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Eventos de vida produtores de estresse e lesfes sugestivas de cancer de
mama em mulheres
RESUMO

O céncer de mama € uma das principais causas de mortalidade entre mulheres do Brasil e do
mundo, e 0 segundo tipo de neoplasia mais frequente. Esta neoplasia é multifatorial e sua
origem associa-se a fatores genéticos, clinicos e estilos de vida. Mais recentemente os fatores
estressores de vida tém sido associados com a liberagdo demasiada de cortisol, com a
diminuicdo da fungdo imunoldgica e o aumento da susceptibilidade a infeccBes e neoplasias,
tais como o cancer de mama. Diante disso, este estudo objetivou verificar a associacéo entre
eventos de vida produtores de estresse e presenca de lesdes sugestivas de cancer de mama em
mulheres que realizam mamografia no sistema publico e privado de salde de Maringa,
Parand. Trata-se de um estudo transversal, exploratério de natureza quantitativa, cujas
caracteristicas sociodemograficas foram coletadas por meio de questionario adaptado pelo
pesquisador; e para a avaliacdo da influéncia dos fatores estressores vividos pelas mulheres
foi aplicado o questionadrio de Holmes e Rahe. A amostra foi formada por 365 mulheres
usuérias das Unidades Basicas de Salde da 152 Regional de Saude e de uma clinica particular
na cidade de Maringd, Parana. A analise dos dados foi realizada por meio de estatistica
descritiva e analitica, no ambiente estatistico R (R Development Core Team) e no SAS
(Statistical Analysis System). Para investigar a associacdo entre o BI-RADS e a escala de
estresse, aplicou-se o teste de Cochran-Mantel-Haenszel generalizado (CMH), que levou em
consideracdo a escala ordinal da classificacdo BI-RADS e da classificacdo da escala de
estresse, estratificado pelo sistema onde a paciente realizou o exame (publico ou particular),
além do ajuste de um modelo de regressao logistica, calculando as Odds Ratio (OR) com
intervalo de 95% de confianca. No presente estudo foi constatado que as mulheres com mais
de 60 anos apresentaram classificaces BI-RADS maiores, apontando maiores chances de
lesGes sugestivas de cancer de mama, em relacdo as menores de 40 anos. A vivéncia de algum
tipo de evento estressor foi relatada por 99% das mulheres entrevistadas, sendo que a perda de
um familiar e mudanca nas condigdes financeiras foram os mais comuns. Fatores de risco
como a obesidade foram identificados em pelo menos 50% da populacdo. Mulheres
professoras apresentaram o triplo de chances de apresentar uma classificacdo maior da Bl-
RADS quando comparadas as mulheres que se restringem ao servico do lar. Estratificando os
resultados a partir do tipo de servico prestado verificou-se que, o sistema privado de salde
apresentou maior percentual de mamografias classificadas em BI-RADS de risco e uma maior
média de idade das mulheres, logo que o sistema publico de salde apresentou menores indices
de mamografias sugestivas de cancer de mama e mulheres mais jovens. Apesar de um nimero
significativo de mulheres apresentar ao menos um tipo de lesdo e ter mulheres com pontuacgéo
elevada na escala de estresse, configurando até 80% de chance de desenvolver a doenca, a
pesquisa ndo encontrou associacao entre vivéncia de eventos de vida produtores de estresse e
presenca de lesbes sugestivas de cancer de mama.

Palavras-chave: Céancer de mama; Fatores estressores; Estresse; Mamografia; Promocéo da
Saude.



Life events causing stress and lesions suggestive of breast cancer in women

ABSTRACT

Breast cancer is one of the main causes of mortality among women in Brazil and the world,
and the second most frequent type of neoplasia. This neoplasm is multifactorial and its origin
Is associated with genetic, clinical and lifestyle factors. More recently the stressors of life with
omission with too much release of cortisol, with a decrease of the immunological function
and the increase of the susceptibility to infections and neoplasms, such as breast cancer. This
study aims to verify the association between stress-producing life events and the presence of
lesions suggestive of breast cancer in women who undergo mammography in the public and
private health system of Maringda, Parana. This was a cross-sectional, exploratory study of a
quantitative nature, whose sociodemographic characteristics were collected through a
questionnaire adapted by the researcher and for an evaluation of the influence of stressors
experienced by women in the case of a Holmes and Rahe questionnaire. The samples were
formed by 365 women users of the Basic Health Units of the 15th Regional Health and a
private clinic in the city of Maring4, Parana. An analysis of the data was performed through
descriptive and analytical statistics, without statistical environment R (R Development Core
Team) and not SAS (Statistical Analysis System). To investigate an association between the
BI-RADS and the stress scale, the Cochran-Mantel-Haenszel generalized test (CMH) was
applied, taking into account the BI-RADS ordinal classification scale and the stress scale
classification, stratified by the system where a patient performed the test (public or private), in
addition to adjusting a logistic regression model, calculating as Odds Ratio (OR) with 95%
confidence interval. In the present study, it was observed that as women older than 60 years
presented higher BI-RADS scores, indicating a higher chance of lesions suggestive of breast
cancer, in relation to those younger than 40 years. The experience of some type of stressful
event was reported by 99% of the interviewed women, which is a loss of a family member
and a change in the financial conditions as they are most common. Risk factors such as
obesity have been identified in at least 50% of the population. Female teachers were three
times more likely to present a higher BI-RADS score when compared to women who were
restricted to housework. Stratifying the results according to the type of service provided, it
was verified that the private health system had a higher percentage of mammograms classified
as risky BI-RADS and a higher average age of women, as soon as the public health system
showed lower Mammography indices suggestive of breast cancer and younger women.
Although a significant number of women present at least one type of lesion and have women
with scores assessed on the stress scale setting up an 80% chance of developing a disease, a
search found no association between experiencing stress-producing life events and Presence
of lesions suggestive of breast cancer.

Keywords: Breast cancer; Stressors; Stress; Mammography; Health promotion.
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1. INTRODUCAO

O cancer de mama é o tumor que mais acomete as mulheres em todo 0 mundo, sendo a
segunda neoplasia mais incidente, tornando-se a maior causa de morte por cancer no sexo
feminino, considerado um dos principais problemas de saude publica (SOUZA et al., 2012).
O elevado numero de casos de cancer pode ser associado ndo sO a exposi¢do aos fatores
cancerigenos, mas também ao envelhecimento populacional ocasionando aumento dessas
doencas cronico-degenerativas (INCA, 2015).

A existéncia de programas de prevencdo, principalmente em paises em
desenvolvimento, tem elevado o numero de casos diagnosticados ainda em estagios iniciais da
doenca, 0 que diminui os casos de metastases e consequentemente o indice de mortalidade
(PRADO, 2014). Geralmente a fase inicial da doenca é assintomética, o que dificulta o
diagndstico precoce, porém com a progressao das lesGes podem surgir alteracbes como:
vermelhiddo e edema na pele, mudancas no tamanho da mama, bem como retragdes, inversao
dos mamilos, até o surgimento de nédulos e carocos nas mamas e axilas (CHAGAS et al.,
2011).

As células normais do corpo sdo programadas para executar fungdes especificas como
participar da estrutura tecidual além de, em situacGes de lesdo reparar os danos a partir da
ativacdo do processo de morte celular programada, denominado apoptose, comprometendo a
estrutura e o funcionamento celular na tentativa de eliminar a célula anormal (WEINBERG,
2008).

O processo de desenvolvimento do cancer inicial (carcinogénese) é decorrente da
modificacdo das estruturas do gene celular devido a exposicdo a fatores carcinogénicos.
Entretanto, durante esta fase ainda ndo é possivel a identificagdo clinica da doenca. A
exposicao continuada aos agentes cancerigenos promove a transformacéo da célula normal em
uma célula tumoral de forma lenta e progressiva. A multiplicagdo descontrolada das células
alteradas se torna irreversivel, determinando a instalacdo da doenca e o0 inicio as
manifestagdes clinicas (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Pelo fato do cancer de mama ser de origem multifatorial, ndo se pode prender-se em
apenas uma causa, mas sim todos os possiveis fatores que venham a acarretar o surgimento
desta doenca (CADIZ et al., 2013; RENCK et al., 2014). Os fatores hormonais e reprodutivos
sdo bastante aceitos pela clinica médica, 0s quais agregam a menarca precoce, menopausa

tardia, nuliparidade ou primeiro parto ap6s os trinta anos. Também se evidencia a influéncia



16

genética, ou seja, casos entre mulheres da mesma familia como, mée, filha ou irm&. Para os
fatores clinicos é destacado o fato de mulheres que ja tenham a doenga em uma mama, vir a
desenvolver na mama posterior, pois a causa relacionada ao desenvolvimento do céncer de
mama primario pode prosseguir para um segundo local (ANJOS, ALAYALA e
HOFELMANN, 2012; PENHA, 2013).

Dentre os fatores de risco apontados por diversos autores, a idade seguida da historia
familiar, sdo sem ddvidas os mais importantes. Segundo o Instituto Nacional do Céancer
(INCA, 2015), a incidéncia do cancer de mama aumenta rapidamente até os 50 anos e,
posteriormente, 0 mesmo ocorre de forma mais lenta. Se manifestam mais raramente antes
dos 35 anos e de crescimento progressivo com a idade, sendo geralmente descoberto entre 40
e 60 anos.

Contrariando a ideia de muitos autores e se distanciando dos fatores influentes
tradicionais, Minayo (2008) afirmou que uma doenga ndo é apenas um estado fisico ou um
processo bioldgico, mas sim a associacdo de diversos fatores como sociais, econdmicos e
culturais que afetam o ser humano desencadeando uma enfermidade. Varios fatores de risco
como o uso de contraceptivos e antecedentes familiares tém sua relacdo causal com o cancer
de mama bastante definidos, porém o estresse continua sendo foco de estudo, pois pesquisas
ja trazem a relagcdo positiva entre fatores estressantes e o desenvolvimento do cancer de
mama.

Um evento estressor pode ser definido como um acontecimento que cria o potencial
para as alteracdes fisioldgicas, emocionais e comportamentais, isto €, 0 evento pode se tornar
estressor em decorréncia da interpretacdo ou do significado atribuido ao fato ocorrido (LIPP e
MALAGRIS, 2011; MASCELLA, 2011).

No decorrer da vida as pessoas passam por eventos estressantes, aos quais podem
responder de maneiras diversas, apresentando maior ou menor suscetibilidade no seu enfren-
tamento, podendo ocorrer manifestagdes psicopatologicas diversas, como sintomas
inespecificos (depressdo) ou transtornos fisioldgicos definidos, tais como alteragdes
cardiovasculares e o cancer (AMORIM e SIQUEIRA, 2014).

Segundo Ramos et al. (2012), mulheres diagnosticadas com cancer de mama
frequentemente buscam entender o surgimento da doencga, tentando tracar possibilidades de
falhas na atencdo a propria saude, assim como correlacionar sofrimentos e situagOes
traumaticas ao surgimento do cancer.

A resposta fisiologica ao estresse inclui a liberacdo de hormoénios de forma

desordenada. Um exemplo disso seria 0s niveis desregulados de cortisol. O cortisol é um
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hormonio responsavel pelas reacbes do corpo frente a situacbes adversas de perigo,
denominado “luta e fuga”. Portanto alguns autores como Bandera et al. (2013) indicam que
uma alteracdo na liberacao de cortisol pode ser um contribuinte a morbidade e mortalidade no
processo do cancer de mama.

A resposta do corpo ao estresse se da pela ativagdo do sistema neuroendocrino e
consequente ativacdo do eixo hipotalamo-hipofise-adrenal (HHA). Com isso a glandula
adrenal passa a produzir o hormdnio cortisol, noradrenalina e adrenalina em uma quantidade
exacerbada, sendo que estes hormodnios estdo intimamente relacionados com a
imunossupressdo do organismo. Quando o evento estressor ocorre de forma esporadica, o
reparo dos danos acontece, ndo permitindo o efeito cascata como em uma situacdo de
exposicdo cronica ao fator estressor, momento onde as doencgas podem surgir (AMORIM e
SIQUEIRA, 2014).

O sistema imunoldgico tem a funcdo de identificar e destruir células anormais,
podendo ser neoplésicas ou ndo. Alteracdes no processo de reconhecimento dessas células
podem em algum momento da vida se modificar por influéncia de fatores externos, gerando
falhas no mecanismo da imunidade antitumoral, facilitando a instalacdo de uma patologia
(PAGLIARONE e SFORCIN, 2016).

Uma vez entendido que a alta concentracdo de estrogénio € caracterizada como um
fator de risco para o cancer de mama, a inibicdo da sintese de estrogénio induzida pelo
estresse crbnico que leva a liberacdo de cortisol também pode explicar 0 aumento da
incidéncia de cancer de mama em mulheres expostas a altos niveis de estresse (BANDEIRA
et al., 2007). Neste contexto, pretendeu-se verificar a influéncia da vivéncia de eventos
estressores e a presenca de lesdes sugestivas de cancer de mama em mulheres que buscam a

mamografia como método preventivo.
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1.1. JUSTIFICATIVA

De acordo com o documento divulgado pela International Agency for Research on
Cancer (larc), da Organizacdo Mundial da Saude em 2012, é esperado que, nas proximas
décadas, o impacto do cancer na populacdo corresponda a 80% dos mais de 20 milhGes de
casos novos estimados para 2025.

No Brasil, o cancer de mama é considerado um problema de salde publica, pois além
de ser a neoplasia que mais causa morte entre as mulheres, acarreta altos custos financeiros ao
servico publico de salde e traz grandes prejuizos emocionais ao publico afetado (ANDRADE,
2014).

O céncer de mama é temido entre as mulheres pelo fato de ter inicio silencioso, o que
dificulta o diagnostico precoce e torna o tratamento tardio, resultando em um prognostico
ruim (INCA, 2015).

A mama € considerada simbolo de salde e fertilidade por toda vida feminina, portanto,
0 comprometimento da mesma ocasionado por mastectomias parciais ou totais sdo associadas
a imagem de mutilacdo e expdem a mulher a uma série de questionamentos com relacao a sua
feminilidade (ROSAI e RADUNZII, 2012).

Os métodos de prevencdo da doenca sdo baseados nas causas conhecidas para o
desenvolvimento do cancer de mama. Considerada uma doenca multifatorial, a idade, os
fatores hormonais, genéticos e reprodutivos sdo 0s mais aceitos pela clinica médica, sendo os
fatores psicossociais e emocionais menos comuns (BANDEIRA e BARBIERI, 2007; VIEIRA
et al.,2007; ANDRADE, 2014).

