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Resumo

Atualmente, o cancer de mama é o segundo tipo de neoplasia que mais acomete as mulheres no
Brasil e a doenca que mais mata. Este estudo tem como objetivo avaliar o estilo de vida da populacao
pesquisada, verificar as caracteristicas da populagdo mais afetada pelo cancer de mama e identificar
os fatores de risco que as pacientes estao/estiveram expostas ao longo dos anos. Trata-se de um
estudo quantitativo de carater descritivo envolvendo 50 mulheres com cancer de mama, submetidas
a tratamento no Servico de oncologia de um Hospital Universitario do Oeste de Santa Catarina, no
periodo de julho a setembro de 2011. Os resultados mostram que pode existir uma analogia entre
os fatores de risco e o desenvolvimento desta neoplasia e que é de suma importancia o trabalho da
atencdo primaria na prevenc¢ao e promogao da saude.
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1 INTRODUCAO

O corpo humano é quase que inteiramente composto por células, que sdo as unidades
estruturais dos seres vivos, responsaveis pela producao de energia e nutricao do corpo. Um conjunto
de células pode formar 6rgaos e tecidos e, assim, fazer tarefas para condicionar uma vida saudavel
ao ser humano. Porém, a replicacdo anormal das mesmas, dividindo-se rapidamente, podem se
tornar muito agressivas e resultar em um cancer, fazendo com que o local atingido perca a sua
funcdo (MINISTERIO DA SAUDE, 1996, 2011).

O cancer de mama é a segunda neoplasia maligna que mais acomete as mulheres no Brasil,
ficando atras apenas do de pele (ndo melanoma), contudo é o responsavel pelos maiores indices de
casos de Obito por cancer entre as mulheres. (CRIPPA et al., 2003).

Responsavel por sete milhdes de mortes anuais ou 12% das causas de ébitos no mundo, o
cancer esta associado a habitos de vida que ndo sdo saudaveis (BITTENCOURT et al., 2008). Um estudo
realizado nos Estados Unidos expde estimativa de 35% de mortes por cancer no mundo atribuidas
a alguns fatores de risco, como: a relagao entre dieta, inatividade fisica, substancias aditivas (uso de
tabaco e alcool), saude sexual e reprodutiva (infeccdes sexualmente transmissiveis), riscos ambientais
(poluicdo do ar, combustiveis solidos, exposicdo solar, tabagismo, passivo) e contaminagdo venosa
pelo virus de hepatite B e C com o cancer. (AZEVEDO; MENDONCA, 2006).
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Estima-se que hoje, cerca de 30% das neoplasias podem ser prevenidas, pois estas estao
relacionadas a fatores de risco que podem ser modificados, como: o tabaco, alimentacao, obesidade
e inatividade fisica. (BITTENCOURT et al., 2008)

Por ndo haver estudos relacionados a este assunto, nesta localidade, seria interessante consi-
deramos a investigacao realizada para a caracterizacao das pessoas e definicao do seu perfil epide-
mioldgico. Saber o tipo de tratamento, a idade, profissdo, tempo de diagndstico, identifica a popula-
¢ao mais afetada pelo cancer de mama. Além disso, este estudo mostrou a analogia que pode existir
entre a exposicao aos fatores de risco e o desenvolvimento do mesmo na oncologia de um Hospital
Universitario no Meio Oeste de Santa Catarina. O presente trabalho foi realizado com o intuito de
mostrar e alertar a populacao sobre habitos de saude que podem resultar em melhor qualidade de
vida e por consequéncia diminuir a incidéncia desta neoplasia. Vale ressaltar que ao executar tal
pesquisa, obtemos um reflexo do trabalho de promocgdo e prevencéao realizados pelas Unidades de
Saude, pois sdo os responsaveis por alertar a populacdo sobre esse assunto.

2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar o perfil epidemiologico das pacientes usuarias do servico de oncologia de um
Hospital Universitario do Oeste de Santa Catarina.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar o estilo de vida da populagdo pesquisada.

Verificar as caracteristicas da populagdo mais afetada pelo cancer de mama.

Identificar os fatores de risco que as pacientes participantes desta pesquisa estdo/estiveram
expostas ao longo dos anos.

