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RESUMO: O cancer de mama é a doenca que mais mata no mundo, sendo a neoplasia que tem acometido de
forma crescente a populagdo feminina brasileira. O conhecimento a cerca dos fatores de risco que expdem uma
dada populacdo a esta doenca é relevante para o delineamento de estratégias efetivas para o diagnostico e
tratamento. Dessa forma, o presente estudo objetivou delinear o perfil das mulheres portadoras de neoplasias
mamarias bem como identificar os possiveis fatores relacionados com a doenca. Para isso, foram analisados
prontuarios das mulheres residentes no municipio de Maringa diagnosticado com cancer de mama atendidas na
Clinica da Mulher em Maringa-PR, no periodo de 2013 a 2014. Para caracterizacao do perfil e identificacdo dos
fatores de risco, foi aplicado a estas mulheres questionarios semiestruturados. Dentro do periodo de estudo foi
identificado 98 pacientes diagnosticadas com cancer de mama das quais 49% residiam em outros municipios e
encaminhadas para a Clinica da Mulher e 51% residiam no municipio de Maringé. Das residentes, 56% (n=28)
aceitaram responder ao questionério. A maioria (82%) das entrevistadas apresentou idade superior a 49 anos e
apenas 7% delas idade inferior a 35 anos. Em relacdo a cor da pele, 64% se declarou branca, 29% parda e 7%
negra. Observou-se que a maior prevaléncia foi em mulheres casadas (43%). De acordo com o grau de
escolaridade 49% das mulheres completaram o primeiro grau e 32% o segundo grau. Em relagéo a renda familiar,
64% declararam ter renda entre 2 a 3 salarios minimos. Quanto aos fatores de risco foi observado que 29% das
mulheres utilizaram contraceptivo oral por 5 anos ou mais; 11% comecaram a fazer reposicdo hormonal; 25%
declararam ter histérico familiar de cancer de mama e 82% outros tipos de cancer; 50% nao praticam atividade
fisica, 32% declararam ter hipertensdo e ou diabetes e 32% sao obesas. Conclui-se que o perfil das mulheres
maringaenses portadoras de cancer de mama é semelhante com o descrito para a populagédo de outras cidades
brasileiras, no entanto, o que chamou a atencao foi que a maioria das mulheres do municipio diagnosticada com
cancer de mama possui historico de cancer na familia o que sugeri que pelos menos nesta populagéo este fator
de risco foi preponderante para o desenvolvimento da neoplasia. Nossos resultados mostraram que ha uma
necessidade de reavaliacdo do planejamento do rastreio, priorizando as questdes de histérico familiar.
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1 INTRODUCAO

O cancer de mama é um grave problema de saude publica, pois é 0 segundo tipo mais frequente e o que
mais mata mulheres no mundo (WHO, 2008). Além da alta incidéncia, o cancer de mama representa a primeira
causa de morte na populagdo feminina brasileira, com taxa de 12 6bitos/100.000 mulheres em 2011(INCA, 2011).
Seguindo o mesmo perfil, a cidade de Maringa apresentou entre os anos de 2000 a 2009 mais de 200 mortes
referentes a neoplasias mamarias (MELO et. al, 2013).

Segundo o Ministério da Saude (MS), os fatores de risco para o desenvolvimento do cancer de mama
estdo relacionados a menarca precoce, nuliparidade, primeira gestacao acima de 30 anos, uso de contraceptivos
orais, menopausa tardia e utilizagdo de reposi¢cdo hormonal (INCA, 2007). Os hormdnios sexuais femininos e a
alta adiposidade corporal, tém importante papel na etiologia do cancer de mama. Além disso, o aumento da
expectativa de vida, comorbidades, o estilo de vida e condigbes socioeconémicas podem contribuir para o
aumento da incidéncia da neoplasia (TIEZZI, 2009).

A mamografia é o principal método diagnostico em estégio inicial, identificando alteragbes nao palpéaveis e
agilizando o tratamento precoce e preventivo (IBCC). Sugere-se que as mulheres pratiguem o autoexame da
mama mensalmente, a partir dos 20 anos de idade, facilitando a deteccdo precoce de qualquer novo nédulo
(BRASIL, 2010). O perfil crescente da incidéncia do cancer de mama torna essa doenca uma preocupacao de
salde publica, sendo sempre necesséria uma reavaliacdo das ac¢fes, planos e programas destinados ao controle
e prevencao (da Silva, 2008). Dessa forma, medidas que promovam seu diagnéstico precoce, além do cuidado
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com fatores predisponentes, sdo fundamentais para a reducdo da morbidade e mortalidade dessa neoplasia
maligna.

