhuma identificou a
propria obesidade como fator de risco. Sobre o autoexame das mamas, apenas uma mulher desconhecia esta
técnica e 67,5% a realizavam periodicamente. A mamografia era realizada anualmente por 57,5% das
mulheres. Conclusdo: grande parte das mulheres desconhecia ou tinha conhecimento restrito acerca dos
fatores de risco, e principalmente, nao identificou a propria obesidade como fator de risco para o cancer de
mama. Descritores: Neoplasias da Mama; Fatores de Risco; Obesidade; Atitudes e Pratica em Saude.

ABSTRACT

Objective: to describe the knowledge by a group of women in relation to obesity as a risk factor for a breast
cancer. Method: descriptive cross-sectional study, with 40 obese women. Data were collected through home
visits, with a questionnaire between October and November of 2013. The analysis of the data was by simple
frequency and percentage. The data was discussed with the literature. Results: 55% of the women were not
aware of any risk factor related to breast cancer and none of them identify own obesity as a risk factor. About
breast auto exams, only one was unaware of this technique and 67.5% periodically performed. The
mammography were made annually by 57.5% of women. Conclusion: most of the women didn’t know or Had
restricted knowledge about the risk factors, and mainly did not identify them own obesity as a risk factor for
breast cancer. Descriptors: Breast Cancer; Factors of Risk; Obesity; Attitudes and Practice of Healthcare.

RESUMEN

Objetivo: describir el conocimiento por un grupo de mujeres en relacion a la obesidad como un factor de
riesgo para el cancer de mama. Método: estudio descriptivo, transversal con 40 mujeres obesas. Los datos
fueran colectados por visitas domiciliarias, con un cuestionario entre octubre y noviembre de 2013. Los
analisis de los datos fueran por frecuencia simple y porcentaje. Los datos fueran discursos con la literatura.
Resultados: 55% de las mujeres no conocian ningln factor de riesgo relacionado con el cancer de mama y
ninguna identifico la propia obesidad como un factor de riesgo. Sobre él examen de las mamas, apenas una
mujer desconocia ésta técnica y 67,5% las hacian periddicamente. La monografia era hecha anual por 57,5%
de las mujeres. Conclusién: Una gran parte de las mujeres desconocia o tenian el conocimiento restricto
acerca de los factores de riesgo, e principalmente no ha identificado la propia obesidad como un factor de
riesgo para el cancer de mama. Descriptores: Cancer de Mama; Los Factores de Riesgo; La Obesidad; Las
Actitudes y las Practicas de Salud.
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INTRODUCAO

O cancer de mama é o segundo tipo mais
comum no mundo e a principal causa de
obitos entre as mulheres. Provavelmente o
mais temido por elas, devido a alta frequéncia
e, sobretudo, pelos efeitos psicoldgicos que
afetam a percepcao da sexualidade e a
imagem pessoal.'

A neoplasia mamaria quando diagnosticada
e tratada precocemente apresenta bom
prognostico, no entanto, apesar do bom
prognostico, as taxas de mortalidade por
cancer de mama no Brasil continuam
elevadas, possivelmente pelo diagndstico
tardio.' Estima-se que no Brasil em 2014,
houve 57.120 novos casos e sobrevida de 57%,
porcentagem inferior aos paises desenvolvidos
que é na ordem de 73%.”

Os habitos alimentares e o desenvolvimento
da neoplasia mamaria, frequentemente vém
sendo  investigado. Dietas ricas em
carboidratos simples, alimentos
industrializados, colesterol, gorduras
saturadas e trans, associadas a uma
alimentacao com baixo teor de fibras, pobre
em antioxidante e rica em carne vermelha
revelam-se como importantes fatores de risco
para o desenvolvimento da doenca.** Assim, o
sobrepeso e a obesidade tem importante
influencia por aumentar a probabilidade de
desenvolver a doenca na pds-menopausa.”®

O ganho de peso ao longo da vida e a
obesidade abdominal, principalmente na
idade adulta, estao fortemente relacionados
ao maior risco para essa neoplasia,
principalmente apdés a menopausa. Em
oposicdo, uma alimentacdao  saudavel,
associada ao peso adequado, poderia prevenir
28% dos canceres de mama no Brasil.’> O
sobrepeso e a obesidade podem também gerar
hiperinsulinemia e aumentar os niveis do fator
de crescimento similar a insulina livre, sendo
ele responsavel pelo estimulo a proliferacao
celular.®’