A possivel associagdo entre vivéncia de eventos estressores e desenvolvimento de
cancer ndo tem evidéncias clinicas e epidemioldgicas suficientes, o que leva a resultados
conflitantes. Neste contexto, o objetivo deste trabalho foi avaliar a relagdo existente entre a
presenca de fatores de vida estressores no cotidiano feminino com a existéncia de lesdes

sugestivas de cancer de mama.
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1.2. OBJETIVOS

1.2.1. Objetivo Geral

Verificar a associacdo entre a vivéncia de eventos de vida produtores de estresse e
presenca de lesdes sugestivas de cancer de mama em mulheres atendidas nas Unidades

Basicas de Saude da AMUSEP e clinica particular de imagem em Maringa-PR.

1.2.2. Objetivos Especificos

Identificar as caracteristicas sociodemogréaficas das mulheres que realizaram o exame
preventivo de mamografia;

Comparar os resultados de presenca de lesdes e suas classificagfes padronizadas pelo
sistema Bi-Rads entre os servigos publico e privado;

Verificar a associacdo entre a classificacdo do nivel de estresse vivido e a presenca de
lesGes e suas classificagdes padronizadas pelo sistema Bi-Rads;

Relacionar fatores sociodemograficos com a presenca de lesdes e suas classificacGes

padronizadas pelo sistema Bi-Rads;
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Carcinogénese e o cancer de mama

De acordo com Marques (2004), assim como 0s demais canceres, 0 de mama €
caracterizado por uma proliferacdo celular anormal, onde as células do tecido mamario
crescem de forma répida e desordenada, resultado de um acumulo de lesdes no material
genético das ceélulas.

A renovacdo celular € um processo normal para os tecidos do corpo que ocorre de
forma constante, onde as células passam por um processo de morte programada (apoptose) e
logo sdo substituidas, porém quando ha uma falha nesse sistema altamente organizado, gera
um actmulo de células levando a formacgdo de um tumor. Esta alteracdo pode ocorrer através
de mutacBes genéticas que podem alterar a habilidade da célula de manter sua divisdo e
reproducdo controlada (FONTANELLA, 2003).

As células cancerosas podem se instalar e comegar o processo de multiplicacdo, fator
determinante nas falhas de diagndstico precoce justamente pelo atraso da célula tumoral em se
tornar um tumor visivel ao diagnéstico. Todo o processo de desenvolvimento e instalacdo das
células tumorais ocorre através de estagios, processo denominado de carcinogénese (LEAL,
2013).

Durante o estagio de iniciacdo, os agentes cancerigenos provocam modificacdes nos
genes tornando as células normais geneticamente alteradas, sendo ditas anormais ou iniciadas,
porém este fato dificilmente j& constitui um tumor, tornando-se invisivel a avaliacao clinica
da patologia. Ao passar pelo estadgio de promocao, as células sofrerdo os efeitos dos agentes
carcindgenos e, ao serem efetivamente afetadas, se tornardo células malignas, visto que foram
submetidas a um longo periodo de exposi¢cdo a um determinado agente (LEHNINGER e
NELSON, 2006).

Em uma ultima etapa, identifica-se o estagio da progressdo, onde ocorre a
multiplicacdo descontrolada das células contaminadas e alteradas pelo agente cancerigeno. A
multiplicacdo torna-se irreversivel e culmina na manifestacdo clinica da doenca. Essa
expansdo clonal pode promover modificacbes também em tecidos adjacentes; ap0s certo
tempo, isto resultara em um aglomerado de células anormais, determinando o tumor
(NELSON e COX, 2008).
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O cancer de mama consiste em um tumor maligno que se desenvolve a partir de
células da mama tendo inicio geralmente nas células do epitélio que reveste a camada mais
interna do duto mamario. Porém, mais raramente, pode comecar em outros tecidos mamarios,
tais como o adiposo e o fibroso (CHAGAS et al, 2011).

As neoplasias mamarias podem ser caracterizadas e classificadas de acordo com a
regido na qual se desenvolvem e da forma com que se proliferam. Existem varios tipos de
cancer de mama, alguns deles bastante raros e casos onde um Unico tumor na mama pode ser
uma combinagdo de tipos, tal como uma mistura de cancer de mama in situ e invasivo
(ONCOGUIA, 2014).

O carcinoma ductal in situ, também conhecido como carcinoma intraductal, € referido
guando ndo ha invasdo da membrana basal, tumor este quase sempre descoberto em fase
subclinica por meio de mamografia através do aparecimento de microcalcificacdes. Tumor
considerado ndo invasivo (por ndo invadir tecido mamario subjacente) ou cancer de mama
pré-invasivo (pois em alguns casos se torna invasivo), corresponde a cerca de 20% dos casos
de cancer de mama, porém seu tratamento atinge um indice de curabilidade préximo de 100%
(BRASIL, 2013; ONCOGUIA, 2014).

Por contra partida, o carcinoma ductal invasivo ou infiltrante pode corresponder até
80% dos casos de cancer de mama invasivos em mulheres. Tendo origem no duto de leite,
rompe a parede desse duto e tende a crescer no tecido adiposo da mama. A partir do ponto de
instalacdo pode se espalhar para outras partes do corpo através do sistema linfatico e da
circulacdo sanguinea, processo denominado metéastase (CANDIDO et al., 2016).

Com o processo de crescimento bastante semelhante ao acima citado apresenta-se
ainda o carcinoma lobular invasivo, assim como o carcinoma ductal invasivo. Este tem inicio
nas glandulas produtoras de leite e também pode se espalhar para outras partes do corpo. Este
tipo pode ser mais dificil de ser detectado na mamografia em relacdo ao carcinoma ductal
invasivo e representa 10% dos canceres de mama invasivos em mulheres (BRASIL, 2013).

Outras diversas formas de caracterizacdo de tumores mamarios sdo descritos pela
literatura: cancer de mama triplo negativo, tumor filoide, sarcomas, entre outros, porém sao
menos frequentes na clinica médica. Grande parte deles se apresenta de forma mais agressiva
ao epitelio e sdo tratados precocemente com métodos quimioterapicos devido ao alto poder
metastatico (BEZERRA et al., 2016).

2.2. Epidemiologia do cancer de mama: um problema de satde publica
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Para os anos de 2016 e 2017 o Instituto Nacional de Cancer (INCA) aponta a
ocorréncia de cerca de 600 mil novos casos de cancer, observando que o cancer de prostata
em homens e de mama em mulheres serdo 0s mais frequentes. Exceto os casos de cancer de
pele ndo melanoma, os tipos mais frequentes em homens serdo préstata e pulméo, enquanto
nas mulheres cancer de mama e colo do Utero sdo 0s mais assistidos (INCA, 2015).

A incidéncia de cancer de mama na populacdo mundial é preferencialmente em
mulheres sendo que estas apresentam cerca de 10% de chance de desenvolvé-lo ao longo da
vida, e quando afetadas a sobrevida média é de 60% apds cinco anos (VIEIRA et al., 2007;
INCA, 2010).

Atualmente, a incidéncia de cancer de mama é semelhante em paises desenvolvidos e
em desenvolvimento, mas a maioria das mortes ocorre em paises de baixa renda, onde o
diagnostico é feito em estagios muito avancados da doenca. De acordo com a Organizagédo
Pan-Americana da Saude (OPAS), na América Latina em 2012, essa neoplasia foi detectada
em mais de 408.000 mulheres sendo o numero estimado para 2030 aumentado até 50% destes
valores (SEBASTIAO et al, 2014; STEWART, 2014).

O cancer de mama € a maior causa de morte por cancer em mulheres em todo o
mundo, sendo a principal causa de morte por cancer nos paises em desenvolvimento e a
segunda em paises desenvolvidos, atras apenas do cancer de pulméo. Visto que as maiores
taxas de mortalidade no Brasil estdo localizadas na regido Sul e Sudeste (ONCOGUIA, 2014).

Desta forma, o cancer pode ser caracterizado como um problema de saude publica
principalmente para as nacdes em desenvolvimento. A distribuicdo de diferentes tipos de
cancer no Brasil sugere uma transicdo epidemioldgica em andamento. Com o envelhecimento
em potencial da populacdo brasileira, é possivel identificar um aumento expressivo na
prevaléncia do cancer, que exige dos gestores do Sistema Unico de Saude (SUS) a atencéo
adequada (MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

Os registros epidemiologicos sobre o cancer de mama foram imprescindiveis para o
desenvolvimento de acfes nacionais de controle da doenca no Brasil. Desde o ano de 1983
estratégias foram elaboradas pelo Instituto Nacional do Cancer, 6rgao do Ministério da Saude,
no intuito de reduzir as taxas de mortalidade por cancer de mama no pais (INCA, 2011).

A criacdo do Programa Nacional de Controle ao Cancer (PNCC), programa pioneiro
com foco nos canceres femininos mais comuns, promoveu acgdes de prevencdo através da
oferta de mamografia e exame Papanicolau em 1983. No ano seguinte, a Instituicdo do
Programa de Assisténcia a Saude da Mulher, instalada pelo Ministério da Salde, incluia agdes

educativas para a deteccdo precoce do cancer de mama. Trés anos depois, em 1987, a criacdo
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da Pro-Onco deu inicio ao incentivo do autoexame das mamas e ao exame clinico das mamas
como estratégia de prevencao (INCA, 2015).

Logo em 1988, com a criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), as acdes preventivas
se tornaram mais extensivas no ambito nacional. De 1990 a 2003, com o lancamento do
Programa Viva Mulher, uma agdo nacional para o controle de cancer de colo do Gtero e mama
ocorreu através da elaboracdo de materiais educativos (PORTO, 2013).

Dando seguimento ao plano inicial do Ministério da Saude em 2006, o lancamento do
Pacto pela Saude destacava a importancia do diagndstico precoce, ideia seguida da
atualizacao para os demais planos: Sistemas de Informacéo do Controle do Cancer de Mama
(Sismama) em 2012 e Sistema de Informacdo do Cancer (Siscan) em 2013, ambos providos
de ferramentas gerenciais de acdes de controle do cancer de mama no Brasil (PORTO, 2013;
INCA, 2015;).

A politica de atencdo a satde da mulher destaca a importancia do diagndstico precoce
do céncer de mama, através da orientacdo da populacdo feminina com a divulgacdo dos
principais sinais da doenca. Estimula a participacdo das mulheres nas acdes de rastreamento
do cancer de mama e orienta o esclarecimento médico sempre que houver qualquer ddvida em
relacdo a alguma alteracdo (BRASIL, 2013).

Um levantamento da UNESP realizado em 2011 relatou que o indice de mortalidade
por cancer de mama no Brasil é maior do que nos Estados Unidos devido a falta de
diagnostico precoce. Cerca de 50% das mulheres americanas diagnosticadas com a doenca
estavam ainda em estagio inicial do tumor, ou seja, ainda ndo se apresentavam palpéaveis,
tendo este valor diminuido a 10% quando verificado no Brasil (VARELLA, 2013).

2.3.  Mamografia como diagndstico precoce

O Brasil vem buscando por medidas preventivas do cancer de mama desde 1984 com a
implantacdo de Programas e Politicas de Saude Publica. O rastreamento de rotina na atencédo a
satde da mulher é determinado pela realizagdo da mamografia e o exame clinico, atraves do
autoexame das mamas (INCA, 2004).

As estratégias existentes compreendem primeiramente na prevencdo da doenca,
posteriormente a deteccdo precoce, seguidas do diagndstico e tratamento e, por fim, os cuidados
paliativos. O processo de prevencao esta relacionado a identificacdo e correcdo dos fatores de
risco evitdveis. A deteccdo precoce e o diagnostico referem-se as estratégias tecnologicas

existentes como o exame de mamografia, a ultrassonografia, a pungao aspirativa por agulha fina
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(PAAF) e o core biopsy, além do exame clinico das mamas e 0 autoexame. Logo, a estratégia de
tratamento é a tentativa de cura e reabilitacdo da paciente, a qual, quando ndo alcangada, 0s
cuidados paliativos deverdo minimizar o sofrimento (PORTO, TEIXEIRA e SILVA, 2013).

Os programas governamentais de recomendacdo para deteccdo precoce no Brasil,
atualizadas em 2015, preconizam a realizagdo da mamografia de forma anual por mulheres
com 40 anos ou mais se pertencente ao grupo de risco, como possuir histéria familiar ou
historia prévia de cancer. Este prazo pode se estender por até dois anos quando a idade se
limitar entre 50 e 69 anos. Mulheres muito jovens possuem um tecido mamario bastante
denso, dificultando a visualizacdo de anormalidades, fato que torna a mamografia menos
comum na rotina de mulheres em idade fértil (BEZERRA, 2013; STEWART, 2014).

A mamografia permite a detec¢cdo de um tumor mamaério até dois anos antes do
comprometimento dos ganglios em pacientes com mais de 50 anos, tendo uma especificidade
de até 90%. Em alguns casos 0s sinais precoces da doenca, como nddulos iniciais, podem ser
camuflados por um tecido mamério abundantemente denso, sendo recomendado o exame
complementar de ultrassonografia (CHALA e BARROS, 2007).

A ressonancia magnética das mamas também é utilizada como método complementar
a mamografia na deteccéo, caracterizacdo e no planejamento terapéutico do cancer de mama
devido sua elevada sensibilidade. Esta técnica apresenta grande importancia no
esclarecimento de achados duvidosos nos exames tradicionais, como determinacdo da
extensdo de regido afetada pelo cancer de mama, verificacdo da presenca de doenca residual e
principalmente na diferenciacdo entre cicatriz cirurgica e recorréncia tumoral nas pacientes
previamente tratadas (FLETCHER e ELMORE, 2003).

Apos a deteccdo de alguma alteracdo em qualquer método de imagem é necessaria a
caracterizacdo da mesma para que seja estabelecida a probabilidade de malignidade da
alteracdo, determinada pelas caracteristicas morfoldgicas e evolutivas (reducdo, estabilidade
ou crescimento ao longo do tempo) onde a utilizacdo dos metodos de diagndstico por imagem
muitas vezes é limitada pela especificidade relativamente baixa, o que implica na realizacéo
de bidpsias (GEBRIM e QUADROS, 2006).

O American College of Radiology publicou em 2003 o Breast Imaging Reporting and
Data System (BI-RADS), no intuito de padronizar os laudos e reduzir as discrepancias na
interpretacdo das mamografias. De acordo com a quarta edigdo do BI-RADS®, publicada em
2003, os exames sdo classificados com base no grau de suspeita das lesdes (KESTELMAN et
al., 2007).
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Segundo o American College of Radiology (2003), a categoria 0 € utilizada para
caracterizagdo de diagndstico incompleto, sendo necesséria avaliagdo adicional. As categorias
1 e 2 indicam que ndo ha nenhuma evidéncia mamogréafica sugestiva de malignidade. A
categoria 3 indica a presenca de achados provavelmente benignos (menos de 2% de chance de
malignidade), onde a conduta preferencial é o controle precoce.