Dessa forma, este estudo pretendeu identificar a prevaléncia dos fatores de risco para o cancer de mama
em mulheres diagnosticadas na clinica da mulher no periodo de 2013 e 2014, no municipio de Maringa, PR.
Identificar também, se o sistema tem sido efetivo no diagnéstico precoce contribuindo para que medidas sejam
adotadas no combate aos fatores modificaveis e controlaveis relacionados ao estilo de vida, ajudando na
diminuicdo da mortalidade e nos impactos que o cancer de mama proporciona, favorecer grupos de maior risco e
diminuicdo dos diagnosticos tardios, fortalecendo os programas de combate da neoplasia mamaria.

2 MATERIAL E METODOS

Este € um estudo descritivo e investigativo, de abordagem quantitativa, retrospectivo, cuja populacéo
estudada foi a de mulheres diagnosticadas com cancer de mama do tipo maligno (CID C50) na Clinica da Mulher,
servico publico de referéncia para cancer de mama no Municipio de Maringa, no periodo de 2013 e 2014. Foi
realizado o levantamento documental através de prontuarios eletrénicos ou impressos da populacdo em questao.
Além disso, foi aplicado um questionario semiestruturado a fim de caracterizar epidemiologicamente essas
mulheres, coletando os dados sdcio-demogréficos (idade, cor de pele, estado civil, escolarizacdo, renda) e
verificando a influéncia dos fatores de risco (comorbidades, historico familiar de cancer, habitos de vida) podem
estar relacionadas contribuindo para a evolugdo da doencga.

O numero de mulheres diagnosticadas com neoplasia maligna de mama no periodo descrito totaliza-se em
98 mulheres, das quais 49% residiam em outros municipios e foram encaminhadas para a Clinica da Mulher e
51% residiam no municipio de Maringa. Das residentes, 56% (n=28) aceitaram responder ao questionario e foram
selecionadas para participar da pesquisa. As pacientes foram contactadas e esclarecidas via telefone em relacdo
ao projeto e aplicagdo do questionéario. Destas, 32% n&o atenderam apds trés ligagbes em dias e horéarios
diferentes, 10% recusaram-se a participar e 2% foi identificado como 6bito. Portanto, a amostra final foi de 28
mulheres que aceitaram responder um questiondrio relacionado a neoplasia de mama, contendo dados
séciodemograficos, habitos de vida, fatores de risco que podem estar associados ao cancer de mama.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os questionéarios aplicados totalizaram-se em 28, destes observa-se os dados sociodemograficos das
mulheres em questéo e fatores de risco relacionados a neoplasia maligna de mama.

Na Tabela 1, observam-se essas caracteristicas s6cio demograficas das entrevistadas. Constatou-se que
o cancer de mama tem maior prevaléncia nas mulheres com idade acima de 49 anos, sendo 82,15% das mulheres
da pesquisa, enquanto mulheres abaixo de 35 anos sdo as menos acometidas (7,14%). De acordo com a cor de
pele das mulheres entrevistadas, em primeiro lugar relacionado a predominancia da doenga estao as pacientes de
cor branca (64,29%), em segundo as pardas (28,57%) e por fim as pretas (7,14%). A prevaléncia do cancer de
mama também esta entre as mulheres casadas (42,86%), por conseguinte entre as vilvas (32,15%), 17,85% entre
as mulheres separadas e apenas 7,14% entre as solteiras. Verifica-se que as entrevistadas com o primeiro grau
incompleto sdo as que possuem maior acometimento pela doenca (39,29%), ficando em segundo lugar as com o
segundo grau completo (32,15%). Mulheres com renda familiar de 2 a 3 salarios minimos representam 64,29%
das entrevistadas.