Ainda em relacao ao ganho de peso, o
Hospital do Cancer Ill, Unidade do INCA
especializada em cancer de mama, publicou a
prevaléncia de 36% de obesidade em mulheres
em tratamento de quimioterapia, dado acima
do encontrado na populacao geral,
evidenciando a associacao entre obesidade e
cancer de mama.®

No Brasil, a prevaléncia de excesso de peso
e obesidade em mulheres apresenta tendéncia
de crescimento no periodo de 2006 a 2011.
Segundo dados do programa de Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecao para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel), do
Ministério da Salde, os percentuais de
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mulheres com excesso de peso e obesidade
foram em 2011 de 44,7% e 16%
respectivamente, contra 38,5% e 11,4% em
2006.°

As alteracoes hormonais no periodo de pos-
menopausa também sdo responsaveis pelo
aumento do risco para desenvolver a doenca.
Neste periodo, ocorre maior conversao de
androstenediona em estrona  (hormonio
estrogénico) no tecido adiposo e maior
concentracao de estrégeno livre, assim como
baixos niveis de globulina ligadora de
horménios sexuais. Estas alteracées hormonais
sdo responsaveis pelo aumento de estrona em
nivel tecidual elevando assim o risco de
desenvolver uma neoplasia mamaria.’

Considerando o impacto que o cancer de
mama pode causar na vida da mulher, ja que
a mama €& um simbolo corporeo de
feminilidade, maternidade e sensualidade e
interfere na autoimagem da mulher, faz-se
necessario o desenvolvimento de estratégias
para minimizar os efeitos fisicos e
psicossociais, assim como melhorar a
qualidade de vida, tanto da mulher quanto de
seu grupo social.

Algumas estratégias de deteccao precoce
utilizadas atualmente sao o autoexame e o
exame clinico das mamas. O autoexame das
mamas nao € indicado como um método
isolado de deteccao precoce, porém,
recomenda-se que este tipo de exame faca
parte das acdes de educacdao a saude que
contemplem o conhecimento do proprio
corpo. Assim, se alguma alteracao importante
for percebida pela mulher, a mesma devera
procurar um profissional de salde, para que
por meio de uma avaliacao mais especializada
possa diagnosticar precocemente a alteracao.®

O exame das mamas feito pela propria
mulher ndo substitui o exame clinico (ECM)
realizado por profissional de saide, médico ou
enfermeiro, qualificado para essa atividade,
mas auxilia na deteccao precoce. O ECM é o
procedimento realizado para avaliar sinais e
sintomas relatados pelas pacientes a fim de
realizar o diagndstico diferencial entre
alteracdes pressupostas de cancer e condicoes
benignas. Deve incluir a inspecao estatica,
inspecao dinamica, palpacao das mamas e das
cadeias ganglionares axilares e
supraclaviculares.’

Essas estratégias de deteccao precoce sao
justificadas e devem ser realizadas como
aponta o Manual de Controle dos canceres de
colo de Utero e da mama em que estudos
demonstram que a deteccao de casos
suspeitos pela atencao basica é de 10%, sendo
por vezes maior que a proporcao de casos
detectados por meio da mamografia.'
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A mamografia € o método de imagem mais
comum indicado em situacées  de
rastreamento, diagnostico de alteracao ou
lesdio mamaria. Deve ser realizada em
mulheres com sinais e/ou sintomas de cancer
de mama, tais como nodulo, espessamento e
descarga papilar. A mastalgia, apesar de
queixa muito frequente, nao representa
indicacao de mamografia, pois o sintoma
“dor”, além de nao representar sintoma de
cancer de mama, nao tem expressao
correspondente em imagens.’

OBJETIVOS

e Descrever o conhecimento por um grupo
de mulheres em relacao a obesidade como
fator de risco para o cancer de mama.

e |dentificar o conhecimento e pratica do
autoexame das mamas e a realizacao da
mamografia.

e |dentificar a presenca de outros fatores
de risco para o cancer de mama.

METODO

Estudo descritivo, transversal. A coleta de
dados ocorreu nos meses de outubro a
novembro de 2013 e as participantes do
estudo foram mulheres com idade entre os 17
aos 59 anos, que participaram do Programa na
Medida.

