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HEALTH PRACTICES RESULTING FROM RISK FACTORS FOR BREAST CANCER
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PRACTICAS DE SALUD DECURRENTES DE LOS FACTORES DE RIESGO PARA EL CANCER
DE MAMA EN MUJERES TRABAJADORAS
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-
Gancer de mama caracleriza-se como um problema de saiide priblica. No estudo objetivou-se verificar os fatores de risco para o
cancer de mama em_funciondrias de uma universidade do Ceard e sua relagdo com as prdticas de satide desenvolvidas por estas
mulberes. Pesquisa transversal, realizada no periodo de janeiro a abril de 2006, com 200 funciondrias de uma universidade privada
de Fortaleza. Dados foram coletados com questiondrio, organizados no SPSS e agrupados de acordo com varidveis pré-estabelecidas,
utilizando-se os fatores de risco de acordo com o INCA. Os resultados apontaram que 78,9% usavam anticoncepcional oral; 62,6%
relataram consumo de bebidas alcodlicas; 21,0% menopausa tardia; 18,8% fumavam e 18,5% menarca precoce. Quanto as prdticas
de satide 78,8% realizavam o auto-exame das mamas. Concluiu-se que as mulberes estdo atentas para os fatores de risco e adotam

em seu estilo de vida algumas prdticas de saiide direcionadas a detecgdo precoce do cancer mamdrio.

PALAVRAS-CHAVE: Fatores de risco; Neoplasias mamdrias; Conhecimentos; Atitudes; Prética; Saide da mulher.
-
Breast cancer is characterized as a public health problem. This study intended to verify the risk factors for breast cancer with
employees from a university in Ceara and its relations with the health practices developed by such women. It was a transversal
research, carried out from the period of January through April 2000, with 200 employees from a private university in Fortale-
za. Data were collected with a questionnaire, organized at the SPSS and grouped in accordance with pre-established variables,
using the risk factors in accordance with the INCA. The results indicated that 78, 9% were taking contraceptive pills; 62, 6%
reported to be using alcobolic beverages; 21, 0% late menopause; 18,8% were smoking 18,5% had precocious menarche. About
health practices 78, 8% carried out the breast self-examination. It was concluded that the women are attempted to the risk
Jactors and adopt in their life style some health practices directed to precocious detection of the breast cancer:

KEYWORDS: Risk factors; Breast neoplasms; Knowledge; Attitudes; Practice; Women’s health.

-
Cdncer de mama se caracteriza como un problema de salud piiblica. En este estudio, se propuso verificar los factores de
riesgo para el cancer de mama en funcionarias de una universidad de Ceard y su relacion con las prdcticas de salud desar-
rolladas por estas mugjeres. Pesquisa transversal, realizada en el periodo de enero a abril del 2006, con 200 funcionarias de
una universidad particular de Fortaleza. Datos recogidos con cuestionario, organizados en el SPSS y agrupados de acuerdo
con variables previamente establecidas, utilizando los factores de riesgo de acuerdo con el INCA. Los resultados indicaron que
un 78,9% usaba anticonceptivo oral: un 62,6% relato consumo de bebidas alcobolicas; el 21,0% menopausia tardia; un 18,8%
Jumaba y un 185% primera menstruacion precoz. Respecto a las prdcticas de salud se constato que un 78,8% realizaba el
auto examen de mamas. Se concluyo que las mugjeres estdn atentas a los factores de riesgo y adoptan en su estilo de vida
algunas prdcticas de salud encaminadas hacia la deteccion precoz del cancer mamario.

PALABRAS CLAVE: Factores de riesgo; Neoplasias mamarias; Conocimientos; Actitudes; Practicas; Salud de la mujer.
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INTRODUCAO

0 cancer de mama é um dos principais problemas
de satide publica por sua magnitude no Brasil e em todo
mundo. Esse tipo de neoplasia denuncia a vulnerabilidade
da atencdo primdria a satide da mulher no que se refere ao
controle dos fatores de risco, assim como os procedimen-
tos a serem implementados ante 2 instalacio da doenca. O
auto-exame das mamas (AEM) é uma etapa ainda neces-
sdria e fundamental na identificacio de tumores em fase
inicial e observa-se que as mulheres precisam de incentivo
para a realizacao desta pritica em fun¢do da promogio da
satde. A ndo realizacdo do AEM estd relacionada aos fato-
res socioeconomicos, culturais, hereditirios, emocionais
e religiosos!.