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo de carater descritivo de mulheres com diagnostico de
cancer de mama, submetidas a tratamento no servico de oncologia do Hospital Universitario Santa
Teresinha, em Joagaba, Santa Catarina, no periodo de 1 de julho a 30 de setembro de 2011.

Os critérios de inclusdo para este estudo foram pacientes do sexo feminino, com idade igual
ou maior a 18 anos com diagndstico de cancer de mama no periodo exposto acima, que aceitaram
de livre e espontanea vontade de participar do estudo e assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido.

Os dados foram obtidos por meio de entrevista semiestruturada elaborada pela pesquisadora.

Foi analisado o perfil epidemioldgico destas pacientes, abordando idade, raga, grau de
escolaridade, renda mensal, IMC (peso e altura), tratamentos realizados, menarca, menopausa,
antecedentes reprodutivos, antecedentes pessoais de cancer de mama, uso de anticoncepcional
oral, reposicao hormonal, antecedente familiar, gordura na dieta, uso de alcool e local onde mora.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A seguir serdo apresentados os resultados da pesquisa realizada na oncologia de um Hospital
Universitario do Oeste de Santa Catarina, o qual abordou o perfil epidemioldgico destas mulheres.

Na tabela 1, sdo apresentados os resultados da pesquisa em relacao a idade, em que foram
entrevistadas 50 mulheres que eram usuarias da oncologia do HUST no periodo de julho a setembro
de 2011, com idade que variou de 31 a 79 anos de idade, com média de mais de 51 anos, 60% delas
(trinta pessoas).

Nesta pesquisa, seis (12%) destas mulheres apresentaram idade entre 31 a 40 anos de idade,
(28%) tinham entre 41 a 50 anos. O risco de desenvolvimento do cancer aumenta quanto maior a
idade o que se evidenciou nesta pesquisa. (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

Ao serem questionadas sobre a raga, conforme grafico 2, quarenta (80%) delas se descreveram
brancas, a raga negra e amarela ficou ambas com trés (6%) da amostra total e quatro (8%) disseram
ser de outras racas. Moraes (2000 apud MATOS et al,, 2009, p. 450) escreve em seu estudo que
apesar da incidéncia do cancer de mama ser menor em negras e hispanicas (na pés-menopausa), a
sobrevida em negras € menor, pois os diagnosticos, em seu trabalho, tinham sido feitos em estagios
avancados.

Neste estudo, a maior parte da amostra, 88% (quarenta e quatro pessoas) moravam em zona
urbana e 12% (seis pessoas) em zona rural. Para Duell et al. (2000 apud Paiva et al.,, 2002, p. 235), o
cancer de mama é mais incidente na zona urbana. Um estudo realizado na Carolina do Norte mostra
que mulheres que moram ou trabalham na zona rural tem menores chances de desenvolver esta
neoplasia.

Referente ao grau de escolaridade, a maior parte da amostra, 50% (vinte e cinco pessoas)
fizeram de primeira a quarta série, o que ndo se repetiu no estudo de Ricci (2007), que teve seu
maior indice de 44,6%, com primeiro grau incompleto. Mesmo unindo as amostras de 12 a 4@ série
com o ensino fundamental completo, seriam 60% das mulheres com primeiro grau completo, porém
existe uma divergéncia, no estudo de Ricci é incompleto o grau de escolaridade.

Neste trabalho, o ensino Fundamental completo ficou com 20% (dez), ensino médio completo,
com 14% (sete), terceiro grau completo, com 10% (cinco), nunca estudou, com 4% (duas) e, por fim,
educacdo especial, com 2% (uma) das mulheres.

Quanto mais elevada a classe socioecondmica maior é a chance de desenvolver cancer de
mama. (CARVALHO et al.,, 2009). O que se pode perceber com o estudo de Fan et al. (2009 apud
TIEZZI, 2009, p. 214) realizado em Xangai, na China, mostrou que houve um aumento no produto
interno bruto (PIB) desta populacao nas trés ultimas décadas (2006), e entre os anos de 1975 a 2003
também cresceram as taxas de desenvolvimento de cancer de mama.