Logo, a categoria 4 indica lesdo suspeita na qual a bidpsia deve ser considerada e pode
ser subdividida em A, B e C. A categoria 4A ¢é aplicada para achados que necessitam de
intervencdo, mas com baixa suspeita de malignidade. A categoria 4B inclui lesdes com
suspeita intermediéria para malignidade, as quais requerem criteriosa correlacdo anatomo-
radioldgica e o seguimento de resultados benignos na bidpsia destas lesGes depende desta
correlacdo. A categoria 4C inclui achados com moderada suspeita, mas ndo classicos, como
na categoria 5, para malignidade. A categoria 5 é reservada para achados altamente sugestivos
de malignidade e a categoria 6 é utilizada quando ja h&d uma bidpsia indicando que a lesdo se
trata de um cancer (AMERICAN COLLEGE OF RADIOLOGY, 2003).

O processo de rastreamento da mamografia trouxe consigo aumento na deteccdo de
alteracdes e lesdes que podem ou nao ter relacdo com o céncer de mama, tais como:
calcificacdes e microcalcificaces, cisto e nddulos além da diferenciacdo de linfonodos
(KESTELMAN et al, 2007).

E comum a observacdo de calcificagdes nos exames mamograficos, e devido ao seu
pouco tamanho se torna uma estrutura de dificil interpretacdo, sendo necessaria uma
compressdo vigorosa da mama. Uma avaliacdo eficaz quanto seu tamanho, quantidade e
organizacdao permitem determinar sua capacidade patoldgica. Quase 70% das calcificaces
estdo relacionadas a condicBes benignas, porém ndo sdo excluidas as chances de interacGes
malignas (GULSUN et al., 2003).

Estudos histopatoldgicos de pacientes que apresentavam microcalcificacdes suspeitas
revelaram algum tipo de cancer de mama em 30% dos casos. J& em uma avaliagdo por
Johnson e colaboradores em 1998 demonstrou que 90% a 98% dos casos de carcinoma in situ
foram diagnosticados na fase pré-clinica pela presenca de microcalcificagdes na mamografia.
Desta forma as microcalcificagdes ndo representam um precursor do cancer ndo invasivo,
porém é um frequente indicador de carcinomas (MARTINS, BARRA e LUCENA, 2010).

Outro tipo de achado radiografico comum s&o os cistos e nddulos e frequentemente é
um fator de impacto emocional para a paciente, visto que sdo caracteristicas ligeiramente

associadas ao cancer de mama (INCA, 2007).
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Os nédulos considerados benignos correspondem a até 80% dos casos de massa
palpavel nas mamas, tendo seu diagnostico bastante amplo envolvendo os cistos,
fibroadenomas, papilomas entre outros. Em meio a tanta controvérsia quanto a presenca de
nodulos estar relacionada ao cancer de mama ou ndo, autores afirmam que 0s principais
critérios caracteristicos de malignidade sdo forma indefinida, contornos irregulares, limites
presentes e lesBes hipoecoicas (LIMA, 2005; CALAS, KOCH e DUTRA, 2007).

CondicbGes onde o nddulo se encontra acompanhado de macrocalcificacdes sao
apontadas como diagndstico conclusivo, sendo determinado pela classificacdo BI-RADS 2.
Nas situacdes aonde as nodulagdes vem de forma isolada a categorizacdo é determinada como
BI-RADS 3 com chance de malignidade de até 2%, sendo necessario acompanhamento da
evolucdo nodular como segue no Quadro 1 (NAZARIO, REGO e OLIVEIRA, 2007).

Em condic¢des de nodulos isolados é valido ressaltar a presenca de fibroadenomas, 0s
quais sdo nddulos soélidos, porém ndo estdo relacionados ao aumento de risco de
desenvolvimento do cancer de mama. Sao lesbes comuns em mulheres jovens até 30 anos e,
apesar de ndo ter sua origem totalmente esclarecida, sabe-se da sua intima relacdo estrogeno-
dependente, justificando aparecimento proximo a menarca e ao processo gestacional, sendo
mais incomum préximo a menopausa (HMSO, 2008).

Quadrol — Fluxograma de conduta para nédulos mamarios benignos ndo palpaveis.
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Fonte: Nazério, Rego e Oliveira. Rev. Bras Gincol Obstet. 2007; 29(4):215.
Logo, as lesdes cisticas quando diagnosticadas pela mamografia correspondem a
estruturas contendo liquido, que podem ser palpaveis e que quando muito incobmodas podem

ser retiradas. As possibilidades de correlacionar a presenga do cisto a um cancer s6 ocorrem
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em casos de recidiva da lesdo ou em casos de presenca de sangue ou massa durante a puncgao
aspirativa (VALERIO, 2012).

Visto a capacidade dos métodos de diagnosticos por imagem na deteccdo de um amplo
tipo de lesGes, as quais podem ser preditivas de um cancer de mama, a avaliacdo de rotina é
uma estratégia de identificacdo de pessoas ainda assintomaticas de grande importancia,
atentando-se que quanto mais precoce o diagndstico, melhores os prognésticos obtidos.
Porém os métodos de autoexame das mamas, exame clinico e rastreamento mamografico
devem se complementar, uma vez que isoladamente podem ser menos eficazes (ALMEIDA,
2013; FACINA, 2016).

2.4. Fatores de risco para desenvolvimento do cancer de mama

2.4.1. Fatores internos: Historias familiares e determinantes genéticos

O cancer de mama, assim como as demais neoplasias malignas, possui uma etiologia
multifatorial, sendo dificil identificar um Unico fator que seja o desencadeador da doenca.
Dentre os fatores de risco apontados por diversos autores, a idade seguida da historia familiar
sdo sem duvidas os mais importantes (ANDRADE, 2014).

Segundo o Ministério da Saude (2008) a incidéncia do cancer de mama aumenta
rapidamente até os 50 anos e, posteriormente, 0 mesmo ocorre de forma mais lenta, de
crescimento progressivo com a idade. Cerca de 60% das mulheres diagnosticadas com cancer
de mama tem mais de 65 anos, sendo que destas, 36% tem mais de 75 anos (LEAL, 2013).

O efeito cumulativo da exposicdo a agentes carcinogénicos durante a vida pode ser
uma razdo para o aumento da incidéncia de cancer de mama com a idade. Raz&o esta
compativel ao relato da idade média das mulheres acometidas pelo cancer de mama feminino
no Brasil corresponder a 52 anos (MAVADDAT et al.,2013).

Apesar de pouco comum, o cancer de mama também pode atingir mulheres em fase
reprodutiva, antes dos 35 anos, correspondendo a até 5% dos casos de cancer de mama
feminino, sendo que ap6s 0s 35 esse risco sobe para 20%. Mulheres jovens estdo propensas ao
cancer de mama devido a dificuldade no diagnéstico, uma vez que a densidade mamaria
dificulta visualizacdo de lesdes assim como sua interpretagdo. Alem disso, alguns
profissionais tem a falsa percep¢do de que mulheres nesta faixa etaria ndo estdo propensas a
esta doenga, desprezando sintomas e dificultando o diagndéstico precoce (PINHEIRO, 2013,;
ANDRADE, 2014).
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Além da idade, a histéria familiar também apresenta estreita relagdo com maiores
riscos de desenvolver o cancer de mama. Qualquer histérico, tanto do lado materno quanto
paterno, aumenta o risco de uma mulher desenvolver esta neoplasia, mas este aumento
geralmente € desprezivel. Considera-se de maior relevancia a presenca de histdrico de cancer
de mama em parentes de primeiro grau materno, sendo mae, irma ou filha (GODINHO,
2004).

A presenca de historia familiar em parentesco materno representa um agravo ao risco
da doenca, de tal forma que se a parente for p6s-menopausada o risco pode ser dobrado, e
quando pré menopausada o risco de uma mulher desenvolver a doenca se eleva nove vezes.
Mulheres com parentes de primeiro grau com a presenca da neoplasia antes dos 50 anos,
parentes de primeiro grau com relato de cancer de mama bilateral, ou ainda apresentando
cancer ovariano em qualquer idade apresentam chances de neoplasia mamaria ampliada
(THULER, 2003).

O historico familiar relacionado ao aumento das chances de cancer de mama pode ser
explicado pela presenca de mutacbes genéticas, fator de risco ja comprovado para o
desenvolvimento da doenca. Portanto, se 0s genes tendenciam o aparecimento da doenca a
avaliacdo do histérico familiar se torna um ponto importante para prevencdo do tumor
mamario (RAMOS e LUTOSA, 2009).

O processo de mutacdo pode ocorrer tanto em células de linhagem germinativas
guanto somaticas. Portanto, apesar do cancer de mama ser considerado uma doenca genética,
ele ndo é obrigatoriamente hereditario, de tal forma que até 90% dos casos de cancer de mama
ocorrem de forma esporadica, ou seja, ndo tem correlacdo com familiares (SOUZA et al,
2012).

As mutacdes genéticas podem decorrer de fatores ambientais como compostos
quimicos e radiacdo ultravioleta, porém mutacdes aleatdrias também sdo comuns. As células
afetadas adquirem fenotipos diferenciados, dando inicio & proliferagdo de forma
descoordenada, ndo realizando a manutencédo tecidual, resultando a formacdo dos tumores
(CRUZ, 2015; PFEIFER, 2015).

Os genes relacionados ao surgimento do cancer de mama, determinados como
oncogenes, séo o v-er-b2 erythroblastic leucemia viral oncogene homolog 2 (HER2) e v-myc
myelocytomatosis viral oncogene homolog (c-myc), enquanto dentre 0s genes supressores de
tumores tém-se destaque para o Tumor Protein p53, BRCA1(Breast cancer 1) e BRCA2
(Breast cancer 2) (KING-SPOHN, PILARSKI e BEYOND, 2014).
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A sindrome hereditaria mais envolvida no desenvolvimento do cancer de mama
compreende os genes BRCA1 e BRCAZ2, considerados genes de susceptibilidade ao cancer de
mama, cujos produtos participam no reparo, na replicacdo e na transcricio do DNA
(BENITO-ARACIL et al., 2010), sendo o risco cumulativo de desenvolver o cancer de mama
de 65% em portadores da mutacdo do gene BRCAL e de 45% em portadores BRCA2
(MONTEIRO et al, 2011; KOSKENVUO et al., 2014).

2.4.2. Fatores internos: Influéncia reprodutiva e hormonal

E de grande importancia destacar a influéncia das caracteristicas reprodutivas no
desenvolvimento do cancer de mama, onde mulheres que tiveram a menarca em idade precoce
(antes dos 12 anos de idade) ou menopausa tardia (ap6s os 55 anos) ou ainda que nunca
tiveram filhos (nuliparidade), apresentam um risco aumentado do surgimento da neoplasia
mamaria devido a doenca apresentar estrogénio-dependente (TIEZZI, VALEJO e
PIMENTEL, 2009).

O risco de cancer de mama diminui em 9% a cada ano adicional para a idade da
menarca para os casos de cancer de mama diagnosticados anterior & menopausa, e 4% para 0s
casos diagnosticados ap0s a menopausa. Este fator de risco estd associado a exposicao
hormonal dependente da menarca e a proliferagdo celular do tecido mamario precoce
(TORRES-MEJIA e ANGELES-LLERENAS, 2009).

O uso de contraceptivos orais também esta relacionado ao aumento do risco de cancer
de mama. Mulheres que usaram elevadas dosagens de estrogénio ou que realizaram o uso de
contraceptivos por longos periodos de tempo, em idade precoce ou ainda antes da primeira
gestacdo estdo sujeitas a maiores riscos (INCA, 2010).

Da mesma forma, a reposi¢cdo hormonal também esta associada ao aumento do risco
de desenvolver a doenca, devendo ser recomendada levando em consideragdo o histérico
familiar e antecedentes pessoais de lesdes mamarias atipicas (SOUTO et al. 2014).

A classificacdo de caracteristicas hormonais como fator de risco para o cancer de
mama j& vem sendo avaliada desde 1896, quando uma avaliagdo com um grupo de mulheres
que realizaram a retirada dos ovarios (ooforectomia) apresentou regressdo do tumor mamario
a partir do efeito de supressdo estrogénica (MOSCONI et al., 2009; CHLEBOWSKI e
ANDERSON, 2012).

Desde entdo a realizacdo de terapias de reposi¢cdo hormonal (TRH) tém sido comum,

logo que com a expectativa de vida elevada da mulher, ela pode viver até um terco de sua vida
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pos-menopausada. Assim sendo, as terapias hormonais sdo indicadas para mulheres no
climatério e na pds-menopausa para controle dos sintomas (CHLEBOWSKI e ANDERSON,
2012).

Mesmo relatada a associacdo entre uso de terapia de reposicdo hormonal e aumento
dos riscos de desenvolvimento do cancer de mama, 0os mesmos seriam compensados pelos
beneficios quanto a melhora dos sintomas da menopausa, reducdo de problemas
cardiovasculares e osteoporose, ou seja, prevenindo a perda de massa 0ssea. Contanto o
numero de usuarias deste método de reposicdo teve decréscimo consideravel nos anos 90
(ROZENBERG, VANDROMME e ANTOINE, 2013).

A terapia de reposi¢do hormonal (TRH) é realizada com a administracdo de estrogenos
ou progestdgenos, visto que sua associacdo tem indicacdo no controle de manifestacdes
vasomotoras e urogenitais decorrentes do decréscimo de producdo de esteroides ovarianos
como o estradiol e a progesterona normalmente produzidos em fase reprodutiva
(WANNMACHER e LUBIANCA, 2004).

A influéncia da terapia hormonal no desenvolvimento de cancer de mama ainda se
encontra bastante controversa. De acordo com o estudo da WHI (Women'’s Health Initiative
Investigators), a administracdo de estrogeno isolado por longos periodos ndo aumentou as
chances da doenca nas mulheres (ROSSOUW et al., 2014).

Dados do estudo SEER (Surveillance, Epidemiology and End Results) mostraram
ainda que o uso por periodos menores gque cinco anos podem reduzir os riscos de cancer em
mulheres que iniciaram o tratamento muitos anos apos o inicio da menopausa (SANTEN et
al., 2010). Este fato pode ser explicado pela privacdo de estrogénio nas células cancerigenas
pelo tempo de cinco anos, periodo no qual a mulher ndo seria exposta ao estrogénio devido a
menopausa. Apds cinco anos do periodo menopausado, ao voltar a serem expostas ao
estrogénio através da terapia de reposicdo, as células estariam sensibilizadas e seriam
induzidas a apoptose com maior facilidade, promovendo até mesmo a redugdo de tumores
presentes (PARDINI, 2014).