Para o Ministério da Saide, o cancer de mama
configura uma neoplasia maligna de alta incidéncia. Na
estimativa para 2008, o total de cancer em mulheres no
Brasil foi de 234.870 casos novos. Do citado contingente,
espera-se que, para o cancer de mama, a estimativa seja
de 49.400 casos novos, bem como um risco estimado de
50 casos a cada 100.000 mulheres. A estimativa para o
Estado do Ceara foi de 1.540 casos novos e uma taxa bruta
de incidéncia de 35,65/100.000. Em Fortaleza, estimam-
se 640 casos novos, com uma taxa bruta de incidéncia de
49,64/100.000. As informagdes revelam encontrar-se o
cancer de mama como a segunda neoplasia mais freqiiente
no mundo e a primeira entre as mulheres?.

0 cancer de mama permanece como o segundo tipo
de neoplasia, em termos de incidéncia, e o primeiro entre
as mulheres em todo o mundo. Varios fatores de risco, no
entanto, estdo ligados a vida reprodutiva da mulher e as ca-
racteristicas genéticas estdo entrelacadas em sua etiologia,
bem como fatores hormonais e ambientais 2.

0 estado do Ceard estd em regido do pais, onde se
observam os piores indices de desenvolvimento humano e
social. Nesse contexto temos 60 municipios do Ceard que
apresentam altas taxas de analfabetismo e menor IDHM
(Indice de Desenvolvimento Humano Municipal, uma
adaptacdo do IDH aos indicadores regionais brasileiros,
feita pelo PNUD e parceiros). Na busca de reverter esse
quadro tem-se feito uso da cultura regional para ajudar a
alfabetizar a populacio’.

Em decorréncia do cendrio epidemioldgico expres-
so, surgiu o Pacto pela Vida, denominado como compro-
misso entre os gestores estaduais e municipais, em torno
das prioridades que apresentam impacto sobre a situacao
de satide da populagio brasileira. No conjunto de priori-
dades estabelecidas, estdo o controle do cancer de mama
e de colo de ttero %,

Deste modo, almeja-se que, apds a implementagio
do Pacto pela Vida, possa haver a redugio do niimero de
casos novos e obitos por cancer de mama. Para que isso
aconteca, deve-se voltar a atengio para os fatores de risco
que se configuram como elementos importantes no ras-
treamento dessa patologia e as medidas que favorecem a
deteccdo precoce.

A doenga torna-se passivel de deteccdo precoce,
uma vez que o nédulo é localizado em um 6rgéao expos-
to, de facil acesso ao préprio exame, entretanto conti-
nua causando elevada mortalidade®. Em paises em de-
senvolvimento, como o Brasil, a doenca é diagnosticada
em estddios avancados, o que difere do prognéstico nos
paises desenvolvidos®. No entanto, os profissionais de
saide devem atentar para o desenvolvimento educacio-
nal da populagio usando estratégias para a detec¢do
precoce das doengas junto as usudrias do Sistema Uni-
co de Saide (SUS).

Mediante a discussdo indaga-se: as mulheres sdo
conscientes da presenca de fatores de risco para o cancer
de mama? Quais acoes sdo desenvolvidas para deteccio
precoce do cancer de mama?

Delineou-se como objetivo verificar os fatores de
risco para o cincer de mama em funciondrias com fun¢io
administrativa de uma universidade privada de Fortaleza
e sua relacdo com as priticas de satide desenvolvidas por
estas mulheres.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, transversal e
descritiva realizada em uma Universidade Privada de Forta-
leza-CE, que oferece cursos de graduagio e p6s-graduacao
para, aproximadamente, 25.000 mil estudantes de diferen-
tes dreas do conhecimento. Esta Universidade tinha 1.251
funciondrios que trabalhavam nos setores administrativos
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e destes, 399 eram mulheres das quais foram selecionadas
200 (50,1%) por uma amostragem de conveniéncia e com
idade superior a 20 anos. Considerou-se que nesta idade
a mulher jd tenha despertado interesse para o cuidado de
si e para tomar decisdes quanto a promog¢ao da satide e
bem-estar fisico e social.