O Programa na Medida é um projeto
multiprofissional de atencao a Salude da
Mulher, implantado pela Residéncia
Multiprofissional em Salude da Mulher da
Universidade Estadual de Londrina/UEL. O
Programa constitui-se em intervencoes
multiprofissionais teoricas e praticas, a fim de
reduzir a obesidade feminina. Contou com a
participacao dos profissionais de Educacao
Fisica, Enfermagem, Farmacia, Nutricao e
Psicologia. A divulgacao do programa foi
realizada por meio de cartazes, radios locais e
campanhas para recrutamento das mulheres.

As acdes foram desenvolvidas em duas
Unidades Basicas de Saude (UBS), de dois
municipios do norte do Parana. As
participantes dessa pesquisa pertenciam
somente a area de abrangéncia de uma UBS.
As atividades foram realizadas em grupos e
individuais, com encontros, no minimo, uma
vez por semana durante quatro meses. Para
participar do programa era necessario ser do
sexo feminino, usuaria da UBS, possuir
sobrepeso ou obesidade, ter condicao clinica
de locomocdao e comunicagdo com 0s
profissionais, e concordar em participar do
programa perante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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Adotaram-se como critérios de inclusao no
estudo: estar cadastrada no Programa Na
Medida e apresentar indice de massa corporal
(IMC) > 30 kg/m? antes de iniciar as
intervencoes do Programa.

Havia 114 mulheres cadastradas no
Programa Na Medida, destas, 63 possuiam IMC
> 30 kg/m?, portanto incluidas no estudo.
Todas as mulheres foram convidadas por meio
do contato telefonico e visitas domiciliares,
no entanto, 23 mulheres foram excluidas do
estudo, quatro por mudanca de endereco; 6
por falta de registro de endereco e telefone
no cadastro, 13 nao atenderam ao contato
telefonico prévio e nao foram encontradas no
domicilio apds trés tentativas em datas
distintas. Assim, a populacao do estudo foi
composta por 40 mulheres.

Como instrumento de coleta de dados foi
utilizado um questionario, o qual contemplava
informacoes sobre variaveis
sociodemograficas, a presenca de historico
familiar de cancer de mama, conhecimento
acerca dos fatores de risco e praticas de
prevencao desta neoplasia. As entrevistas
foram realizadas por meio de Vvisitas
domiciliares.

A descricao das variaveis foi realizada por
meio de frequéncia simples e porcentagem.
Os dados foram apresentados por meio de
tabelas e medidas descritivas. O estudo segue
as normas regulamentadoras para pesquisa em
seres humanos, segundo a Resolucao 466/2012
(BRASIL, 2012)." Sendo que, o mesmo
pertence ao projeto de pesquisa intitulado
“Intervencao interdisciplinar em mulheres
com doencas cardiovasculares e metabolicas
atendidas na atencao primaria em salde”,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Londrina/UEL sob o
parecer n° 127/2013.

RESULTADOS

Inicialmente foi tracado o perfil socio-
demografico utilizando as seguintes variaveis:
idade, cor da pele, escolaridade, atividade
laboral, estado civil.

A média de idade encontrada na populacao
estudada foi de 43 anos, sendo a minima de
17 e a maxima de 59 anos, caracterizando
uma populacao formada por mulheres jovens.

No que se refere a cor da pele, quase a
totalidade das mulheres se intitularam
brancas com um nUmero absoluto de 23
(57,5%), seguido de 15 (37,5%) pardas e 1
(2,5%) negra e amarela respectivamente.

As mulheres pesquisadas apresentaram
baixa escolaridade, visto que 19 (47,5%)
possuiam ensino fundamental incompleto, ou
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seja, tiveram menos de nove anos de estudo,
8 (20%) tinham ensino fundamental completo;
3 (7,5%) apresentavam ensino médio
incompleto e 10 (25%) com ensino médio
completo.

Com relacao ao trabalho, 27 das
participantes do estudo (67,5%) referiram ser
do lar, 7 (17,5%) trabalham informalmente e 6
(15%) trabalham formalmente (com registro
em carteira profissional). Deste grupo de
mulheres, 28 (70%) sao casadas, 3 (7,5%) estao
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em uniao consensual, 4 (10%) relataram ser
divorciadas, 2 (5%) sao viuvas e 3 (7,5%) sao
solteiras.