Ha provas suficientes que grande parte dos canceres de mama é horménio dependente,
ou seja, responderia bem a reposicdo estrogénica, mas existem aqueles indiferenciados, que
ndo possuem receptor de estrogeno nem de progesterona. Comuns em pacientes jovens, com
historia familiar de BRCAL1 e classificados como tumores ndo dependentes, os tumores triplo
negativo podem justificar algumas controvérsias existentes quanto a influéncia hormonal
sobre o cancer de mama (FAHLEN et al., 2013).
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2.4.3. Fatores externos: Estilo de vida

Os niveis sociodemograficos apresentam importante papel no aumento do risco de
cancer de mama. Caracteristicas como baixo nivel de escolaridade podem levar a falta de
acesso a informagdes importantes na prevencio da doenca. E comum a falta de conhecimento
de fatores cotidianos que possam ser influentes no surgimento do cancer de mama, tais como
obesidade, tabagismo, etilismo e condicdes estressantes (GONZAGA et al., 2014).

O sedentarismo é responsavel por alguns tipos de canceres, mesmo em pessoas com
peso corporal adequado. Segundo a pesquisa realizada pelo Ministério da Salde, o estilo de
vida sedentario esta relacionado a cerca de 5% das mortes por cancer. A atividade fisica
regular esta associada a um risco diminuido para canceres de figado, colon, pancreas, mama e
estdbmago (PRADO, 2014).

Durante determinados periodos da vida, como adolescéncia, a atividade fisica pode
oferecer protecdo adicional contra o cancer de mama através da diminui¢cdo dos hormdnios
metabolicos e sexuais, como o nivel de estrogénio, e ainda permite melhoras no sistema
imunoldgico reduzindo a presenca de processos inflamatorios (LEE, 2012).

Além dos beneficios apontados pela atividade fisica, a diminuicdo dos indices de
obesidade se destaca. Diversos estudos evidenciam a obesidade como risco de cancer de
mama elevado, sendo que esta relacdo é dependente da condigdo pés-menopausa. Este fato se
deve a existéncia de ciclos anovulatérios em mulheres obesas, colaborando com alteracdes
dos niveis de estradiol, androgenos e niveis séricos elevados de insulina (MIRANDA, 2004).

Outro habito influente no desenvolvimento da doenca esta relacionado ao etilismo,
onde o uso regular de alcool acima de 60 gramas por dia leva ao acimulo de acetaldeido,
primeiro metabdlito do alcool, com capacidade carcinogénica, mutagénica e imunodepressor
(INCA, 2008; PRADO, 2014). Além disso, o alcool apresenta acdo redutora na absorcdo de
alguns nutrientes importantes, sendo que em mulheres etilistas pode determinar elevac6es dos
niveis de estrogénio em fase pré menopausa (NCI, 2010).

Diversos autores apresentam fatores de risco para o cancer de mama bastante aceitos e
compreendidos pelo meio cientifico, tais como histérico familiar, uso de horménios
(estrogénicos), pouco tempo de amamentacdo ou auséncia desta, menarca precoce e
menopausa tardia e ainda a nuliparidade. Porém a relacdo entre eventos estressores vividos no
cotidiano e desenvolvimento de cancer de mama ndo sdo totalmente esclarecidos, deixando

este fator de risco pouco determinado na literatura. (PORTO, 2013)
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AvaliacOes apontam que pessoas expostas a situacdes de estresse severo podem ter a
resposta imune reduzida, o que facilita a instalagdo de processos patoldgicos como o cancer.
Essas condi¢des podem ainda aumentar a sobrevida de células anormais, visto que o corpo se
encontra menos capacitado a destrui-las (BANDEIRA & BARBIERI, 2007; VIEIRA et al.,
2007; SANTOS et al., 2009; STUMM et al., 2009; FARAGO, FERREIRA, REIS, GOMES E
REIS, 2010; NCI, 2010).

2.5. Fatores estressores e sua influéncia no cancer de mama

Nos Ultimos anos o termo estresse vem sendo aplicado a qualquer situacdo de
desconforto, sendo cada vez maior o nimero de pessoas que se consideram “estressadas”, seja
por exigéncias didrias no meio profissional como nas relacbes interpessoais. O estresse
associado ao estilo de vida pode ser responsavel por quase metade das doencas
cardiovasculares e alguns tipos de cancer (ARAUJO e MARCONDES, 2011).

As primeiras descri¢des sobre a influéncia dos fatores emocionais no desenvolvimento
de doencas foram relatadas desde a antiguidade pelo médico grego Galeno, que afirmava que
as mulheres melancolicas eram mais susceptiveis ao cancer do que as mulheres bem dispostas
e animadas. A vivéncia de eventos estressantes associada ao desenvolvimento de cancer ja era
creditada também pela literatura medica britanica e francesa nos anos de 1701 (STRAUB,
2005).

O estresse € uma resposta complexa do organismo, que envolve reacdes fisicas,
psicoldgicas, mentais e hormonais frente a qualquer evento que seja interpretado pela pessoa
como desafiador. Esse estimulo, interpretado como desafio, provoca uma quebra na
homeostase do funcionamento interno que, por sua vez, cria uma necessidade de adaptacéo
para preservar o bem-estar e a vida (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2006;
STUMM et. al., 2009).

A vivéncia do estresse pode ocorrer de duas formas distintas, de forma que, eventos do
cotidiano que impedem o individuo de reagir e interagir com seus problemas para promocao
de mudancas, como uma gravidez inesperada ou uma promogéo profissional desejada pode
ser descrita como benéfica denominada eustress. Logo o estresse da rotina que desestimula a
pessoa, ndo permitindo a reacdo correta ao problema, tornando-se um momento frustrante,
como uma demissao de emprego, pode ser denominado como distress (STRAUB, 2005).

O estresse pode ser classificado ainda através de seus mediadores, que se dividem em

trés aspectos, o estilo de vida, os niveis de ansiedade e o ambiente familiar. Visto que estilo



33

de vida pode ser definido como uma forma de vida ou maneira na qual o individuo conduz
suas atividades cotidianas, um estilo de vida saudavel é o modo de vida onde o individuo tem
controle sobre as condutas e acfes diarias, que, de acordo com Johnson (2003), € a condicéo
essencial para adaptar-se, de forma eficaz, as condi¢fes mutantes do meio.

De acordo com Lopes, Faerstein e Chor (2003), apesar do estresse por estilo de vida
ter como exemplo o sedentarismo, deve-se ter atengédo sob alguns desses fatores estressantes,
pois o alcool, por exemplo, pode ser classificado como sintoma ou consequéncia € ndo um
agente estressor apenas.

Para alguns autores como Regis e Simdes (2005), os fatores de risco para cancer de
mama ndo se limitam a fatores fisicos apenas, mas também os comportamentais ou
psicossociais. Entre os varios fatores comportamentais que podem estar relacionados a causa
ou efeito da neoplasia estdo as situacbes de perda significativas, conflitos pessoais e
familiares, dificuldades no ambito familiar, conjugal ou financeiro, desemprego, repressao de
afeto e frustracOes, entre outros.

Demais autores correlacionaram fatos vivenciados por mulheres que poderiam
fragiliza-las facilitando o desencadeamento do cancer de mama como, por exemplo,
mudancas no estatus marital (divorcio ou viuvez), problemas pessoais de salde, mudanca nas
condigdes financeiras ou até mesmo a morte de um parente ou amigo mais proximo
(BANDEIRA e BARBIERI, 2007; VIEIRA et al., 2007).

Bower, Crosswell e Stanton (2015), ressaltam a importancia em distinguir o estressor
traumatico dos eventos estressores de vida, onde quando o individuo é exposto uma Unica vez
ao evento traumatico podera sofrer consequéncias por um longo periodo, mesmo se afastando
do evento. O evento de vida estressor, por outro lado, quando removido tende a levar a
diminuicdo do quadro psicopatoldgico por ele causado.

Toda resposta do corpo ao estresse se da pela ativacdo do sistema neuroenddcrino e
consequente ativacdo do eixo hipotalamo-hipofise-adrenal (HHA). Com isso a glandula
adrenal passa a produzir o hormonio cortisol, noradrenalina e adrenalina em uma quantidade
exacerbada, sendo que estes hormdnios estdo intimamente relacionados com a
imunossupressao do organismo. Quando o evento estressor ocorre de forma esporadica o
reparo dos danos ocorre, ndo permitindo o efeito cascata como em uma situacdo de exposicao
cronica ao fator estressor, momento onde as doengas podem surgir (GRAEFF, 2003).

As varia¢Ges hormonais durante uma situacdo de exposi¢do cronica ao estresse inclui
aumento na secrecdo de catecolaminas pelo sistema nervoso autbnomo, liberacdo

hipotaldmica do hormdnio liberador de corticotropina (CRH) na circulacdo, seguida do
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aumento da secrecdo do hormdnio adrenocorticotrofico (ACTH) pela pituitéaria, diminuicdo da
liberacdo do hormonio liberador de gonadotrofinas (GnRH) do hipotdlamo e assim como as
gonadotrofinas da pituitaria, eleva a secrecdo de prolactina juntamente com o hormonio do
crescimento (GH) e do glucagon, deixando a diminuicdo dos hormdnios gonadais para uma
fase mais tardia (KEMENY e SCHEDLOWSKY, 2007).

A liberagéo de cortisol de forma desordenada leva a uma cascata de eventos, visto que
o0 cortisol € um hormdnio responsavel pelas reaces do corpo frente a situacdes adversas de
perigo, denominado “luta e fuga”. Portanto alguns autores como Soares e Alves (2006)
indicam que uma alteracdo na liberagdo de cortisol pode ser um contribuinte & morbidade e
mortalidade no processo do cancer de mama. Sua producdo e segregacdo aumentam em
guantidades crescentes durante e apds a exposicdo aos estressores.

A acdo do cortisol no sistema imune ocorre através da distribuicdo e migracdo dos
leucdcitos pelos tecidos, acarretando no aumento expressivo do numero sanguineo de
neutrdfilos, diminuindo a proliferagdo e quantidade de linfécitos, fazendo com que as células
T reguladoras tenham atividade diminuida, culminando na privacdo do organismo de suas
defesas eficazes (FARAGO et al., 2010).

Em relacdo a acdo do cortisol sobre as células de defesa tem-se ainda a diminuicéo da
quantidade de células B e células T-helper, conhecidas como CD4+ circulantes, com
consequente diminuicdo da relacdo entre o TCD4+ e células T- supressoras/citotoxicas
(CD8+), diminuicdo da atividade de células Natural Killers (NK), aumentando os niveis de
citocinas pro-inflamatérias afetando a vigilancia imunolégica contra os tumores, reduzindo
assim a destruicdo de células tumorais (Bandeira e Barbieri, 2007).

Alem da reducdo da eficiéncia do sistema imunolégico, niveis elevados de cortisol
causados pela exposicdo a eventos estressores podem acarretar em reducdes nos niveis de
estrogénio, outro fator de risco para o desenvolvimento do cancer de mama (FARAGO et al.,
2010).

Mesmo entendido que a utilizacdo de altas concentracdes de estrogénio por meio de
terapias de reposicdo hormonal é caracterizada como um fator de risco para o cancer de
mama, uma inibigéo da sintese de estrogénio induzida pela liberagdo de cortisol em condicoes
extremas também pode explicar o aumento da incidéncia de cancer de mama em mulheres
expostas a altos niveis de estresse, porem os estudos sobre o tema ainda sdo bastante
controversos (OLLONEN, LEHTONEM e ESKELINE, 2005).

Para que os niveis de cortisol se mantenham elevados durante longa exposi¢do de

estresse, se fazem necessarias maiores quantidades da substancia pregnenolona. Entretanto a
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pregnenolona € a molécula fundamental para a formacéo de outros horménios reprodutivos,
como o estrogeno e a progesterona. Sendo assim, quanto mais elevados os niveis de cortisol
menores as taxas de pregnenolona e, consequentemente, reducdo nos niveis de estrogénio
(CARLSON, ROULEAU e GARLAND, 2015).

Sendo assim, toda agao do cortisol em condigdes de estresse cronico, com consequente
diminuicdo das defesas do organismo, é apontada como fator de risco ao desenvolvimento e
ao progresso de processos inflamatorios e infecciosos, e principalmente do cancer de mama
(CANTINELLI et al., 2006).

3. METODOLOGIA

3.1. Delineamento do estudo

A partir de um estudo quantitativo, de carater descritivo e analitico, foi realizada a
associacdo entre a vivéncia de eventos de vida estressores e a presenca de lesdes sugestivas de

cancer de mama, e descritas as caracteristicas sociodemogréaficas da populacdo em estudo.

3.2. Cenério do estudo

O estudo foi desenvolvido em um hospital conveniado as Unidades Béasicas de Saude
da AMUSEP - Associacdo dos municipios do setentrido paranaense, sendo representada por
Maringa e outras 29 cidades da regido, e em uma clinica particular da cidade de Maringa que
oferecem servicos de diagnostico radiografico para avaliagdo de alteracBes mamarias através

da técnica de Mamografia.

3.3. Aspectos éticos

Todos os individuos do estudo foram previamente consultados e esclarecidos sobre 0s
objetivos da pesquisa e o carater ndo obrigatorio de sua participacdo, assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido (Anexo 3) e tiveram garantia do sigilo das informagdes
prestadas.

O Termo de consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi elaborado de acordo com o

Item IV da Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, sendo disponibilizada em
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duas vias, uma retida pelo sujeito da pesquisa ou por seu representante legal e uma arquivada
pelo pesquisador.

A coleta dos dados realizada nas prestadoras de servigos de saude foi autorizada pela
Comissdo Permanente de Avaliacdo de Projetos — Portaria n° 004/2013 desta Secretaria
Municipal de SaGde OFICIO N° 2139/2015/SAUDE, assim como apresentada a carta de
aceite da Comissdo Nacional em Etica e Pesquisa (Conep) através da Instituicio de Ensino
Unicesumar com 0 CAAE: 54361116.8.0000.5539 para a autorizacao da pesquisa (Anexo 4).

3.4. Selecdo da amostra

A populacdo foi composta por 365 mulheres que realizaram o exame de mamografia
em locais terceirizados em Maringd — PR. Para que tal amostra fosse representativa do ponto
de vista estatistico, 0 numero de pacientes a serem pesquisadas n,, necessario para compor a
amostra em cada um dos estratos, correspondendo a cada municipio da 152 regional de salde,

foi calculado de acordo com:

2\,
n =\ Fp‘g(l—zﬂg),

O nivel de significancia considerado foi de @ = 5% e 0 erro maximo admitido entre a
estimativa e o valor real do pardmetro foi de e = 0,05, isto €, de cinco pontos percentuais. O
namero de mulheres que realizaram a mamografia no primeiro semestre de 2015 na g-ésima
cidade € representado por N,, N € a quantidade total, tais valores foram utilizados para
estimar a proporcdo da procura de exames. Por fim, p, a prevaléncia da caracteristica de
interesse do estudo, no caso o aparecimento de lesfes de cancer de mama, estimado em 0,35
de acordo com experiéncia da pesquisadora.