Com relagdo a esta questao, apenas uma (2%) tinha trés ou mais salarios minimos. A incidéncia
foi de um salario minimo com vinte e oito (56%) mulheres, cinco (10%) com menos de um salario
minimo e dezesseis (32%) com dois salarios minimos. Entdo podemos perceber que nao se repete o
que Carvalho escreve acima.
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Tabela 1 — Distribuicdo das mulheres usuérias do servico de oncologia do HUST, conforme faixa etéria, raca, grau de
escolaridade e renda mensal

Faixa etaria Raca Grau de escolaridade Renda mensal
31-40 = 12% Amarela = 6% Educacao especial = 2% Menos de 1 sal. Minimo = 10%
41-50 = 28% Negra = 6% 3° grau completo = 10% 1 sal. Minimo = 56%
51 ou mais = 60% Outra = 8% Ensino médio completo = 14% 2 sal. Minimos = 32%
Branca = 80% Ensino fundamental completo = 20% 3 ou mais sal. Minimos = 2%

12 a 42 série = 50%

Nunca estudou = 4%

Fonte: Os autores.

Conforme o IMC, 8% (quatro pessoas) da amostra estavam com baixo peso e 36% (dezoito
pessoas) com peso adequado. Apesar de ainda ndo estar comprovado, a gordura corpdrea, a
obesidade e o aumento de peso na pds-menopausa podem resultar em uma maior producgdo de
estrogénio e com isso aumentar as chances de desenvolver cancer de mama. (VASCONCELOS, 2004).
Neste estudo, 32% (dezesseis) das mulheres estavam com sobrepeso e 24% (doze) ja apresentavam
obesidade, o que pode ser significativo no desenvolvimento do cancer.

Os tratamentos realizados pelas usuarias da oncologia do HUST foram bastante variados,
sendo que seis (12%) realizaram a quimioterapia, o tratamento combinado mais comum foi cirurgia
e quimioterapia, com vinte e trés mulheres (46%), nove (18%) delas realizaram cirurgia, quimioterapia
e radioterapia, cinco (10%) cirurgia, quimioterapia e hormonioterapia, trés (6%) quimioterapia,
radioterapia e hormonioterapia e quatro (8%) delas realizaram os quatro tipos de tratamentos
(cirurgia, quimioterapia, radioterapia e hormonioterapia).

Para encaminhar quimioterapia no municipio de Joacaba, é necessario o preenchimento de
papéis de TFD (tratamento fora do domicilio) pelo médico. Apds este procedimento o paciente
entra na fila de espera para realizar a quimioterapia que é agendada pelo SUS (sistema Unico de
saude) no HUST. Ja para radioterapia a cidade de referéncia é Chapeco, que é distante cerca de 162
Km, possibilitando uma viagem de aproximadamente duas horas e treze minutos. Provavelmente
a maioria dos tratamentos sdo quimioterapicos, pois o acesso é mais facil. (ESTADO DE SANTA
CATARINA, SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, 2010)

No estudo realizado por Rodrigues e Ferreira (2010), a quimioterapia foi o tratamento Unico
mais comum e a combinagdo da cirurgia com a quimioterapia também foi muito utilizado no
tratamento do cancer de mama.

Menarca antes dos 14 anos de idade aumenta o risco de cancer de mama, se comparado a
idades acima desta (RR: 1.1 — 1.9). (GIGLIO; IYEYASU, 2005). E o que podemos perceber nos dados
coletados, trinta e sete (74%) das mulheres tiveram a primeira menstruacao entre 9 a 14 anos de
idade e treze (26%) entre 15 a 18 anos.

Ao analisar a tabela 2, percebe-se que quarenta e duas (84%) das entrevistadas tiveram filhos
e apenas oito (16%) delas ndo. Giglio e Iyeyasu (2005) escrevem que “as nuliparas apresentam um
risco maior em relacdo as mulheres que engravidaram [..]" o que nesta pesquisa ndo pode ser
constatado pelos resultados.

Ao serem questionadas sobre o historico reprodutivo, trinta e cinco (83%) referiram que ndo
tiveram o primeiro filho apds os 30 anos de idade e sete (17%) relataram que sim. O Ministério da
Saude (2008) afirma que ter o primeiro filho apds os 30 anos de idade também é um importante
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fator de risco, como se pode observar que a minoria das mulheres, neste estudo, podem ter esta
analogia.