Entre os fatores de risco de ordem pessoal
para o Cancer de mama, através do historico
familiar e o historico pessoal, no presente
estudo 4 (10%) mulheres referiram cancer de
mama na familia, sendo que em dois casos o
familiar era a mae. Quando questionado sobre
a presenca de noddulo nas mamas, 2 (5%)
relataram a presenca de noédulo, enquanto
que 38 (95%) relataram a auséncia de nodulo.

Tabela 1. Fatores de risco para o cancer de mama relacionados
ao historico ginecologico e obstétrico por um grupo de mulheres
obesas, em um municipio do norte do Parana, 2013 (n=40).

Variaveis ginecologicas n %

e obstétricas
Paridade
Nulipara 05 12,5
Multipara 35 87,5
Menarca
Menos de 12 anos 14 35,0
12 - 14 anos 21 52,5
15 ou mais 05 12,5
Menopausa
Sim 15 37,5
Nao 25 62,5
>55 anos 00 00
Uso de Anticoncepcional
Sim 08 20,0
Nao 32 80,0
Terapia de Reposicao Hormonal
Sim 03 7,5
Nao 37 92,5

Quanto ao numero de gestacoes, 5 (12,5%)
nunca gestaram, enquanto que 35 (87,5%)
tiveram uma ou mais gestacoes.

Tratando-se dos aspectos hormonais, na
populacao estudada a menarca precoce
ocorreu em 14 (35%) mulheres; um numero
significante  considerando a  populacao
estudada; 25 (62,5%) ainda estao

menstruando, 15 (37,5%) estao menopausadas,
porém, dessas nenhuma teve seu ciclo
reprodutivo interrompido apds os 55 anos.

Os dados apontaram que apenas 8 (20%)
mulheres ainda fazem uso de anticoncepcional
oral e 3 (7,5%) fazem ou ja fizeram reposicao
hormonal.

Tabela 2. Fatores de risco para o Cancer de mama relacionados
ao estilo de vida por um grupo de mulheres obesas, em um
municipio do norte do Parana, 2013 (n=40).

Estilo de Vida n %
Tabagista

Sim 01 2,5
Nao 39 97,5
Alcoolista

Sim 00 00
Nao 40 100
Atividade Fisica

Sim 12 30,0
Nao 28 70,0

Quando questionadas sobre o conhecimento
acerca dos fatores de risco para cancer de
mama, 22 (55%) referiram nao saber nenhum
fator, 1 (2,5%) nao respondeu ao
questionamento e 17 (42,5%) responderam
alguns dos fatores de risco. Os mais
mencionados foram tabagismo, alcoolismo,
alimentacao inadequada, hereditariedade,

sedentarismo, obesidade, trauma mamario,
estresse e a nao realizacao de medidas
preventivas.

nenhuma mulher
participante do estudo identificou a sua
obesidade como fator de risco para o
desenvolvimento do cancer de mama.

Ressalta-se que
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Considerando a variavel tabagismo, apenas
uma mulher referiu ter o vicio e todas
relataram nao fazer ingestao regular de
bebida alcoolica. Em relacdao as mulheres que
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afirmaram praticar atividade fisica, relataram
atividade como caminhada pelo menos trés
vezes na semana.

Tabela 3. Conhecimento e pratica de acdes de rastreamento
para o cancer de mama por um grupo de mulheres obesas, em
um municipio do norte do Parana, 2013 (n=40).

Informacoes sobre n %
o conhecimento

Conhecimento sobre AEM

Sim 39 97,5
Nao 1,0 2,5
Pratica do AEM

Sim 27 67,5
Nao 13 32,5
Realiza Mamografia

Total (40) 23 57,5
>50 anos 11 27,5
40<49 anos 17 42,5
<40anos 12 30,0

Grande parte das mulheres relatou
conhecer o autoexame das mamas (AEM) e
apenas uma mulher nao tem conhecimento
sobre o exame. Porém, quando perguntado
sobre a pratica do AEM, 27 (67,5%) disseram
realizar periodicamente e o restante (32,5%)
nao o realizava.

Quando questionado o porqué das mulheres
realizarem o autoexame, elas referiram que
era devido ao cuidado com a salde, a
conscientizacao da prevencao e a importancia
do diagnostico precoce, também referiram
fazerem apenas porque foram orientadas
pelos profissionais de saude.

Ao questionar as mulheres que nao o
fazem, os relatos denunciavam o medo do
diagnostico, a correria do dia a dia, a falta de
habito, a dificuldade em diferenciar o que é
normal de possiveis alteracoes e a
substituicao pela mamografia.