Foram incluidas no grupo mulheres maiores de 18 anos que concordaram em
participar do presente estudo atraves da assinatura o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Foram excluidas mulheres que apresentaram déficit intelectual ou distlrbios de
comunicacdo que poderiam comprometer a interacdo com a pesquisadora. Mulheres que ja
possuiam historico de cancer de mama, ou seja, as que realizam mamografia para
acompanhamento da doenga tambem néo participaram do estudo, visto que o estudo visava

avaliacdo de lesBes sugestivas de cancer primario.



37

3.5. Coleta de dados

A amostra foi por conveniéncia, onde as mulheres que compareceram para fazer o
exame de mamografia no periodo correspondente a 14 de abril de 2015 a 15 de outubro de
2016, foram convidadas a participar da pesquisa, as quais foi devidamente explicado o
objetivo da mesma. Os questionarios foram respondidos individualmente, auto aplicados,
porém ocorreu acompanhamento do pesquisador para esclarecimento de eventuais davidas.

O questionario foi constituido por trés etapas; questionario estruturado para
caracterizacdo dos dados sociodemograficos das mulheres, questionario relacionado a terapia
de reposicdo hormonal e questionario de Holmes e Rahe, ferramenta essencial para a
avaliacdo da capacidade de reajuste a sociedade das mulheres que passaram por alguma
situacdo de estresse nos ultimos 12 meses.

Apbs o preenchimento dos questionarios as mulheres eram liberadas, porém as
informagdes como nome, data de nascimento e data e hora do exame eram anotadas pelo
pesquisador para posteriormente acessar 0s laudos da mamografia realizada por cada paciente.

Os resultados das mamografias estavam disponiveis em até cinco dias Uteis para as
pacientes, sendo ainda todos os laudos arquivados em um programa de dados, estando,
portanto disponiveis para o acesso do pesquisador. Foram obtidas dos laudos informacdes
quanto a presenca de lesdes e a classificagdo Bi-Rads para cada mama, nao retirando o laudo
dos locais de exame e ndo tendo mais comunica¢do com as pacientes quanto aos resultados

mamograficos.

3.6. Analise dos dados

Foi realizada anélise exploratoria das variaveis sociodemograficas e construcdo de
uma tabela de frequéncia para a representacdo dos resultados, o que possibilitou a
identificacdo do perfil das pacientes.

Para investigar a associagédo entre o Bi-Rads e presenca ou ndo de lesdes sugestivas de
cancer e a escala de estresse aplicou-se o teste de Cochran-Mantel-Haenszel generalizado
(CMH), que leva em consideracdo a escala ordinal da classificacdo do exame mamografico
(Bi-Rads e Lesdes) e a classificacdo da escala de estresse, estratificado pelo sistema onde a

paciente realizou o0 exame (publico ou particular).
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De acordo com Landis et. Al. (1978) o teste Cochran-Mantel-Haenszel generalizado
considera trés meétodos estatisticos, que avaliam a relacdo entre as variaveis em diferentes
aspectos, que incluem a estatistica de correlacao (hipotese alternativa de que ha uma relacao
linear entre o BI-HADS e a classificacdo de estresse, em pelo menos um estrato), a estatistica
da andlise de variancia (hipotese alternativa de que os valores médios dos niveis de BI-HADS
ndo sdo iguais entre os niveis de estresse, em pelo menos um estrato) e a estatistica associacdo
geral (hipotese alternativa de que ha algum tipo de associacdo entre o BI-HADS e a
classificacdo de estresse em, pelo menos um estrato), sendo que a ultima ndo considera a
ordenacdo das variaveis.

Ainda, para verificar possiveis associacdes entre a classificacdo BI-HADS com o0s
fatores sociodemograficos, utilizou-se a regressdo logistica ordinal univariada, estimando
como medida de efeito as odds ratios (razdes de chances), com intervalo de confianca de
95%.

Posteriormente, utilizando a metodologia proposta por Hosmer e Lemeshow (1989),
foram selecionadas as varidveis que apresentaram associa¢do ao menos moderada (p < 0,25)
com a classificacdo BI-HADS pelo teste escore. Tais variaveis foram incluidas no modelo de
regressdo logistica ordinal maltiplo, que estima a razdo de chances considerando possiveis
interagBes entre as variaveis.

Apos a avaliagdo e classificacdo dos laudos, as informagdes obtidas foram associadas
aos dados informados nos questionarios. As analises foram realizadas no ambiente estatistico
R (R Development Core Team) e no SAS (Statistical Analysis System), com nivel de
significancia fixado em 5% para todos os testes. Foi realizada uma andlise exploratdria dos
dados, por meio de graficos e tabelas de frequéncia, além do célculo de medidas resumo. Para
a identificacdo das varidveis associadas com o aparecimento de lesdes pela mamografia nas
pacientes pesquisadas serd utilizado o teste > ou exato de Fisher, conforme a indicagdo, além
do ajuste de um modelo de regressao logistica, calculando as Odds Ratio (OR) com intervalo
de 95% de confianca.

3.7. Variaveis do estudo

3.7.1. Perfil sociodemografico

Para descrever as mulheres de acordo com as caracteristicas sociodemogréaficas foram

coletados dados com o auxilio de formulario, contendo as seguintes variaveis: idade, peso,
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altura, IMC (indice de massa corporal), raca (categorizada com branco, pardo, negro, amarelo
(oriental), vermelho (indigena), estado civil (solteira, casada, separada/divorciada, vilva e
unido estavel), nome do municipio no qual reside, nivel de escolaridade (ensino fundamental
incompleto, ensino fundamental completo, ensino médio incompleto, ensino médio completo,
ensino superior incompleto, ensino superior completo, especializacdo, mestrado e doutorado),
situacdo atual e ocupagéo principal, renda familiar mensal (<1 SM, 1-3 SM. 3-5 SM, 5-10 SM

e >10 SM), participacdo e quantas pessoas contribuem com a renda familiar (Anexo 01).

3.7.2. Avaliacdo do nivel de stress

O instrumento utilizado para medir eventos vitais foi a Escala de Avaliacdo de
Reajustamento Social de Holmes e Rahe, elaborado em 1967, traduzido e validado por Lipp
em 1984. Este instrumento baseia-se na suposicdo de que o esforgco exigido para que o
individuo se reajuste a sociedade, depois de uma mudanca significativa em sua vida, leve a
um desgaste que pode estar envolvido no aparecimento de doencas. Os pesquisadores
elaboraram uma lista de 43 acontecimentos considerados por eles como eventos
significativos, como divoércio, nascimento de crianca na familia, morte na familia, mudangas
no trabalho entre outros.

Aos 43 eventos (perguntas) foi atribuida uma pontuacao "Change Unit Life" (LCU), de
forma que fossem marcados os itens correspondentes aos fatos ocorridos nos dltimos 12
meses da vida de cada participante, ao fim os pontos somados foram interpretados de forma
que:

- LCU total abaixo de 150: determina nivel de estresse moderado com até 35% de
chance de desenvolver uma doenca dentro de dois anos.

- LCU total entre 150-300: determina nivel de estresse alto com até 50% de chance de
desenvolver uma doenca nos préximos dois anos.

- LCU total acima de 300: determina nivel de estresse muito alto com até 80% de

chance de desenvolver uma doenga nos proximos dois anos.
3.7.3. Avaliagao das lesGes sugestivas de cancer de mama
Os laudos mamograficos utilizados continham informacdes quanto a caracterizagdo

das mamas, assim como a defini¢do e descricdo das lesdes encontradas. O laudo foi descrito

como normal quando as lesdes eram ausentes e as caracteristicas do tecido mamario nédo
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condiziam com riscos de doenca. Quanto as caracteristicas, podiam apresentar presenca de
linfonodos e assimetrias. Quando presente, as lesdes foram descritas como calcificagdes

benignas, cistos e nodulos, sendo considerada situacdo de unilateralidade ou bilateralidade.

3.7.4. Classificacédo das lesdes pelas categorias Bi-Rads

Depois da caracterizacdo das mamas e descricdo das lesdes, o laudo apresentava a
concluséo de diagndstico a partir da classificacdo padronizada de lesdes mamarias Bi-Rads. A
categoria 0 foi utilizada para caracterizagdo de diagndstico incompleto, sendo necessaria
avaliacdo adicional. As categorias 1 e 2 indicaram que ndo houve nenhuma evidéncia
mamografica sugestiva de malignidade. A categoria 3 indicou a presenca de achados
provavelmente benignos (menos de 2% de chance de malignidade), onde a conduta
preferencial é o controle precoce. Logo a categoria 4 indicou lesdo suspeita na qual a bidpsia
deve ser considerada e a categoria 5 foi reservada para achados altamente sugestivos de

malignidade.
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4. RESULTADOS

Das 365 mulheres entrevistadas, 62% realizou o exame de mamografia pelo sistema
particular. A idade média das mulheres do sistema publico e privado foi 51,6 e 53,2 anos
respectivamente, a maioria 65% possui entre 40 e 60 anos de idade, sendo que 5% tém menos
de 40 anos. De acordo com o Indice de Massa Corporal (IMC), 7% das pacientes foram
classificadas como abaixo do peso e 41% estdo no peso ideal, enquanto o restante esta acima
do peso, apresentando algum grau de obesidade (Tabela 1).

Em relacdo a escolaridade, observa-se que 28% das mulheres possui 0 ensino
fundamental completo ou incompleto, ao passo que 36% cursaram o ensino medio completo
ou incompleto e apenas 11% das mulheres cursaram pds-graduacéo (Tabela 1).

Quando questionadas sobre a renda familiar, 41% e 29% das mulheres apontaram ter
renda de 1 a 3 e de 3 a 5 salarios minimos, respectivamente. Observou-se que 38% das
pesquisadas disseram que ndo trabalham e sdo sustentadas, ao passo que 28% trabalha, é
responsavel pela casa e ainda contribui com a renda familiar. Ainda, 42% e 50% das mulheres
disseram que uma e duas pessoas contribuem na renda, respectivamente (Tabela 1).

Apenas 1% das pacientes pesquisadas ndo obtiveram pontuacdo de estresse na escala
de Holmes e Rahe, enquanto 58% obtiveram pontuacéo inferior a 150 pontos, 29% pontuacao
entre 150 a 299 e 12% apresentaram pontuacdo superior a 300. Quanto a classificacdo de
lesbes pelo sistema BI-RADS, observa-se que para 6% das mamografias realizadas, o
resultado foi inconclusivo (classificagdo 0), enquanto a maioria, 87% das mulheres,
apresentou classificacdo 1 ou 2 (Tabela 1).

Observou-se que 32% das mamografias apresentou resultado normal, enquanto 45%
apresentaram calcificacOes benignas e 2% presenca de linfonodos. Por outro lado, 22% dos
exames apresentou cistos e/ou nodulos (unilaterais ou bilaterais) ou assimetria e

microcalcificagOes (Tabela 1).
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Tabela 1: Frequéncias absolutas e relativas das caracteristicas sociodemogréficas e clinicas de
365 mulheres participantes da pesquisa, Maringa — PR, 2016.

Frequencia %%
Exame
Particular 228 61%
Publico 137 38%
Idade
< 40 amos 3l 2%
40 - 80 anos 237 65%
> &0 anos o7 2%
INEC
Abzixo do pazo 24 %%
Pazo id=sl 142 41%
Lavements acima 123 34%
Obazidads sram I 52 14%
Obazidads gran IT Savers 12 3%
Obazidada mosbida Y 1%
Escolaridade
Fundamentsl Incomplato 64 18%
Fundaments]l Complsto 35 10%4
Madio Incomplato 20 8%
Madio Complato 104 28%
Suparior Incomplato 21 6%
Suparior Complsto T0 18%
Espacislizacin 21 6%
hlastrado 16 4%
Dputorado 3 1%
Fenda familiar
Menos da ] zalario 11 3%
1 a3 zalarics 150 41%
3 a5 zalarics 107 20%
5 a 10 zalarios TG 21%
Acima d= 10 21 6%
Holmes ¢ Eahe
- Seom rslato de avento estrassof 4 1%
1- 35% da chance da desanvolver uma dosnga om L anos 210 58%
2- 50%d= chance de desenvolver wma doenga em 1 anos 10 25%
3- B0%% da chance da desanvolver uma doonga am ] anoe 5 12%
EI-HADS
- Inconcluzive, nacessitando sxams opmpl=mentar 21 6%
1- Sem alteragfes (axams normal) 105 20%
2- Achados banignos 203 56%
3- Achados provavalments bonirnos 3l 2%
4- Achados suspaitos d2 malisndidada 3 1%
Lestes encontradas
Fomal 116 31%
Calcificagbas benignas 183 45%
Prazanga da linfonodios f | 2%
Cizsto 2 podulos unilatersis 36 10%%
Cizto 2 podulos bilaterais 21 6%
Aszimatria a microcalcificagbes 22 &%
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Verifica-se na Tabela 2 que independente do tipo de servigo, publico ou privado, ndo
ha evidéncias amostrais suficientes de que exista relacdo linear entre a classificacdo BI-RADS
e a classificacdo da escala de estresse, ao nivel de 5% de significancia, ou quando avaliada a
existéncia de relacdo linear entre presenca de lesdes e a escala de estresse (Tabela 3).

Tabela 2: Resultados do teste de Cochran-Mantel-Haenszel generalizado para verificar a associacdo
entre a classificacdo BI-RADS e a escala de estresse, estratificado pelo sistema publico ou privado de
realizacdo do exame mamogréafico, Maringad-PR, 2016.

Tipo de servico Correlacéo ANOVA Associagao
Estatistica X2 (valor p)

Privado 3,29 (0,070) 6,21 (0,184) 15,97 (0,193)

Pablico 0,14 (0,709) 6,96 (0,138) 15,53 (0,214)

Privado/Publico 1,49 (0,223) 3,77 (0,438) 10,20 (0,600)

Tabela 3: Resultados do teste de Cochran-Mantel-Haenszel generalizado para verificar a associagéo
entre a presenca de lesdes e a escala de estresse, estratificado pelo sistema publico ou privado de
realizacdo do exame mamografico, Maringa, PR, 2016.

Tipo de servico Correlagdo ANOVA Associagao
Estatistica X2 (valor p)

Privado 2,41 (0,120) 2,41 (0,120) 3,09 (0,378)

PUblico <0,01 (0,996) <0,01 (0,996) 1,61 (0,656)

Privado/Publico 1,56 (0,211) 1,56 (0,211) 3,09 (0,378)

Da mesma forma, ndo se rejeitou as hipoteses de que os valores médios dos niveis de
BI-RADS e lesdes sdo iguais entre os niveis de estresse e de que ndo ha algum tipo de
associacdo entre eles com a classificagédo de estresse.

Quanto a idade observa-se, na Tabela 4, que as chances de se apresentar uma
classificacdo de lesGes BI-RADS maior aumentam significativamente para as pacientes com
mais de 60 anos em comparagdo com aqueles que possuem menos de 40 anos de idade (OR =
2,51).