As funciondrias exerciam suas funcdes em diferen-

tes setores e responderam, no periodo de janeiro a abril
de 2006, um questiondrio auto-aplicavel no qual consta-
vam perguntas sobre a identificacio sociodemogrifica,
presenca dos fatores de risco para o cancer de mama e
sobre o conhecimento e priticas de saide realizadas para
o controle e prevencdo dos riscos. Os questiondrios foram
entregues antecipadamente e nesta ocasiio marcou-se a
data para recolhimento e esclarecimento de dividas. To-
das as participantes devolveram o instrumento em tempo
hébil e se prontificaram livremente para assinar o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Os resultados foram
organizados no programa SPSS 11.0 (Statistical Package
Jor Social Sciences) e apresentados na forma de tabelas
com freqiiéncia absoluta e relativa, com énfase nas vari-
dveis de fatores de risco segundo o Instituto Nacional do
Cancer (INCA) e no conhecimento e pritica do auto-exame
das mamas.

Ressalta-se que o estudo foi apreciado e aprovado
pelo Comité de Etica da Universidade em estudo conforme
parecer 232/2005. As participantes conheceram os objeti-
vos e a importancia da pesquisa e asseguramos o sigilo dos
dados, 0 anonimato e as orientagdes oficiais da Resolugio
196/96, do Conselho Nacional de Satide/Ministério da Saii-
de do Brasil, referentes a pesquisa desenvolvida com seres
humanos ’.

RESULTADOS

Na andlise sociodemogrifica das participantes
deste estudo, pode-se perceber que, na varidvel idade, as
funciondrias se encontravam entre 20 e 62 anos, sendo
que o maior contingente estava no intervalo etdrio de 20
229 anos (43,9%). No que diz respeito ao grau de esco-
laridade, dentre as funciondrias, 61 (30,5%) cursaram o
Ensino Médio, 139 (69,5%) relataram o Ensino Superior,
sendo 23 (11,5%) com especializagdo e 02 (1,0%) com
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mestrado. Cerca de 98 (49,0%) referiram ser casadas/
unido estivel, 74 (37,0%) solteiras e outras 28 (14,0%)
referiram ser separadas ou vitvas. A maioria das funcio-
ndrias, 104 (52,0%), referiu auséncia de gestagio e 96
(48,0%) tiveram uma ou mais gestacdes, conforme a ta-
bela 1.

TABELA 1 - DISTRIBUICAO DAS FUNCIONARIAS DE ACORDO COM A
CARACTERIZACAO DEMOGRAFICA (N=200). FORTALEZA-CE, 2006.

Caracteristicas n %
Idade (anos)*
20-29 85 43,9
30-39 67 34,5
> 40 42 21,6
Escolaridade
Ensino Médio 61 30,5
Ensino Superior 139 09,5
Estado Civil
Solteira 74 37,0
Casada/ unido estdvel 98 49,0
Outra 28 14,0
Quantidade de gestacdes 52,0
Zero 104 48,0
>1 96

* 06 funciondrias ndo informaram.

De acordo com a tabela 2, quanto aos fatores
de risco para o cancer de mama, constatou-se que, na
classe risco muito elevado, 04 (2,0%) funciondrias re-
feriram mdes com cancer da mama na pré-menopausa,
02 (1,0%) tinham irma com cancer da mama na pré-
menopausa e encontrou-se uma que ji foi vitima do
cincer de mama com neoplasia lobular 7 situ. Verifi-
cou-se haver 10 (5,0%) com risco moderadamente ele-
vado para o cancer de mama, desdobrando-se em nuli-
paridade. Quanto ao risco pouco elevado, 37 (18,5%)
respondentes mencionaram menarca precoce (antes de
12 anos) e 42 (21,0%) com menopausa tardia (depois
de 55 anos). A utilizacio de métodos anticoncepcio-
nais hormonais foi referida por 157 (78,9%) sujeitos,
o tabagismo foi relatado por 38 (19,0%), enquanto 124
(62,6%) relataram o consumo de bebidas alcodlicas e
38(18,9%) o tabagismo.
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TABELA 2 — PRESENCA DOS FATORES DE RISCO PARA O CANCER
DE MAMA, DE ACORDO COM A CLASSIFICACAO DO INCA (N=200).
FORTALEZA-CE, 2006.