Com relacao a mamografia, 23 (57,5%) das
mulheres realizavam anualmente o exame,
enquanto que 17 (42,5%) mulheres nao a
realizavam. Vale ressaltar que das
participantes do estudo, apenas 11 (27,5%)
estao dentro da faixa etaria recomendada
para a realizacao da mamografia, enquanto
que para o restante é recomendado somente o
exame clinico das mamas.

DISCUSSAO

Reportando-se aos dados
sociodemograficos, uma pesquisa aponta que
ter esta média de idade, encontrada nesse
estudo, que foi de 43 anos, contribui para a
génese do cancer de mama, relatando ainda,
que no Brasil entre os anos de 1996 e 2000,
nos estados de Goiania, Sao Paulo e Manaus,
60 a 70% dos casos novos ocorreram entre a
faixa etaria de 40 e 69 anos de idade.’

As mulheres pesquisadas apresentaram
baixa escolaridade, que muitas vezes
associada ao baixo nivel socioeconémico pode
influenciar o acesso aos servicos de salde, a
adocao de medidas e praticas de rastreamento
precoce, conhecimento do seu proprio corpo e
autocuidado, constituindo por sua vez fator de
risco para o processo saude-doenca.”'""
Quanto maior o grau de instrucao, maior o
conhecimento sobre métodos de prevencao
para o cancer de mama, devido ao proprio
dominio da leitura e melhores oportunidades
de acessar servicos de saude."™

Com relacao ao conhecimento acerca dos
fatores de risco para cancer de mama, a
maioria (55%) das mulheres nao sabia informar
nenhum fator. Ressalta-se que todas as
mulheres participantes do estudo eram
obesas, sendo a variavel comum entre elas, e
nenhuma possuia o conhecimento de que
apresentam esse fator de risco para o
desenvolvimento do cancer de mama.

Para o estudo foi considerado o IMC a partir
de 30,0 kg/m?, caracterizado como obesidade
apresentando entao, moderado risco para
comorbidades." A partir de 30,0 kg/m?* o grau
da obesidade vai aumentando até o nivel I,
elevando assim o risco para comorbidades.' A
média encontrada na populacao estudada foi
35kg/m?, sendo classificada portanto, em
obesidade grau Il. A Organizacao Mundial da
Saude/OMS considera essa obesidade como de
alto risco para desenvolvimento de outras
morbidades'®, como hipertensdo arterial,
diabetes mellitus, dislipidemias, doencas
osteoarticulares, gastrointestinais e até o
desenvolvimento de neoplasias."’

Na mulher o excesso de peso promove o
aumento do nivel de estrogénio circulante,
pois o tecido adiposo constitui o principal
local de producao de estrégeno em mulheres
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na pds-menopausa € promove um aumento da
insulina e do fator de crescimento semelhante
a insulina circulante. Tais substancias,
associadas a outros elementos  pro-
inflamatorios, como o fator de necrose
tumoral, interleucina e proteina C reativa,
induzem o avanco do ciclo celular e a inibicao
da apoptose, elevando o0 risco de
desenvolvimento do cancer.®

Apesar de apenas 10%, das mulheres
entrevistadas apresentarem familiares de
primeiro grau com a doenca, este niUmero nao
deve ser desconsiderado e desencadeia motivo
de preocupacao para novos estudos na
tematica.

O histoérico familiar € um importante fator
de risco para o cancer de mama,
especialmente se a mae e/ ou irma foram
acometidas na pré-menopausa. O grau de
parentesco eleva em duas vezes o risco de
desenvolver o céncer.” O relato de histéria
familiar de cancer de mama é de fundamental
importancia para determinar intervencoes de
prevencao, medidas de rastreamento precoce
para a paciente e sua familia. A partir dos
dados encontrados nesta populacao, infere-se
que o historico familiar neste grupo nao se
constitui importante fator de risco.

Além da historia familiar, outros fatores
também sao considerados de risco para o
desenvolvimento do cancer de mama como
idade, menarca precoce, menopausa tardia,
nuliparidade, ocorréncia da primeira gravidez
apos os 30 anos, sedentarismo, obesidade,
escolaridade, tabagismo e alcoolismo.’

Tratando-se dos aspectos hormonais e
reprodutivos, mais relevantes na etiologia do
cancer de mama, na populacdo estudada a
nuliparidade ocorreu em apenas 5 (12,5%)
mulheres, inferindo que a nuliparidade nao
constituiu fator de risco prevalente para esta
populacao.