A idade da menopausa variou bastante, 12% (seis pessoas) ainda menstruam, 18% (nove
pessoas) disseram que pararam de menstruar apds comecarem a realizar a quimioterapia, 2% (uma
pessoa) com 13 anos de idade devido a uma cirurgia, 10% (cinco pessoas) entre trinta e cinco a trinta
e nove anos, 18% (nove pessoas) entre quarenta a quarenta e quatro anos, 16% (oito pessoas) entre
quarenta e cinco a quarenta e nove anos de idade, 20% (dez pessoas) entre cinquenta a cinquenta e
quatro anos e 4% (duas pessoas) acima dos cinquenta e cinco anos. A menopausa tardia (acima dos
cinquenta e cinco anos de idade) também é um fator de risco para esta neoplasia. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2008).

Referente a terapia de reposicao hormonal antes do diagndstico do cancer de mama quarenta
(80%) relatou nado terem usado e dez (20%) usaram. Este tipo de terapia aumenta as chances de
desenvolvimento de cancer de mama. (MINISTERIO DA SAUDE, 2008)

Sobre o anticoncepcional oral, trinta e quatro (68%) disseram ter usado em algum periodo
da vida, e dezesseis (32%) nao usaram. Ao comparar com o estudo realizado por Crippa et al. (2003)
também se pode observar que a maior parte da amostra usou anticoncepcional (75,4%).

Referente ao tempo de uso, destas 68% (trinta e quatro pessoas), 27% (nove pessoas) usou
até cinco anos, 28% (10 pessoas) entre seis a dez anos, 27% (nove pessoas) entre onze a quinze
anos, 15% (cinco pessoas) entre dezesseis a vinte anos e 3% (uma pessoas) mais de vinte e um
anos. Hoje em dia, as mulheres tém usado cada vez mais precocemente anticoncepcional oral, pelo
inicio prematuro da atividade sexual e independéncia das mesmas. O que acarreta a um tempo
prolongado do uso deste tipo de hormonio.

O risco se eleva quando as mulheres sdo jovens e usam o anticoncepcional por um periodo
prolongado com inicio precoce na menarca. (CRIPPA et al., 2003).

Tabela 2 — Distribuicdo das usudrias do servico de oncologia do HUST, segundo o histérico reprodutivo (idade da
menarca, filhos, 1° filho apds os 30 anos e idade da menopausa)

Idade da menarca Tem filhos 1° filho apds os 30 anos Idade da menopausa
9-14 = 74% Sim = 84% Sim =17% Ainda ndao menstrua = 12%
15-18 = 26% Néao = 16% Nao = 83% Depois da quimioterapia = 18%

13 anos = 2%
35-39 anos = 10%
40-44 anos = 18%
45-49 anos = 16%
50-54 anos = 20%

55 anos ou mais = 4%

Fonte: Os autores.

Com relagéo ao histérico de cancer de mama na familia, quarenta e uma (82%) das mulheres
referiram a ndo existéncia de parentes com esta neoplasia, porém nove (18%) delas afirmaram o
desenvolvimento deste em parentes de primeiro grau, o que aumentam as chances de herdar a
doenca. Mais de 80% dos canceres de mama nao estdo relacionados ao histérico familiar. A existéncia
de uma parenta de primeiro grau (mae, irma, filha) aumenta em duas vezes o risco de desenvolver
esta neoplasia. (BRUNNER e SUDDARTH, 2009).

Unoesc & Ciéncia — ACBS, Joacaba, v. 2, n. 2, p. 179-186, jul./dez. 2011 183



Camila Schaly, Patricia Zilio Tomasi

Ao questionar as mulheres sobre a dieta, dezenove (38%) afirmaram ter uma alimentacdo
rica em gordura e trinta e uma (62%) nao tem o habito deste tipo de dieta. “A dieta, por sua vez,
quando aumentada nas taxas de gordura e na quantidade (hiperalimentacao), resulta em um papel
importante na progressao do tipo de lesdes pré-neoplasicas para o desenvolvimento da doencga”.
(VASCONCELOS, 2004).

Na questdo referente a ingestdo de bebidas alcodlicas, quarenta e oito (96%) disseram nado
ter este habito e duas (4%) afirmaram o consumo. Destas duas (4%), uma (50%) tomava meia taca
diariamente, e a outra (50%) um copo nos finais de semana. Cada dose de bebida ingerida por dia
pode aumentar de 7% a 11% as chances de desenvolver esta neoplasia, pois faz com que aumente
os niveis de estrogénio no organismo. (MISTERIO DA SAUDE, 2008).