Também é possivel notar que as mulheres de cor de pele negra tém cerca da metade
das chances de ter uma classificagdo BI-RADS maior em relacdo as brancas, assim como as
mulheres solteiras ou separadas apresentaram metade das chances de ter uma BI-RADS maior
quando comparadas as casadas. Foi observado que as mulheres com grau de escolaridade
menor apresentam, em geral, menores chances de obter uma classificacdo BI-RADS maior em

relacdo as que cursaram alguma pos-graduacéo (Tabela 4).
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Ainda, vé-se que as mulheres que apenas trabalham ou estdo desempregadas possuem
chances significativamente menores de que o BI-RADS seja maior, quando comparados as
que ndo estudam nem trabalham (ORs de 0,44 e 0,19, respectivamente). Estima-se que as
mulheres que sdo professoras tém o triplo de chances de apresentar uma classificagcdo maior
de BI-RADS do que aquelas que sdo “do lar” (Tabela 4).

Ao avaliar a classificagdo BI-RADS 0 a partir do tipo de servigo prestado é possivel a
identificacdo de 7,5% de exames determinados como inconclusivos pelo sistema privado de
salde, o equivalente a trés vezes mais do que os resultados do sistema publico (2,9%) (Tabela
4).

As classificagfes BI-RADS mais elevadas (3 e 4), as quais determinariam maiores
chances da doenca, foram mais frequentes nas mulheres atendidas pelo servi¢o privado,
correspondendo a 11,4% das mamografias, sendo apenas 7,3% quando avaliadas no sistema
publico de satde (Tabela 4).

Para a categoria BI-RADS 3, apesar de apresentar a chance de malignidade em torno
de 2%, pode haver a necessidade de realizacdo de exames complementares para diagnostico
final. Sendo assim, no presente estudo esta categoria foi agrupada ao BI-RADS 4 e 5,
consideradas de risco a doenca.

Por fim, quanto a participacdo familiar, nota-se que as mulheres que indicaram que
contribuem com o principal sustento apresentam cerca de 30% das chances de ter um BI-
RADS maior em relacdo as que ndo trabalham e sdo sustentadas. Nenhuma outra
caracteristica proporcionou diferencas significativas na razdo de chances de se apresentar uma
classificacdo BI-RADS maior (Tabela 4).
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Tabela 4: Andlise univariada da classificacdo BI-RADS em funcéo de fatores em estudo e resultado
do teste escore pelo sistema publico ou privado de realizacdo do exame mamogréafico, Maringa-PR,

2016

Teste
BI-RADS ]
Fatores h?f‘m Icosag vawr X
0 1 2 3 4 F mp
Exame < 0,01
Privado 17¢5%) 34 (9%) 1S1(41%) 2246%) 4(1%) || 1,00 - -
Pitblico 41%) TI(19%) 52(14%) 2% 1(0%) | 0,34 0,220,51 <001
Tdade 0,047
< 40 mos (1% 12(3%) 14¢4%) 241%) O0(0%) || 1,00 - -
40 - 60 mos 17 531 67(18%) 132 36%) 164%) 501%) || 1.65 0.80-3.36 0.160
> 60 oz L00%) 26(79%) 57 (16%) 13{4%) Q(0%) || 2,51 1,15-547 0,02
IMC 0,43
Abgixo do pase || 241%) (1% 17(5%) 2{1%) Q0% || L40 061325 0,437
Paso idasl O(2%) 43(12%) B0 (22%) l4{4%) 3(1%) | 1.00 - -
Levemants acima || & (2%) 40(11%) 65 (18%) 10{3%) Q(0%) || 0,80 0,51-127 0,350
Obasidada 201%) 19(5%) 41(11%) 5(1%) 2(1%) [ L16 0,672,053 0,500
Cor da pele 0,122
Ermmco 14{4%) 67(18%) 150(44%) 24(T%) (1% | .00 - -
Pardo 4(1%) 17(5%) 25(7%) &541% 2(1%) | 0,70 044143 0433
Ma 301%) 21(6%) 10(5%) 2.41%) L{0%) | 047 026085 0,013
Estado cwil 0,078
Solteira 401%) 14(4%) 10(5%) 2(1% Q0% | 040 026094 0,031
Casada 14{4%) 63(17%) 145(40%) 24(7%) 5.1%) [ 1,00 - -
Saparads 201%) 10(59%) 20 (5%) 2.01%) Q0% | 040 027091 0,023
Vitrva 100%) E¢2%) 18(5%) 3(1%) Q0% [ 1,00 048210 0008
Unifio estivel 0(0%) L40%) L(0%) 040%) Q(0%) | 0,48 004677 0,555
Municipio 0,057
Maringd 20(5%) ©5(26%) 181{50%) 2&(T%) 3.(1%) || L,00 - -
Outros 100%) 10 (3%) 22(6%) &541%) 2(1%) || L72 0,903,37 0,106
Escolaridade 0,078
Fundamental S01%) 4N11%) 45 (12%) 602%) 3.01%) [ 032 0,150,66 <0,01
Madio 4(1%) 41{11%) T8 {21%) 8{2%) 1(0%) || 0,45 022081 0,027
Supsrior 1063%) 18 (5%) 54(15%) 242%) 0% || 0,48 0,23-1.00 0,051
Pés-raduacio 201%) £029%) 26(7% 0% 10% [ 100 - -
Afualmen te < 0,01
Apenss sstods || ©40%) 3(1%) S(2%)  L{0%) Q0% || 0,81 017231 0,450
Trshalhs e astuds || 40%) L(0%) 4(1%) Q40%) Q(0%) || 0,64 0,12-3,68 0,611
Apanss trehalba || 16(4%) S5(15%) 08 (27%) 18(5%) 2.(1%) || 0,44 024082 0,011
Ests desempragadal| 3 (1%6) 20 (5%) 16 (4%) Q40%) Q{0%) || 0,12 0,080,492 < 0,01
Aposantada D(0%) 11¢39%) 31(8%) B(2%) L(0%) | 0,66 032135 0261
Wi tabalhas memf o e 7o paae aaey 3 Ee A
iy 201%) 15 (49%) 48(13%) 3(1%) 2(1% [ 100 - -
Orupacio = 0,01
Do lar 301%) 28(8%) 50 (14%) 2(1%) 2(1%) [ 1.00 - -
Aposantada D{0%) T.02%) 34(9%) I(2%) O0(0%) [ 260 134543 <001
Desempregads || L40%) R(2%) 13 (4%) 1{0%) L{0%) || LOS 044254 0017
Doméstics 3101%) 14¢49%) Q%) 3{1%) Q0% [ 050 022-112 000
Onutras 13(4%) 37(10%) 62 (17%) 0(2%) 1(0%) [ 0,84 0.40-143 0518
Profsssora 100%) 2.41%) 13 (4%) 4(1%) Q0% [ 3,04 114812 0027
Vendas D(0%) ©¢2%) 22(6%) 5(1%) 1(0%) [ 210 008458 0,058
Fenda familiar 0,283
Menos de ] saléniof| ©40%) £(1%) S(1%)  L{0%) Q0% || 0,51 0,132,080 0,344
123 salérios 70%) SH(16%) T1(19%6) 113%) 2.(1%) | 0,40 020-123 0,131
325 salirios Z0%) 25 (7%) 65(18%) 0% 301%) [ 077 030-1,05 0,582
Sal0salirios || 4{1%) 15(4% 47(13%) 103%) 0.(0% || L00 0,38-2.63 0,998
Acima da 10 301%) L{%) 15¢4%) 201%) 0% [ 1,00 - -
Participacao
familiar 0,046
i‘;ﬂ‘:’ﬁh’m 5(1%) 37(10%) BS (23%) R(2%) 2(1%) || 100 - -
Sustentadp - T el L TR o N3 5 ; - =2
oot 1% 17(5%) S4(15% B0% 20% [ 118 070-200 0534
Trahalho 2 R o . . I
Trebalte 107 S.(2%) 602% L0% 0% [ 040 016103 0,056
Trabalho,
responsival 2 sindal| 5(1%) 3299 S3(15%) 1203%) 10079 |[ 095 058156 0832
e
Principal sustento || 3.41%) 10 (3%) 5(1%)  241%) 0% |[ 030 012074 =001
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Apenas a realizacdo do exame no sistema publico e estar desempregada reduziram as
chances de apresentar uma classificacdo maior de BI-RADS, fixado o nivel de significancia
em 5%, como apresentado na Tabela 5. Por outro lado, as mulheres com idade entre 40 e 60
anos obtiveram chances maiores de apresentar uma maior classificacdo BI-RADS,
comparadas as com menos de 40 anos (OR = 2,48), pela analise maltipla. A diferenca da
razdo de chances das demais caracteristicas ndo se mostraram significativas (Tabela 5).

De acordo com o teste de Hosmer e Lemeshow para a verificacdo da adequacédo do
modelo (com g = 11), ndo ha evidéncias suficientes que apontem que o modelo esta mal

adequado, ao nivel de 5% de significancia (valo p de 0,8).

Tabela 5: Anélise multipla da classificacdo BI-RADS em funcdo de fatores em estudo pelo sistema
publico ou privado de realizacdo do exame mamogréafico, Maringa-PR, 2016.

Fatores || lj:__’f‘m IC#%  Valrp
Fxame
Paricudar 1,00 - -
Pahblico 033 015059 05
Tdade
-z 40 amos 1. - -
40 |- 60 s 145 1.14-2.40 a1 d
=50 amos I 0.90-3 53 fald i
Cor da pele
Bramcao 1. - -
Pasds al=) 0.21-153 0953
Hagna 0,65 034-116 0,200
Frrado «ivil
Sohedra 056 0.27-1.15 o114
Cazada 1,00 - -
Serarada 0,7 033139 0305
Vitna 0,54 036157 0,691
Tl midvad 124 007-14,71 0550
Momic tpie
Masing 140 - -
Crgircs 142 065-1. 54 0343
Excolaridads
Fondamassal 035 0.23-1.51 0262
Nl 0,51 0.27-140 0247
Soapeior 044 0.20-1,00 aled|
Pos-graduacdo 1050 - -
Arnalmenis
Aparas agisda 050 013431 0,7as
Trabtaln = axmds 068 005-3 59 [y L]
Apemas ratalio 041 0,13-133 0138
Esid desamreerezada 015 008053 = 0,01
Agcsaniada 066 0.24-153 049
Nio wataly orm esmds 1,00 - -
Ocopac o
Do far 1,00 - -
Agosaniada 140 0.50-3.93 0,511
Dagemrerezada el 093772 005
Dicemdrica sE.23 017-242 0512
Croirax [ak23 [ ] 0,7l
Profagsors 156 034-7 1% 0567
Vandas 1,53 0.301-665 0335
Participac o familiar
Nio wabalha & son masentads 1. - -
Sormariado pascialmene 145 0.57-3.81 0433
Trabatho & regpomsive] 0.7E 013168 0659
Trabalho, rezpoosive] & adoda Coegdeding L+ QET-4.04 QITE
Princima] soaic 100 028378 el ]

OF. gdd1 oo
I 057 keorale de §3H de cenEmmpem OR
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Os resultados apresentados na Tabela 6 mostram que 21% das pacientes avaliadas
apresentaram algum tipo de lesdo, de acordo com o resultado da mamografia. Nota-se que,
para todos os niveis dos fatores em estudo, ndo houveram evidéncias suficientes de que as
diferencas na razdo de chances séo significativas, ao nivel de 5% de significancia.

De acordo com os resultados do teste de associa¢do qui-quadrado, também dispostos
na Tabela 6, € possivel notar que nenhum dos fatores apresentou associagdo significativa com
a presenca de lesdes. Entretanto, os fatores exame, cor da pele e participacdo familiar foram
incluidos no modelo de regressdo logistica maltiplo, pois apresentaram associacdo a0 menos

moderada, com valor p menor que 0,25.

Tabela 6: Anélise univariada da presenca de lesdes em fungéo de fatores em estudo e resultado do
teste escore pelo sistema publico ou privado de realizacdo do exame mamografico, Maringa-PR, 2016.

Fateres Lestes OR  jngoy, Vil T
Nis Gim || bros P opmbrp
Exame 0,168
Paricadar 1T304 R || noe
Batlico 1331%) M(Te) || 067 03l ol
Tdade 0,515
= 40 a0 M) () || Lm
40 80 amee 152050%) 3515 || L4 o#4rT oess
=60 amcs 0(1%)  17(%) || o olsroT oS3
MC 0,649
Atemodopeso || 190%%) &%) |[ 083 0261 o
Pezc ideal 130305 3600 || o0
Levemesie acima [|100028%) 2109 |[ 088 037-113 0210
Obezidade S(1%%)  16(4%) || 08F 047184 08T
Escolaridade 0,397
Fandamesmal TT(21%) (%) || o8l o40rn; 08T
Madic 07T(9%)  26(TH) || 0T 03lEs oss
Supesios W) 210 || 096 041-134 0926
Ber-gmdmagis || 320 1003 || 100
Fends familiar 0,802
Mesosde lsalario || 1003%) 10 || 02f oonatE oo
123 mfasics 1S(31%)  31(%%) || 068 025103 0457
a7 missics 4(13%) (8 || 08 025110 0481
Sal0sabarios || 39018%) I7¢) || o7 023217 gass
Acima de 10 1504%)  §01%) || Loo
Participac ko familisr 0,050
Mo ommin e owmlinepg 20 || L6 _
A Summmdopucaimese || G176 () | 178 08336 007 ces (OR ajustada),
com seus Tmtelwesmsmpomsawel® || 1707 Q%) ravés do ajuste de
urm model el g a0 | 136 amrame o
Peinzipal razen 15(4%)  501%) || 149 045427 047s
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Tabela 7: Analise multipla da presenca de leses em funcéo de fatores em estudo pelo sistema pablico
ou privado de realizagdo do exame mamogréafico, Maringa-PR, 2016.

Fatores | OR ajustada

Exame
Particular
Publico

Cor da pele
Branco
Pardo
Negro

Participacdo familiar
N30 trabalha 2 sou sustentado
Sustentado parcialments
Trabalho e responsavel ¢
Trabalko, responsavel 2 ainda
Princi

I1C 959%%
1,00 -
0,57 0,30-1,07
1,00 -
1,99 1,00-3,94
1,23 0,51-2,74
1,00 -
1,54 0,80-2,96
1,47 0,76-2,83
1.88 0,53-5.90

Valor

Como pode ser visto na Tabela 7, mulheres de pele parda tem cerca do dobro das

chances de apresentar algum tipo de lesdo em relacdo as mulheres com cor de pele branca. As

demais caracteristicas ndo apresentaram diferencas significativas na razdo de chances de

apresentar lesdes.