A menarca precoce ocorreu em 14 (35%)
mulheres. Um numero significante
considerando a populacao estudada, 25
(62,5%) ainda estao menstruando, 15 (37,5%)
estao menopausadas, porém, dessas nenhuma
teve seu ciclo reprodutivo interrompido apds
os 55 anos.

A menarca precoce, com idade inferior a 12
anos e a menopausa tardia, apos 50 anos
possuem em comum o fator exposicao
prolongada ao hormonio estrogénio como risco
para o cancer de mama.’

Apenas 8 (20%) mulheres ainda fazem uso
de anticoncepcional oral e 3 (7,5%) fazem ou
fizeram reposicao hormonal. O estrogénio tem
importante papel no cancer de mama, uma
vez que induz o crescimento das células do
tecido mamario, aumentando o potencial de
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alteracdes genéticas e, consequentemente, o
desenvolvimento do cancer."

Considerando os fatores de risco
relacionados ao estilo de vida das mulheres
participantes apenas uma referiu ser
tabagista, todas relataram nao ingerir bebida
alcoodlica e 70% nao praticam atividade fisica
regularmente.

Os habitos de vida nao saudaveis como
sedentarismo, tabagismo e alcoolismo
também podem se relacionar com o
desenvolvimento do cancer de mama.” A
ingestdao de bebida alcodlica apresenta-se
como um forte fator de risco para o
desenvolvimento do cancer de mama tanto na
pré-menopausa quanto na poés-menopausa.?'

Alguns  fatores envolvidos com o
desenvolvimento do cancer de mama foram
citados pelas mulheres, como o tabagismo,
alcoolismo, alimentacao inadequada,
hereditariedade, sedentarismo, obesidade,
trauma mamario, estresse e a nao realizacao
de medidas preventivas, porém, a maioria das
participantes nao soube informar nenhum
fator, ou seja, desconheciam que elas
possuiam como fator de risco a obesidade e
também o sedentarismo, demonstrando ter
pouco conhecimento em relacao aos fatores
de risco.

Apesar de tantas informacdes sobre o
cancer de mama divulgado na midia, observa-
se em sua maioria informacdes acerca dos
métodos de deteccdo e rastreamento precoce,
sinais e sintomas, porém ainda é falha a
divulgacao dos fatores envolvidos na génese
da doenca, fatores que contribuem para o
desenvolvimento dessa neoplasia. Estudos
mostram que os fatores de risco sao pouco
conhecidos pelas mulheres e também pouco
abordados nas acdes educativas junto a
populacdo.™

Apesar da existéncia de fatores de risco
ndo modificaveis, acdes de prevencao devem
ser realizadas no intuito de combater os
elementos modificaveis, como habitos de
vida. Quanto ao conhecimento das
participantes acerca das medidas de
rastreamento para o cancer de mama, a
maioria relatou conhecer o autoexame das
mamas (AEM), porém, somente 27 (67,5%)
realizam periodicamente o exame.

O objetivo elementar do autoexame das
mamas é fazer com que a mulher conheca
detalhadamente suas mamas?', contudo, essa
técnica deve ser aprofundada para que a
mulher tenha o conhecimento dos diferentes
sinais clinicos normais de possiveis alteracoes
patoldgicas.?

Como ja mencionado, ndo se incentiva o
autoexame das mamas como a Unica medida
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de prevencao ou deteccao precoce, mas
recomenda que seja mais um instrumento que
proporcione autoconhecimento corporal e seja
somado as demais medidas de rastreamento
precoce, resultando em taxas mais elevadas
de cura.

Cabe lembrar, que todas as mulheres a
partir dos 40 anos devem ser submetidas
anualmente ao exame clinico das mamas
(ECM) e as mulheres com idade entre 50 e 69
anos a mamografia com intervalo maximo de
dois anos entre os exames. Caso apresentem
risco elevado para cancer de mama, a
realizacao do ECM e a mamografia devem ser
antecipadas para 35 anos com periodicidade
anual,? contudo, nesse estudo nao foi
realizada a investigacao sobre a periodicidade
do exame clinico das mamas. Porém, nos
chamou a atencao o fato das mulheres
utilizarem a mamografia, como método
isolado para o rastreamento precoce do
cancer de mama.