Fatores de Risco n %

Risco Muito Elevado

Mie com cancer da mama na pré-menopausa 04 2,0
Irma com cancer da mama na pré-menopausa 02 1,0
Neoplasia lobular in situ 01 0,5

Risco Moderadamente Elevado

Nuliparidade (apés 40 anos) 10 5,0
Risco Pouco Elevado

Menarca Precoce (antes de 12 anos) 37 18,5
Menopausa Tardia (depois de 55 anos) 42 21,0
Uso de Anticoncepcional Oral 157 78,9
Etilismo 124 62,6
Tabagismo 38 18,9

mama, desde os seus fatores de risco até a redu-
cdo dos mitos a respeito do seu tratamento. Assim,
utilizando-o para chamar a atencdo das mulheres, é
possivel que elas acabem por se interessar mais pelo
tema, tendo acesso as informacdes e aprendendo so-
bre o cincer de mama.

No que se refere a periodicidade de execugio dessa
pritica, 156 (78,8%) realizam o AEM e as mulheres com
Ensino Superior, correspondendo a 60 (38,4%), o reali-
zavam mensalmente, 45 (28,8%) faziam-no com intervalo
de tempo superior a um més e 06 (3,8%), por ocasido
da consulta com o profissional de satide. Detectou-se que
188 (95,0%) mulheres realizaram o exame ginecoldgico
hd menos de um ano. Desse total, 131 (66,2%) possuiam
formagio em grau superior.

TABELA 3 — CONHECIMENTO E PRATICA DE SAUDE DAS FUNCIONARIAS (N=200) ASSOCIADOS A ESCOLARIDADE.
FORTALEZA-CE, 2006.

. Conhecimento | Realizacdo Freqiiéncia do AEM (n=156)** Tempo. do ult’m.lo exame
Escolaridade A ginecoldgico*
acerca do AEM | do AEM* |Mensalmente> 1 més Consulta
< 1ano > 1 ano
n % n % n % n % n % n %| n %
Ensino Médio 61 305 46| 232 28| 18| 14| 90| 3 200 57 288] 4 | 2,0
Ensino Superior | 139 09,5 110 55,6 60| 384 45| 288 6 3,8 131 66,2 6 3,0
Total 200 100,0 156| 788 88| 56,4 59| 368 9 58 188 950( 9 5,0
* 2 funciondrias néo responderam.
** 1 = nimero de funciondrias que realizam o AEM
DISCUSSAO

Na tabela 3, ficou evidenciado o fato de que 100,0%
das mulheres abordadas detém conhecimento acerca do
auto-exame da mama (AEM), porém 42 (21,2%) ndo rea-
lizam esse procedimento.

O AEM ¢ a forma mais comum de encontrar irre-
gularidades na mama. Porém muitos fatores influenciam
na nio realizacdo da técnica. Entre esses fatores estdo: o
medo de encontrar o nédulo, a vergonha de se tocar, des-
conhecimento do préprio corpo e da técnica de palpacio
da mama®.

O AEM também € utilizado para a difusdo e
divulgacao de informacoes a respeito do cancer de

No que se refere a presenca dos fatores de risco
para o cancer de mama apresentados na tabela 2, os mais
encontrados s30 os associados com o risco pouco elevado,
157 (78,9%), uso do anticonceptivo oral, 124 (62,6%),
etilismo, 42 (21,0%), menopausa tardia. Esses achados
estdo em consonancia com os fatores de risco propostos
pelo INCA. No que tange a0 risco moderadamente elevado,
sdo consideradas as mulheres que ndo tiveram nenhuma
gestacdo apés os 40 anos ?.

Evidencia-se a importancia do rastreamento dire-
cionado aos fatores de risco da clientela em estudo, uma
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vez que os resultados poderdo subsidiar futuros redirecio-
namentos das estratégias de promog¢ao da saide nos am-
bientes universitdrios.