De acordo com o teste de Hosmer e Lemeshow para a verificacdo da adequacgédo do

modelo (com g = 6), ndo ha evidéncias suficientes que apontem que o modelo esta mal

ajustado, ao nivel de 5% de significancia (valo p de 0,9) (Tabela 7).

76,7%
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Figura 1: Frequéncia da vivéncia de eventos de vida produtores de estresse das 365 mulheres que

realizaram o exame mamografico, Maringa-PR, 2016.
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A Figura 1 apresenta os eventos de vida produtores de estresse mais citados pelas
entrevistadas. Mais da metade da populacdo estudada relatou a morte de um familiar (76,7%)
como evento estressor, sendo a mudanca das condicdes financeiras o0 segundo evento estressor
mais comum, descrito por 27,9% das mulheres, seguido da mudanca de habitos alimentares
(26,5%), divorcio (11,8%) e morte do marido (8,2%)
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5. DISCUSSAO

Segundo Gongcalves et. al. (2016), dentre as estratégias de prevencdo ao cancer de
mama, além de métodos de diagnostico por imagem e exames clinicos, a reducao a exposicéo
a fatores de riscos evitaveis se mostram de grande valia.

Muitas vezes, caracteristicas como baixo nivel de escolaridade podem levar a falta de
acesso a informagbes importantes na prevencdo da doenca (GONZAGA et al., 2014). E
comum a falta de conhecimento de fatores cotidianos que possam ser influente no surgimento
do cancer de mama, tal como a obesidade (SOTO et al,2013). A Organizagdo Mundial da
Salde aponta que o excesso de peso é fator de risco evitavel para diversas doencas. Visto que
na avaliacdo do presente estudo 52% das mulheres entrevistadas apresentam algum grau de
obesidade (BRASIL, 2011).

Além de a obesidade ser responsavel por grande parte da carga de doenca relativa ao
diabetes tipo Il e doencas cardiovasculares, ainda foi fator contribuinte em até 8% do cancer
de mama, respondendo diretamente por uma parcela significativa do custo do sistema de
salde (OLIVEIRA JUNIOR, 2014). Em mulheres p6s-menopausa a incidéncia de cancer de
mama pode elevar até 12% para cada 5 kg/m2 de aumento no indice da massa corporal
(TABAK, 2014).

O excesso de peso pode estar associado ao cancer de mama a partir de inumeras
alteragBes no organismo, como 0 aumento da enzima aromatase, responsavel pela conversao
de androstenediona em estrogénio, resultando em aumento nos niveis de estrogénio, promotor
do cancer de mama atraves da multiplicacdo celular mamaria exacerbada (CHERAGHI et al.,
2012).

O alto indice de massa corpérea pode trazer, como consequéncia, 0 aumento nos
niveis de insulina sérica estimulando a realizacdo de mitose, facilitando o crescimento e a
angiogénese de células tumorais. O aumento de adipocitos pode ainda promover 0 aumento de
citocinas deles provenientes, como a leptina, responsavel pela ativacdo dos sinalizadores
envolvidos no crescimento celular, MAPK e PI3K, promovendo até mesmo a proliferacéo da
propria célula tumoral (XAVIER et al., 2011; PAPA et al., 2013).

Os fatores de risco para o cancer de mama se mostram multifatoriais, porém bem
definidos quando avaliados os fatores genéticos, hormonais e reprodutivos, tendo o fator

idade o mais influente. Entretanto fatores de riscos ambientais e provenientes de estilos de
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vida como o estresse tém sido bastante discutidos, mesmo que ainda considerados fatores
secundarios (SILVIO e HORTALE, 2012; INCA 2014).

O estresse psicologico decorre de mecanismos puramente cognitivos, onde o sistema
nervoso central é ativado por uma situacdo sem promover qualquer contato com o organismo
(AMORIM e SIQUEIRA, 2014). A condicdo dos eventos estressores fisicos como agente
causador do cancer geralmente é explicada pela mudancga de habitos comportamentais como
método de escape, levando a vivéncia de fatores de risco, como o etilismo, ndo sendo o
préprio evento estressor fisico o fator direto. Desta forma, os eventos estressores mais comuns
na literatura sdo eventos de luto e frustracdo, sendo lesdes fisicas ou relatos de doencas menos
frequentes (VIN-RAVIV et al., 2014; OLSEN et al., 2015; LEITE et al., 2016).

No presente estudo, 99% das mulheres avaliadas relataram a vivéncia de algum evento
estressor nos ultimos anos, sendo a perda de um familiar citado como uma condicdo de
estresse por mais da metade da populagdo estudada, seguido das mudancas nas condicGes
financeiras e mudancas de habitos alimentares, sendo os demais eventos distribuidos de forma
mais homogénea pela populacéo.

A capacidade de reajustamento social apds a vivéncia de algum evento estressor esta
interligada as chances de desenvolvimento de uma doenca, de forma que o estresse pode ser
determinado como um fator somatico no processo de formacdo tumoral (GORAYEB et al.,
2012). O aparecimento de alteracdes imunoldgicas ou até mesmo a instalacdo de uma doenca
mais severa podem ser uma consequéncia de uma série de deficiéncias entre a conexao do
sistema neuroendécrino e o imunolégico (MARQUES, 2016).

Segundo a interpretacdo do questionario Holmes e Rahe, as chances de adoecer
crescem de acordo com a importancia dada ao evento sofrido, assim como a capacidade de
superacdo do mesmo. A pontuacdo maxima obtida no questionario sugere 80% de chance de
adoecer dentro de dois anos, pontuacdo esta apresentada por cerca de 10% das mulheres
avaliadas no presente estudo. Sendo ainda 30% das mulheres com chances de até 50% de
adoecer dentro de dois anos ao apresentarem pontuacoes inferiores.

A inser¢do da mulher no mercado de trabalho vem contribuindo com o aumento de
exposicdo a eventos de estresse psicologico em meio social, visto que se depara com uma
jornada dupla de trabalho, no ambiente profissional e familiar (IMBUZEIRO, 2015).
Identificou-se nessa pesquisa que ‘a participacdo da mulher como principal fonte de sustento
da casa’ determinou uma chance de até 30% de apresentar um exame mamografico com
valores BI-RADS maiores em relagdo as que ndo trabalham e sdo sustentadas por outro

membro da familia. Estima-se ainda que as mulheres que trabalham como professoras tém o
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triplo de chances de apresentar uma classificagdo maior da BI-RADS do que aquelas mulheres
que apenas cuidam da casa.

Em razdo do cancer de mama ser tratado como um problema de saude publica no
Brasil, o Ministério da Saude juntamente ao Instituto Nacional do Cancer (INCA) tornou em
2005 a mamografia o principal método de diagndstico precoce (INCA, 2015).

De acordo com o Plano de Acdo para o Controle dos Cénceres de Colo de Utero e
Mama, a mamografia até o ano 2013 era aplicada como método de prevencdo em mulheres
com menos de 50 anos de idade. Porém, por meio da Portaria n® 1.253, de 12 de novembro de
2013, o Ministério da Saude limitou o acesso a mamografia, sendo recomendada para
mulheres de 40 a 49 anos se houver indicacdo médica, ou seja, é realizada uma mamografia
de diagndstico. Ja para mulheres entre 50 e 69 anos a mamografia € indicada a cada dois anos
como método de rastreamento (FRANCO, 2014; FONTES e FEUERSCHUETTE, 2015;
GONCALVES et. al., 2016).

As justificativas do Ministério da Salde quanto a faixa etéria de recomendacdo a
mamografia se baseia em um protocolo proposto a partir de dados de um estudo realizado nos
Estados Unidos, em 2009, de que em mulheres mais jovens o risco-beneficio da mamografia
ndo justifica sua aplicagdo, visto que mulheres que ainda ndo entraram na menopausa
apresentam tecido mamario mais denso, o que pode reduzir a eficacia da mamografia,
inclusive ocasionando registros falso-negativo ou falso-positivo (ELMORE e KRAMER,
2014; KALAGER, ADAMI e BRETTHAUER, 2014).

As chances de ocorréncia de falso-positivos, principalmente em mulheres jovens,
podem acarretar em efeitos psicolégicos que podem persistir por anos, mesmo apds o
diagnostico de cancer ser descartado. Muitas vezes a tentativa de encontrar uma resposta para
aliviar a tensdo do falso resultado leva a mulher a procurar outros métodos de diagnésticos
complementares mais invasivos como a biopsia (GOTZSCHE e JORGENSEN, 2014,
MILLER et al., 2014; BREAST CANCER ACTION, 2014).

Na atual pesquisa, observou-se que as chances de apresentar achados mamograficos
suspeitos, com uma classificacdo BI-RADS maior, aumenta significativamente para as
pacientes a partir dos 60 anos em comparacdo aquelas que possuem menos de 40 anos de
idade. Porém, foi constatado que as mulheres que realizaram exames através do sistema
publico apresentaram idade média de 51,6 anos, idade limitrofe as indicadas pelas diretrizes
do Programa de Atencdo a Saude da Mulher, considerando ainda que as classificacdes Bl-
RADS foram menores do que as mulheres do sistema privado, as quais apresentaram uma

média de idade superior.
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Apesar dos casos de neoplasia serem mais incomuns em mulheres jovens, ela se
apresenta como uma doenga mais agressiva com progndsticos menos satisfatorios do que em
mulheres mais velhas (MARTINS et al., 2013). Devido a determinacdo de faixa etaria para
realizacdo da mamografia de rotina pelo servico publico ndo priorizar mulheres de idade
menor de 40 anos, a mamografia acaba passando despercebida durante os exames de rotina de
mulheres jovens, representando apenas 8% das mulheres avaliadas neste estudo (BRASIL,
2013; SILVA et al., 2014).

De acordo com a American College of Radiology (2003), os achados radiolégicos dos
laudos mamogréaficos, como auséncia de alteragdes, calcificagdes, nddulos, cistos e
microcalcificacOes podem ser classificadas em escalas denominadas BI-RADS, podendo ir de
0 a 6. Para 6% das mamografias realizadas, o resultado foi BI-RADS 0, determinando
diagnostico incompleto sendo necessario suporte ultrassonografico, enquanto a maioria,
totalizando 87% das mulheres, apresentaram classificacdo BI-RADS 1 ou 2, os quais indicam
que as lesdes encontradas na mamografia sdo benignas, ndo trazendo nenhuma ameaca a
paciente, sendo necessarias apenas as recomendaces habituais de prevencéo.

Os resultados obtidos no presente trabalho sdo semelhantes aos estudos realizados no
Sul e Nordeste do Brasil, onde Silva et al. (2014) e Fontes e Feuerschuette (2015) apontam
que a prevaléncia de exames classificados como BI-RADS 1 e 2 pode ser uma resposta a
frequéncia das mulheres na realizacdo de mamografias de forma preventiva, ndo elevando o
nivel de malignidade dos resultados obtidos.

Assim como no presente estudo, em demais avaliacdes feitas no Brasil, foi verificada a
realizacdo de mamografias por mulheres com idade préxima a idade minima determinada
como faixa etaria de prioridade para mamografia. Fato que pode ser um indicio de que a
mamografia para detec¢do precoce esteja sendo realizada por mulheres abaixo da idade de
risco, o que justificaria a presenca de maior parte dos exames normais, logo que a idade média
das mulheres avaliadas foi de 52,6 anos para ambos os servigos de satude (MILANI et al 2007;
FERNANDES et al., 2010; RODRIGUES et al.,2013).

Segundo Azevedo et al. (2014) e Tomazelli et al. (2017), no Brasil a proporgao de
resultados BI-RADS 1 é maior em mulheres mais jovens, enquanto as categorias 2 e 3 tendem
a aumentar em mulheres mais velhas, tendo as categorias 4 e 5 mais frequentes em mulheres
com 70 anos ou mais.

A avaliacdo da classificagdo BI-RADS 0 a partir dos servigos publico e privado deste
estudo apresentou diferengas significativas, onde o laudo determinado como inconclusivo foi

trés vezes mais frequente no sistema privado de saude.
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O elevado numero de exames determinados inconclusivos é um alerta sobre uma
necessaria analise nas unidades de atendimento mamogréafico do municipio, principalmente
nos servicos de radiologia, no intuito de identificar necessidades de qualificacdo dos
profissionais e avaliar possiveis problemas de qualidade das mamografias de rastreamento,
tanto na qualidade das imagens quanto a dos laudos (PUBLIC HEALTH AGENCY OF
CANADA, 2011; CANADIAN PARTNERSHIP AGAINST CANCER; 2013).

Os valores absolutos, independente do tipo de servico prestado, identificou que 9,8%
das mulheres obtiveram as classificacdes BI-RADS 3, 4 e 5. Porém quando avaliada a partir
da estratificacdo do servico, publico ou privado, nota-se que as mulheres do sistema privado
de salde apresentaram maior percentual de mamografias classificadas em BI-RADS de risco,
enquanto o sistema publico de salde apresentou menores indices de mamografias sugestivas
de cancer de mama em uma amostra representada por mulheres mais jovens.

Tanto no sistema publico de saide como no privado, uma pequena parcela das
mulheres apresentou algum tipo de lesdo, sendo mais comum a presenca de calcificagdes. E
comum a observacdo dessas lesdes nos exames mamograficos, onde quase sempre estdo
relacionadas a condicGes benignas, porém ndo sdo excluidas as chances de interacdes
malignas (GIOIA et al., 2016).

Por outro lado, alguns exames apresentaram presenca de cistos e/ou nodulos
(unilaterais ou bilaterais) ou ainda assimetria e microcalcificagbes. A presenca de
microcalcificacBes pode ser indicio de cancer de mama em até 30% dos casos, porém nao
pode ser dito como precursor de cancer do tipo ndo invasivo, mas pode ser considerado um
frequente indicador de carcinomas (MARTINS, BARRA e LUCENA, 2010).

A avaliacdo quanto a presenca de lesdes sugestivas de cancer de mama ndo apresentou
diferenca significativa quando avaliados os servi¢os publico e privado separadamente, visto
gue o namero de laudos determinados como normal, ou seja, auséncia de lesGes sugestivas de
cancer foi prevalente em ambos 0s tipos de servigo.

Baseado nos dados apresentados pelo presente trabalho e demais estudos, € sugestiva
uma avaliacdo de custo-efetividade quanto a indicacdo de mamografias pelo sistema publico,
visto o baixo indice de mamografias de risco, sendo possivel uma avaliacdo mais precisa dos
fatores de risco para indicacdo do exame, individualizando cada paciente de acordo com o
risco-beneficio considerando o desenvolvimento tecnologico e as producdes de
conhecimentos mais recentes (MARTINS et al., 2013; SILVA et al., 2014).
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6. CONCLUSAO

Conclui-se a partir deste estudo que mulheres com mais de 60 anos apresentaram
classificagfes BI-RADS maiores, apontando maiores chances de lesdes sugestivas de cancer
de mama, em comparag¢do com aquelas com menos de 40 anos.