Ao serem questionadas sobre a recidiva de cancer de mama, 92% das mulheres afirmaram
que esta tinha sido a primeira vez que recebiam o diagndstico e 8% disseram ja ter se deparado
com esta neoplasia em outro periodo de suas vidas. Crippa et al. (2008) relata em seus estudos que
47,7% tiveram recidiva.

5 CONCLUSAO

Este estudo possibilitou avaliar o perfil epidemiolégico das mulheres com cancer de mama e
usuarias do servico de oncologia do HUST, no municipio de Joacaba, Santa Catarina. O intuito era
informar as caracteristicas das mesmas, avaliando o estilo de vida da populacao, identificando os
fatores de riscos que as pacientes estiveram expostas e contribuir para a melhoria da aten¢do na
prevengao do cancer.

Analisando os resultados obtidos pode-se perceber que a maioria das mulheres tinha idade
acima dos 51 anos, raca branca, estudaram de 12 a 42 série, residiam em zona urbana e recebiam um
salario minimo.

Neste trabalho a maior parte da amostra tiveram o IMC adequado, receberam o diagndstico
de cancer de mama entre 7 meses a 1 ano, fizeram tratamento de cirurgia concomitantemente a
quimioterapia, tiveram a menarca entre 9 a 14 anos de idade, tiveram filhos, sendo que o primeiro
nao foi acima dos 30 anos de idade, tiveram a menopausa entre 50 a 54 anos de idade, nao fizeram
terapia de reposicao hormonal, mas, utilizaram anticoncepcional oral por 6 a 10 anos. Nao tiveram
historico familiar de cancer de mama, nao costumavam ingerir bebidas alcodlicas e nem muita
gordura na dieta e por fim, ndo tinham recidiva desta neoplasia.

Com estes resultados conseguimos observar as caracteristicas destas mulheres, as quais
poderiam ter alguma analogia entre os fatores de risco e o desenvolvimento do cancer de mama,
porém ndo pode-se confirmar este resultado, para isso deve-se fazer uma pesquisa minuciosa
com exames complementares e questionamentos abertos. Segundo Ministério da Saude, Instituto
Nacional do Cancer (2008) “[...] estima-se que cerca de 30% de todas as neoplasias podem ser
prevenidas, isso porque existem os fatores de risco modificaveis (dieta, alcool, obesidade...).”

O papel da atencdo primaria é muito importante para a prevencao e promocao da saude e
este estudo pode refletir ao trabalho das ESFs neste quesito. Geralmente as campanhas de saude
para o cancer de mama sdo voltadas para a detecgdo precoce, mediante exame clinico e autoexame
das mamas e a mamografia, porém as formas de tentar reduzir as chances de desenvolver esta
neoplasia acabam sendo deixadas de lado.
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Uma alimentacdo adequada, rica em fibras, verduras, legumes e cereais integrais podem
prevenir ndo sé o cancer, mas também doencas cardiacas e cronicas. (CRESPO; SILVA; KOBAYASHI,
2007). O enfermeiro da unidade de saude pode orientar e alertar a populagdo quanto a habitos de
vida saudaveis, além de uma boa alimentacao, o exercicio fisico, terapia de reposicdo hormonal e o
uso de anticoncepcional oral também sao importantes.

Conclui-se que o cancer de mama ainda afeta muitas mulheres e acaba sendo a segunda
maior causa de morte. Mas com os avan¢os da tecnologia e os estudos realizados a cada ano, a
sobrevida destas mulheres tendem a aumentar cada vez mais. E que o mais importante é prevenir
essa doenca, tendo atitudes positivas para uma vida saudavel e livre de preocupacdes.

Abstract

At present, mamma cancer (s the second type of neoplasia that has been sickened women in Brazil,
becoming the illness that kills the most. The aim of this study is to evaluate the researched population
lifestyle, analyzing the population characteristics more affected by the mamma cancer and identifying
the risk factors that the patients have/had been exposed throughout the years. It is a quantitive study
from descriptive character involving 50 women with mamma cancer, submitted to treatment in the
Oncology System in a University Hospital in West of Santa Catarina, from July to September in 2011.
The results point out that there can be an analogy between the risk factors and the development of this
neoplasia. It's very important a preventive action to get a healthier life.

Keywords: Breast neoplasms. Risk factors. Health profile.
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