Segundo o INCA, os principais fatores de risco estdo relacionados a idade, aspectos endécrinos e
genéticos. Na Tabela 2, os fatores de risco estdo correlacionados com a frequéncia de acometimento nas
mulheres entrevistadas, podemos ver que as comorbidades que foram mais relatadas: hipertensédo arterial
(32,15%), obesidade (32,15%), depressdo(32,15%) e diabetes mellitus (28,7). Os aspectos endécrinos estéo
relacionados principalmente ao estimulo estrogénico, seja endégeno ou exdgeno, com aumento do risco quanto
maior for o tempo de exposi¢do. Aumenta-se o risco nas mulheres ja fizeram uso de contraceptivo oral e também
mulheres com histéria de terapia de reposicdo hormonal pés-menopausa, principalmente se prolongada por mais
de cinco anos. Segundo a pesquisa, 28,57% ja fizeram o uso de contraceptivo oral e 10,71% possuem histéria de
terapia hormonal. A obesidade acomete 32,15% das pacientes, esta interligada diretamente com néo prética de
exercicios fisicos regulares. A histéria familiar, principalmente em parentes de primeiro grau antes dos 50 anos, é
um importante fator de risco para o cancer de mama e podem indicar predisposicdo genética associada a
mutagBes em determinados genes (INCA). 25% das pacientes relataram ter historia familiar para o céncer de
mama e 82,15% de outros canceres.
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Tabsla 1 - Dados 5400 damagraloos d3s mulharas anravistadas na pasquisa.

FraqiEnga K
“T=de
<35 anas 2 T18%
35 —£9 anos 3 10.71%
50 -85 anas 14 0%
=55 anzs 3 215% Tabela 2 - Fatores de risco referentes & caracterizaciio das entrevistadas.
Cor %
Branca 13 64.29% Frequéncia Y
Sraiy 2 T18%
< ' Dislipidemia 3 371%
Parda a 2B 5T
Diabetes Mellitus g 28,57%
Amarsia a 45
Hipertensdo Arterial g 32,15%
Estada Chil Obesidade 2 32,15%
Casada 12 £285% Doenga de Paget 2 7,14%
Saieira 2 [ Depressio 9 32,15%
Wina g 15% Outras Doengas 4 14,28%
Saparada 5 17.85%
Tabagizmo 1 357%
Alcoolismo (1] 0%
Grau da sscolaridade o o »
e 1 157% Pratica de atividade fisica
1° grau Incamgi=ia 11 39.29% Menhuma vez 14 50%
17 grau campiaty 4 1225% 1vez porsemana 1 3.57%
= qrgy ko .
2 grau Incomgisia 1 157% 2 a4 vezes porsemana 5 17,86%
2% grau compista 9 32.15% .
Mais de 3 vezes porsemana g 28,57T%
T grau 2 7%
Terapia hormonal 3 10,71%
Randa familiar Contraceptive oral 8 28 57%
%50 possul 1 357% Historico familiar de cdncer
AlS 1 salarko minkma [ 1.43% Céncer de mama I 26%
D22 a 3 sa3lanos minkmas 18 54.2%% Outros cdnceres 23 82,15%
Mals de 3 salarios minkmas 3 10.71% Desconhece 5 17.86%
Tolalde entrevistadas o] LT Total de enfrevistadas 28 100,00%
4 CONCLUSAO

Foi possivel concluir que o perfil das mulheres maringaenses portadoras de cancer de mama pesquisadas
€ semelhante com o descrito para a populagéo de outras cidades brasileiras. Entretanto, o que chamou a atengéo
foi que a maioria das mulheres do municipio diagnosticada com neoplasia mamaria possui histérico de cancer na
familia o que sugere que, pelos menos nesta populacdo, este fator de risco foi preponderante para o
desenvolvimento da neoplasia. Nossos resultados mostraram que ha uma necessidade de reavaliacdo do
planejamento do rastreio, priorizando as questfes de histérico familiar. Os diagnésticos corretos e adiantados do
cancer, como preconiza o Ministério da Salde, promove um tratamento eficaz e menos agressivo a paciente, bem
como reduziria 0os gastos para o sistema. Os fatores de risco podem ser modificaveis, sobretudo os que tém
relagdo com hébitos de vida e/ou influencias genéticas, podendo ajudar na prevencgdo do cancer e na realizagao
precoce nos exames. Esses dados sado relevantes no fortalecimento dos programas de combate ao cancer e dos
fatores de risco, principalmente na cidade de Maring4-PR.
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