0 AEM deve ser realizado por todas as mulheres,
mensalmente, a partir dos 20 anos de idade. Para as
mulheres que menstruam, recomenda-se realizd-lo na
primeira metade do ciclo menstrual, mais precisamente
no sétimo dia ap6s a menstruacdo. J4 para as mulheres
que ndo mais apresentam menstruacdo, solicita-se que
escolham uma data fixa, para todos os meses, naque-
la data, realizd-lo, conforme preconiza o Ministério da
Satde, compreendendo as trés etapas — inspecdo, pal-
pacio e expressio mamilar ©.

0 AEM é fundamental na identificacio dos tumores,
principalmente em populacoes de paises em desenvolvi-
mento. Dessa forma, a pratica do AEM d4 ensejo as mulhe-
res de aplicarem um método de ajuda no diagnéstico, que
pode contribuir para a deteccao mais rdpida da doenca.

Estudos realizados identificaram o fato de que ape-
nas 21,80%, ou seja, 110 mulheres, se examinavam men-
salmente. Dentre essas, observou-se um percentual maior
de mulheres que praticam o AEM, com escolaridade a par-
tir do Ensino Médio, correspondendo a 58,20%'°. Esses
dados reforcam outro estudo em que mulheres com infor-
macdo a respeito do cancer de mama entendem que de-
vem desenvolver préticas de satide para detectar nédulos
precocemente e agem de forma positiva para evitar fatores
que consideram de risco'!,

Na tabela 3 constatou-se que, apesar de as 200
mulheres conhecerem e/ou terem tomado conhecimen-
to do AEM, 156 (78,8%) o realizam, e, dessas, apenas
60 (38,4%), com formacio superior, o fazem mensal-
mente, percebendo-se, pois, uma discrepancia entre o
conhecer e fazer o AEM, uma vez que menos da metade
o efetuam na periodicidade adequada. Na literatura a
pesquisa de 2006 revelou resultados similares, uma vez
que, das 2.073 mulheres pesquisadas foram identifica-
das 1.554 (75%) que referiram conhecer o AEM e 1.057
(51%) relataram praticd-lo regularmente!?. No estudo
realizado com 879 mulheres, a prevaléncia do hdbito
de realizar o AEM encontrada foi de 734 (83,5%) e,
dessas, 706 (80,4%) realizavam auto-exame a0 menos
uma vez por més'3.
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A posicao social da mulher com elevado nivel de
escolaridade desenhard um perfil de fatores de risco, de
acesso 2s informagdes e de priticas de saide diferencia-
dos quando comparados com outras mulheres que nio
possuem emprego, escolaridade minima e que pelas con-
tigéncias estao mais expostas ao risco social de ter cincer
de mama em virtude das dificuldades de acesso aos servi-
cos de satide.

£ importante notar que apenas o acesso 2 informa-
¢a0 ndo promove mudancas de comportamento, fazendo-
se necessdria uma sensibilizacao para que esta prtica ve-
nha a ser desenvolvida por todas as mulheres, uma vez que
a presenca do nédulo pode ser detectada pelo AEM 4,

0 processo de sensibilizacio poderd ser alcanca-
do mediante um trabalho conjugado das campanhas do
servico de satide publica dos media, que sdo os maiores
disseminadores do conhecimento e ensino da pritica do
AEM, produzindo uma mudanca cognitiva quanto 2 detec-
¢lo precoce do cancer de mama em favor da valorizacio
da saide .

Um estudo comprovou que, para um rendimento
mdximo dos programas de rastreamento, sA0 necessarios
os exames fisicos e a mamografia, uma vez que cerca de
35-50% dos canceres precoces de mama podem ser des-
cobertos somente por mamografia e outros 40% detecta-
dos somente pela palpaciio’®,

Deste modo, pode-se evidenciar a importancia da
deteccdo precoce do cancer de mama por meio de um
método simples e pritico — o da palpacdo. Os resultados
do presente experimento revelaram que 156 (78,8%) rea-
lizam o AEM e esta pratica na populacio estudada decorre,
provavelmente, do estimulo e das orientacoes feitas pelos
profissionais de saide, que buscam incentivar as condutas
favorecedoras da prevencio dos fatores de risco para o
cancer de mama.