A mamografia é uma radiografia da mama
que permite a deteccao precoce do cancer,
pelo fato de captar imagens de lesées iniciais,
muito pequenas (de milimetros). Ao aparelho
utilizado da-se o nome de mamografo; nele a
mama é comprimida de forma a viabilizar
melhores imagens, e, portanto, melhor
eficacia no diagnostico.’

O desconforto provocado € brando e
suportavel, no entanto ainda ha mulheres com
dificuldades de aderirem ao método." A
mamografia é considerada o principal método
de diagnodstico de uma neoplasia mamaria em
estagio inicial, permitindo a deteccao de
alteracées nao palpaveis e favorecendo uma
terapéutica mais eficaz e menos agressiva,”
porém, foi possivel identificar que as
mulheres que praticam as medidas de
rastreamento precoce, incorporaram em sua
rotina exatamente pelo fato de que
entenderam que essa atitude pode mudar suas
vidas, possibilitando identificar lesdes em fase
inicial resultando no aumento das chances de
cura. E, sobretudo, entenderam que nao estao
procurando nddulos, ou cancer, estao apenas
identificando as estruturas que sao normais,
fisioldgicas, para que se por ventura um dia se
deparar com algo que nao estava ali, elas
saibam diferenciar.

Paises em desenvolvimento destinam
recursos mais direcionados ao tratamento de
doencas e pouco a prevencao primaria e
secundaria de doencas degenerativas e
cancer. Algumas barreiras para nao realizacao
do exame estao relacionadas ao sistema de
saude, mas também ao conhecimento e a
educacao, caracterizadas por determinantes
culturais frente ao conceito de saude,
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caracteristicas pessoais de educacao, idade e
sexo, classe social e escolaridade. Fatores
como escolaridade, cultura, idade, principios
e crencas interferem no  processo
salde/doenca de uma populacdo.?

Estudos sobre elementos socioecondmicos e
pratica de prevencao de cancer de mama,
revelam que mulheres de maior nivel
educacional e renda sao as que mais adotam
as medidas de rastreamento e as que mais
tém conhecimento sobre o autoexame das
mamas.'""'? Faz-se necessario, portanto, que
os profissionais de salde sejam mais ativos,
no sentido de conhecer a populacao, a
comunidade com a qual trabalha, e é por meio
de visitas domiciliares que essa aproximacao
se realiza, e apds a realizacao do contato é
imprescindivel pensar em estratégias que
atinjam todos os niveis socioculturais.

CONCLUSAO

Grande parte das mulheres desconhece ou
possui conhecimento restrito acerca dos
fatores de risco para a neoplasia mamaria, e
principalmente nao identificaram a obesidade
como fator de risco presente em suas vidas.
Em relacdo ao autoexame, apenas uma mulher
desconhecia esta técnica, embora a pratica do
autoexame como ac¢ao preventiva seja
conhecida e  utilizada, um numero
consideravel de mulheres nao o fazem, talvez
por nao terem consciéncia da importancia de
um simples gesto, ou ainda pelo receio de
perceber uma alteracdo que precise ser
investigada. A maioria das mulheres realiza a
deteccao precoce através da mamografia.

Como limitacao do estudo ressalta-se o
numero populacional baixo e a necessidade de
ampliar as questdes investigativas a cerca do
exame clinico das mamas. Porém corrobora
com tantos outros estudos que abordam essa
tematica, revelando que apesar das
informacbes divulgadas sobre o cancer de
mama, seu rastreamento precoce, os fatores
envolvidos ao risco elevado, muitas mulheres
ainda precisam atribuir um significado a essas
praticas para que essas passem a ser
integradas em sua rotina. Neste contexto,
acoes de educacao em saude sao o caminho
para mudarmos essa realidade, porém, a
forma como fazemos essa educacao deve ser
repensada.

E importante que os profissionais da salide,
apostem em condutas mais dinamicas, nao
apenas na entrega de material informativo ou
midia, mas em intervencdes ativas como
grupos de mulheres, com debates sobre o
assunto, dinamicas, oficinas, capacitacao para
que elas se sintam empoderadas e sejam
instrumentos de mudanca em seu meio. Uma
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estratégia para uma atencao integral é o
trabalho  multiprofissional, que  busca
promover mudancas nas praticas de salde e a
integracao entre elas, a fim de assegurar
assisténcia e reduzir os agravos da populacao.
Assim, quem sabe, esse cenario seja
modificado.
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