A obesidade, fator de risco para o desenvolvimento do cancer de mama, foi
identificado em pelo menos metade das mulheres que realizaram o exame mamografico.

Identificou-se ainda que a participacdo da mulher como principal fonte de sustento da
casa determinou uma chance significativamente maior de apresentar um exame mamografico
com valores BI-RADS de risco em relacdo as que ndo trabalham e sdo sustentadas por outro
membro da familia, assim como as professoras tém o triplo de chances de apresentar uma
classificacdo maior da BI-RADS quando comparadas as mulheres que restringem-se ao
servigo do lar.

Quanto a avaliacdo da classificacdo BI-RADS a partir do tipo de servico prestado,
verificou-se que o sistema privado manteve maior percentual de mamografias classificadas
em BI-RADS de risco, maior média de idade das mulheres avaliadas e diferengas
significativas na classificagdo BI-RADS 0, apresentando-se trés vezes mais frequente neste
sistema de saude.

Dentre os eventos produtores de estresses a perda de um familiar foi relatada por mais
da metade da populagdo estudada, seguido das mudancas nas condicdes financeiras e
mudangas de habitos alimentares.

Apesar de um numero significativo de mulheres apresentarem ao menos um tipo de
lesdo e ter mulheres com pontuacdo elevada na escala de estresse configurando até 80% de
chance de desenvolver a doenga, a pesquisa ndo encontrou associagdo entre vivéncia de
eventos de vida produtores de estresse e presenca de lesdes sugestivas de cancer de mama.

Considerando a elevada pontuacdo de estresse apresentada pela populacdo feminina
estudada, seria de grande valia uma avaliacdo quanto & vivéncia de eventos produtores de
estresse as demais condi¢cOes patoldgicas. Outra questdo a considerar é a variabilidade na
maneira como o estresse é conceituado, dificultando a avaliacdo quantitativa do papel dos

fatores sociais no aparecimento e evolucéo de doencas malignas.
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8. ANEXOS

8.1. Questionario S6cio-Econdmico e Etnico-Cultural

1. Idade:

2. Peso Altura __ IMC

3. Cor da pele:

( ) Branco

( ) Pardo

() Negro

( ) Amarelo (oriental)

() Vermelho (indigena)

4. Estado civil:

( ) Solteira

( ) Casada

() Separada / Divorciada
() Viava

() Uniao estavel

5. Em qual municipio
reside:

6. Qual o seu grau maximo de
escolaridade?

() Ensino fundamental incompleto
( ) Ensino fundamental completo
() Ensino médio incompleto

() Ensino médio completo

() Ensino superior incompleto

() Ensino superior completo

() Especializagéo
( ) Mestrado
( ) Doutorado

7. Atualmente vocé:

( ) Apenas estuda
( ) Trabalha e estuda
( ) Apenas trabalha
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Est4 desempregada

Esta de licenca ou incapacitado de estudar / trabalhar
Esta aposentada

N&o trabalha nem estuda

()
()
()
()

8. Qual é o seu trabalho ou ocupacéo principal?

9. Qual é asuarenda familiar mensal?

( ) Menos de 1 salario minimo (até R$788)
( ) De 1 a 3 salarios minimos

( ) De 3 a 5 salarios minimos

() De 5 a 10 salarios minimos

( ) Superior a 10 salarios minimos

10. Qual a sua participacéo na vida econdmica do grupo familiar?

( ) Nao trabalho e sou sustentado por minha familia ou outras pessoas

() Trabalho e sou sustentado parcialmente por minha familia ou outras
pessoas

( ) Trabalho e sou responsavel apenas por meu préprio sustento

( ) Trabalho, sou responsavel por meu proprio sustento e ainda contribuo
parcialmente para o sustento da familia

() Trabalho e sou o principal responsavel pelo sustento da familia

11.Quantas pessoas (contando com
vocé) contribuem para a renda
da sua familia?

( ) Uma
( ) Duas
() Trés
( ) Mais. Quantas?
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8.2. Questionario para Avaliacdo de Terapia Hormonal

1. Idade da menarca:

2. ldade em que entrou na menopausa:
( ) Espontanea ( ) Cirdrgica/Histerectomia
( ) Precoce <40a ( ) Outro

3. Numero de filhos:
( ) Parto normal n° ( ) Parto cesarea n°
( ) abortos? n°

4. Jafez uso de pilula anticoncepcional?
()sim
( )néo

5. Se fez uso da pilula anticoncepcional, por quanto tempo?
()até1lano
( ) 2-5 anos
( ) 5-10 anos
( ) 10-15 anos
( ) mais que 15 anos
( ) continuo fazendo uso.  Quanto tempo:
( ) ndo usa/nunca usou

6. Faz Terapia de Reposi¢cdo Hormonal?
() Sim
( ) Nao

7. Iniciou a Terapia de Reposi¢cdo Hormonal com qual idade?

8. Tempo total de uso da Terapia de Reposicdo Hormonal:
()atélano
()1la3anos
()3ab5anos
( )5a1l0anos
( ) mais de 10 anos
( )continua usando
Ha quanto tempo
( ) ndo fez uso

9. Por qual motivo iniciou a Terapia de Reposi¢do Hormonal?
( )indicacdo médica
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( )sintomas da menopausa (“‘calorbes”, dor nas pernas, pele ressecada,
incontinéncia urinaria, ganho/perda de peso, alteracdes de humor, insénia, perda de
libido, etc.)

( )aconselhamento de outras pessoas (amigas/familiares/conhecidos)

( )acredita ser uma reposi¢cao necessaria na menopausa

( )néo realizo Terapia de Reposicdo Hormonal

10.Apds o Tratamento com a Terapia de Reposicdo Hormonal apresentou:
( ) melhora dos sintomas
( ) piora dos sintomas
( ) n&o notou diferenca

11.Continua fazendo uso/tratamento com a terapia de reposi¢cdo hormonal?
()sim
( )néo

12.Quem indicou/acompanha o tratamento com a Terapia de Reposicao
Hormonal?
( ) Ginecologista
( ) Endocrinologista
( ) Médico da UBS
( ) Automedicacéo

13.Qual tipo de TRH faz uso?
( )estrogenioterapia,
( )progestagenioterapia,
( )associacgao estroprogestativa ou estro-androgénica,
( )moduladores seletivos do receptor de estrogénio (SERMS).
( )outro

14.Caso nunca tenha realizado TRH por contraindicacdo médica, qual motivo
dessa contraindicacdo?

( )historico familiar de Cancer

( )doenca cronica

( )ndo tem necessidade nesse momento

( )néo quis

( )ainda nao esta na idade para utilizar

( )demorou muito tempo para inicia a Terapia de reposi¢cdo hormonal
( )outros

15.Assinale as condi¢bes abaixo que vocé apresenta:
( ) Diabetes
( ) Dislipidemia



( ) Hipertensao
( ) Outra quais?

16.E tabagista (fuma)?
( )sim quanto tempo?
( )ndo
( )ex- tabagista ha quanto tempo parou

17.Faz uso de bebida alcodlica?
( )sim qual frequéncia na semana e quantidade?
( )ndo

18.Com qual frequéncia pratica atividade fisica:
( ) 1x por semana
( )até 3x por semana
( )até 5x por semana
( ) todos os dias
( ) raramente
( ) nunca

19.Quem na sua familia tem/teve cancer e qual tipo?
( )méae

( )pai

( )tia materna

( )tio materno

( )tia paterna

( )tio paterno

( )irmas

( )irméos

( )outros
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8.3. Questionario Holmes e Rahe
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1. Morte do cdnjuge 100
2. Divorcio 73
3. Separagdo do casal 63
4. Prisio 63
3. Morte de alguém da familia 63
6. Acidentes ou doengas 33
7. Casamento 50
&. Perda do emprego 47
9. Reconeciliagio com o conjuge 43
10. Aposentadoria 43
11. Doenga de algném da familia 43
12, Gravidez 40
13. Deficuldades sexuats 39
14. Nascimento de crianga na familia 3o
15, Mudanga no trabalho 39
16. Mudanga na sua condigdo financeira 3g
17. Morte de um anugo intimo 37
18. Mudanca na linha de trabalho i6
19. Mudanca na fregiiéncia de brigas com o conjuge i3
20. Compra de casa de valor alto 31
21. Termino de pagamento de empréstimo 30
22. Mudanga de responsabilidade no trabalho 29
23, Saida de filho (a) de casa 29
24 Dificuldade com a policia 29
25. Reconhecimento de feito profissional de realce 28
26. Conjuge comegon ou paron de trabalhar 26
27. Comego o abandono dos estudos 26
28. Acréescimo ou diminuigdo de pessoas morando na casa 25
20 Mudanga de habitos pessoats 24
30. Dificuldade com o chefe 23
31. Mudanga no horario de trabalho 20
32. Mudanga de residéncia 20
33 Mudanga de escola 19
34 Mudanga de atividades recreativas 19
35 Mudangas de atividades religiosas 12
36. Mudangas de atividades sociais 17
37. Compra a crédito de valor médio 16
38. Mudanga nos habitos de dormir 15
39 Mudanga na freqiiéncia de revmides familiares 15
40. Mudanca nos habitos de alimentagiio 13
41.Feérias 12
42 Natal 12
43. Recebimento de muitas ao cometer pequenas infragdes 11

Nota obtida
MModerada (130-119)
Media (200-299)
Severa (de 300 a mais)

Probabilidade de ter problemas de sande
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8.4. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

EVENTOS DE VIDA PRODUTORES DE ESTRESSE E LESOES SUGESTIVAS DE CANCER DE
MAMA EM MULHERES ATENDIDAS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE MARINGA-PR

Declaro que fui satisfatoriamente esclarecido pelos pesquisadores, Dra. Mirian Ueda
Yamaguchi, Fernanda Paini Leite em relagdo a minha participacdo no projeto de pesquisa
intitulado EVENTOS DE VIDA PRODUTORES DE ESTRESSE E LESOES SUGESTIVAS DE
CANCER DE MAMA EM MULHERES ATENDIDAS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE
MARINGA-PR, cujo objetivo é verificar a correlagdo existente entre fatores emocionais na
incidéncia de lesbes sugestivas de cancer de mama em mulheres que realizam mamografia
nas Unidades Basicas de Saude de Maringa- PR. Os dados serdo coletados através de
guestionarios validados sobre condi¢gdes sociodemogréficas e aplicacdo do teste de Holmes e
Rahe para avaliacédo dos fatores estressores de vida. Esta pesquisa ndo oferece risco a saude
fisico e/ou mental do pesquisado. Do instrumento de TCLE o sujeito ficara com uma cépia e
outra ficara com o pesquisador.

Estou ciente e autorizo a realizagcdo dos procedimentos acima citados e a utilizagdo
dos dados originados destes procedimentos para fins didaticos e de divulgacdo em revistas
cientificas brasileiras ou estrangeiras contanto que sejam mantidas em sigilo informagdes
relacionadas a minha privacidade bem como garantido meu direito de receber resposta a
qualguer pergunta ou esclarecimento de davidas acerca dos procedimentos, riscos e
beneficios relacionados a pesquisa, além de que se cumpra a legislagdo em caso de dano.
Caso haja algum efeito inesperado que possa prejudicar meu estado de saude fisico e/ou
mental, poderei entrar em contato com o pesquisador responsavel e/ou com demais
pesquisadores. E possivel retirar o meu consentimento a qualquer hora e deixar de participar
do estudo sem que isso traga qualquer prejuizo a minha pessoa. Desta forma, concordo
voluntariamente e dou meu consentimento, sem ter sido submetido a qualquer tipo de pressao
ou coacéo.

Eu, apos ter lido e entendido as
informacdes e esclarecido todas as minhas dulvidas referentes a este estudo com o Pesquisador
CONCORDO VOLUNTARIAMENTE de participar do mesmo.
Maringé - PR, Data: / /20__.

Eu, Fernanda Paini Leite declaro que forneci todas as informagfes referentes ao estudo ao sujeito da
pesquisa i

Para maiores esclarecimentos, entrar em contato com 0s pesquisadores nos enderecos abaixo
relacionados:

Nome: Fernanda Paini Leite

Endereco: Rua Monsenhor Tanaka, 259. JD. Novo Horizonte
Cidade: Maringa UF: Parana — PR

Fones: (44) 9915-0999

E-mail: fernanda.leite@unicesumar.edu.br

Nome: Mirian Ueda Yamaguchi
Endereco:

Cidade: Maringa UF: Parana — PR
Fones:

E-mail:
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Tecnologia e Informagio

15, Telefone: 18. Outro Telefone:

{44) 3027-6360

Termo de Compromisso (do responsavel pela instituicio ): Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugdo CNS 466/12 e suas
Complementares e coma esta instituicio tem condicées para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugio.
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Data: ‘Qj[ / 03 i \ é 1 ) Assin3tura )

PATROCINADOR PRINCIPAL

N&o se aplica.
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8.6. Parecer para coleta de dados Secretaria de Satude

Ty a
*'.'."';-"'-:‘hll qpfﬂ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

&
S TR CECAPS
& =Rl - Assessoria de Formagdo e Capacitagdo.dos
g : 3‘, 8 Trabalhadores da Saide

OFICIO N* 21392015 SAUDE

Marnga, 21 de outubro d= 203
Prezado Senhor

Informamos que foi autorizada; pels Comissdo Pemanente de
Avaliacio de Projetos— Portaria n® 00472013 desta Secretana Municipalde Sadde a
pesquisa: “Eventos de vida produtores de estresse e lestes sugestivas de
cancer de mama emmulheres nas Unidades Basicas de Salde de Maringa”,_s

serresalzads no Hospital Municipal, dests Secretans Municipal de Saode.

Orrientamos sinda que, apos parecer do Comité de
Etica em Pesquisa- COPEPR o pesquisedordewera retomarao CECAPS para obler

s sutorizacio para sus entrada no setor solicitado.
Sem mais para o momento, subscrevemo-nos,

Atenciosamente

llm. Sr.
Prof. Joaguim Martins Junior

DO. Coordenador do CGEP.
Centro Universitario de Maringa
Maringa — Pr.



8.7. Parecer Plataforma Brasil

CENTRO UNIVERSITARIO DE £ Plaboforme
MARINGA - CESUMAR %ﬂﬂ

COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EVENTOS DE VIDA PRODUTORES DE ESTRESSE E LESOES SUGESTIVAS
DE CANCER DE MAMA EM MULHERES

Pesquisador: Femanda Paini Leite
Versio: 1
CAAE: 54361115.5.0000.5539

Instituigio Proponente: lceti - Instituto Cesumar de Ensine de Ciéncia, Tecnologia e Informagdo

DADOS DO COMPROVANTE

Humero do Comprovante: 02117712016

Patrocionador Principal: Financiamento Proprio
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