Na tabela 3, estdo expressos o conhecimento e
a pritica de satide. Investigou-se nesse estudo o tem-
po decorrido do tltimo exame ginecoldgico. Adotou-se
essa varidvel para avaliar se as atividades de Educacio
em Satide para o AEM estdo sendo desenvolvidas durante
a consulta ginecoldgica. Vale ressaltar que a Educagio
em Satde constitui educacdo critica e transformadora,
em que a pessoa é agente promotor da aprendizagem
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numa perspectiva individual e coletiva, a qual garante o
conhecimento, as habilidades e a formagio da consci-
éncia critica dos sujeitos'’.

Verifica-se que 188 (95,0%) das funciondrias foram
a consulta ginecoldgica no intervalo de tempo inferior ou
igual 2 um ano, podendo-se concluir que a maioria o faz
periodicamente, atendendo, 20 que recomenda o Ministé-
rio da Sadde, ou seja, realizar o exame de preven¢io no
minimo uma vez por ano. Espera-se que, no momento da
consulta ginecoldgica sejam desenvolvidas acoes de pro-
mo¢ao da satide, com a realizacio da coleta citologica, do
exame clinico das mamas e orientagdes de educagio em
satide que favorecam o “empoderamento” para tomada de
decisoes e autocuidado com o corpo.

Parte considerdvel da amostra (21,2%), entretanto,
ndo pratica o AEM, pelo que é vilido inferir que as ativida-
des educativas, se realizadas, ndo estio surtindo os efeitos
almejados de mudanca de comportamento e adogio de
novas praticas de saide.

Os recursos destinados 2 saide da populagdo en-
contram-se aquém do necessdrio, de modo que é 1itil os
profissionais de satide buscarem opgdes para tentar corri-
gir esta distor¢ao e propiciar o diagndstico mais precoce
possivel dos tumores que afetam a mama. Dessa forma,
estd intrinsecamente ligado o papel dos gestores para a
adocdo de politicas publicas e dos profissionais de satide
para atuar na Educagio em Satide da populacio, conscien-
tizando-a acerca dos fatores de risco, como um melhor
prognéstico para evitar mutilagdes 2 mulher '8,

Esta associacdo - Educacio em Sadde e fatores de
risco — torna-se possivel em decorréncia do pensamento
segundo o qual a educacio contribui para qualificacio in-
dividual e formacao de uma consciéncia critica, tornando
0 sujeito autbnomo e agente da promog¢do de mudancas
ante os agravantes e priticas de risco.

CONCLUSAO

Conclui-se que as funciondrias eram detentoras de
informacdes concernentes a presenca dos fatores de risco
para o cancer de mama, bem como adotam algumas prati-
cas de satde, tanto para a realiza¢io do AEM como para a
prevencao ginecoldgica.

A periodicidade aleatéria para realizar o AEM foi
comum para 68 mulheres e sinaliza possibilidades de
desenvolvimento de intervencdes efetivas direcionadas a
acoes de educagio e orientacio que possam acontecer nos
espacos de convivéncia da universidade.

Em um pais emergente como o Brasil, onde os
recursos para a satde sdo precdrios, com um nime-
ro inadequado de mamégrafos para atender 2 massa
de mulheres acima de 35 anos e na impossibilidade
de destinar profissionais treinados aos vdrios rincoes
do pais para realizar o exame fisico, a pritica do AEM
pode representar uma importante forma, para a detec-
cdo precoce do cincer de mama.

As mulheres da pesquisa possuem um nivel educacio-
nal que oscila entre ensino médio e superior, o que revela
melhoras significativas na educagdo de adultos no Brasil.
Outro aspecto a considerar é que essas mulheres exercem
suas atividades ocupacionais no ambiente universitdrio que
favorece a democratizacio do saber e exercicio de seu papel
social para o uso efetivo do SUS no cendrio do rastreamento
de mulheres assintomdticas para a neoplasia mamaria.

Constata-se a necessidade de avangar em estudos
que avaliem a presenca dos fatores de risco para o can-
cer de mama, originando a construcdo de conhecimen-
tos e sua aplicacio na formulagdo de politicas piblicas
de saide.

Espera-se que a pesquisa possa ser utilizada na
pritica clinica de médicos e enfermeiros da Estratégia do
Satde da Familia e que mobilize a sociedade para o al-
cance de uma assisténcia a satide da mulher com perfil de
exceléncia na sociedade.
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