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RESUMO:

Objetivo: identificar o perfil das mulheres com diagnéstico de cancer de mama no Municipio de Santo Angelo, Rio
Grande do Sul, Brasil. Método: Realizou-se uma pesquisa observacional, descritiva com uma abordagem quantitativa
com 30 pacientes do Sistema Unico de Salide, em tratamento para cancer de mama, selecionadas por acessibilidade,
na farmacia da Secretaria Municipal de Satide do Municipio de Santo Angelo, Rio Grande do Sul, no momento da
retirada de medicamentos, julho a dezembro de 2014. Resultados: A idade média, no momento do diagndstico, foi
de 51,2 anos (DP=8,73), variando de 38 a 73 anos de idade. Foi observado que 80% das mulheres estavam na faixa
etaria acima de 50 anos de idade, 46,67% eram casadas, a maioria (56,67%) relatou trabalhos domésticos como
ocupacdo, (73,33%) teve um ou mais filhos e (70%) amamentou em algum momento da vida. Sessenta por cento das
mulheres relataram histérico familiar de cancer de mama. Conforme os fatores de risco, 26,67% das mulheres eram
fumantes e 16,67% relataram outros fatores (alcool, obesidade, trauma, estresse) junto com o tabaco. Concluimos
que o perfil das mulheres com cancer de mama é idade entre 38 a 73 anos de idade, com histdria familiar de cancer
de mama e a maioria ndo apresentou outros fatores de risco como éalcool, obesidade, trauma, estresse. Conclusdo:
Esses dados sdo importantes para definir a politica de satdde publica na regido.

Descritores: Neoplasias da mama; Sistema Unico de Salde; Satde publica.

ABSTRACT

Objective: identify the profile of women diagnosed with breast cancer in the municipality of Santo Angelo, Rio Grande
do Sul, Brazil. Method: An observational, descriptive study was conducted with a quantitative approach with 30
patients from the Unified Health System, in treatment for breast cancer, selected for accessibility, at the pharmacy
of the Municipal Health Department of the Municipality of Santo Angelo, Rio Grande do Sul, At the time of drug
withdrawal, from July to December 2014. Results: The mean age at diagnosis was 51.2 years (SD = 8.73), ranging
from 38 to 73 years of age. It observed that 80% of the women were in the age group over 50 years of age, 46.67%
were married, the majority (56.67%) reported housework as occupation, and (73.33%) had 1 or more children and
(70%) breastfed at some point in life. Sixty percent of the women reported a family history of breast cancer. According
to the risk factors, 26.67% of the women were smokers and 16.67% reported other factors (alcohol, obesity, trauma,
stress) along with tobacco. We conclude that the profile of women with breast cancer is between 38 and 73 years of
age, with a family history of breast cancer, and most have not presented other risk factors such as alcohol, obesity,
trauma, stress. Conclusion: These data are important for defining the public health policy in the region.

Descriptors: Breast Neoplasms; Unified Health System; Public Health.
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INTRODUCAO

O cancer da mama é o mais
incidente entre as mulheres no mundo,
tanto em paises em desenvolvimento
guanto em paises desenvolvidos. Cerca de
1,7 milhdes de casos novos dessa
neoplasia foram diagnosticados no ano de
2012, em todo o mundo, o que representa
11,9% de todos os tipos de cancerl. A
estimativa de casos, no Brasil, para o ano
de 2014 validas para 2015, foi de 57.120
casos, representando 20,8% dos tipos de
cancer incidentes em mulheres?.

O cancer de mama pode ser
hereditario, quando existe uma histdria
familiar da doenca, o que aconteceem 5 a
10% dos casos, e esporadico que
representa mais de 90% dos casos de
cancer de mama em todo mundo. Outros
fatores de risco associados s3do as
condi¢cbes enddcrinas moduladas pela
funcdo ovariana, como menarca precoce,
menopausa e gestacdo tardias, assim
como a utilizacdo de estrégenos exdgenos,
gue sdo componentes relevantes do risco
de desenvolvimento dessa neoplasia. Em
associacdo aos fatores hormonais,
encontra-se relacionado o estilo de vida,
como inatividade fisica, obesidade ou
alcoolismo, que também contribuem para
o0 aumento da incidéncia do cancer de
mama3.

No Brasil, as estratégias de
rastreamento recomendadas pelo
Ministério da Saude (MS), para controle
do cancer de mama, sdo: realizacao anual
do exame clinico das mamas, a partir dos
40 anos, e a mamografia, a cada dois anos,
para mulheres de 50 a 69 anos?.

Este estudo torna-se relevante na
medida em que contribui na orientacao
das mulheres, em relacdo as acoes
necessarias apos o diagndstico,
identificando-se quais caminhos deverao
ser percorridos. O presente trabalho tem
como objetivo identificar o perfil das
mulheres com diagndstico de cancer de
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mama, usudrias do Sistema Unico de
Saude (SUS), que estavam em tratamento
para cancer de mama no municipio de
Santo Angelo, Rio Grande do Sul, Brasil.

MATERIAIS E METODOS
Foi realizada uma pesquisa
observacional, descritiva com uma

abordagem quantitativa com 30 pacientes
do Sistema Unico de Saude (SUS), que
estavam em tratamento para cancer de
mama, no municipio de Santo Angelo,
estado do Rio Grande do Sul, no periodo
de julho a dezembro de 2014.

O critério de inclusdo para a
amostra foi mulheres com diagnéstico de
cancer de mama, em qualquer fase do
tratamento, atendidas pelo SUS, que
foram selecionadas por acessibilidade, na
farmacia da Secretaria Municipal de Saude
do Municipio de Santo Angelo, RS, no
momento da retirada de medicamentos.
As mulheres que concordaram em
participar do estudo, apds serem
esclarecidas dos objetivos e metodologia,
responderam a um questiondrio com
qguestdes fechadas sobre aspectos
sociodemograficos e alguns fatores de
risco externos e histdria familiar. O projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da URI, campus Santo Angelo,
protocolo numero sob o protocolo n.
694.290 de 23/06/2014.

RESULTADOS E DISCUSSAOQ

Na tabela 1 estdo apresentadas as
caracteristicas das trinta mulheres que
participaram do estudo. A idade média, no
momento do diagndstico, foi de 51,2 anos
(DP=8,73), variando de 38 a 73 anos de
idade. Foi observado que 80% das
mulheres estavam na faixa etaria acima de
50 anos de idade, 46,67% eram casadas, a

maioria (56,67%) relatou trabalhos
domésticos como ocupacdo, (73,33%)
teve um ou mais filhos e (70%)

amamentou em algum momento da vida.
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Entre os fatores de risco, a idade
continua sendo um dos mais importantes,
com taxas de incidéncia elevada apds os
50 anos, sendo explicado pelo fato de
guanto maior a idade, maior é o tempo de
exposicdo aos fatores de risco ambientais,
enddcrinos e genéticos?. Os dados de faixa
etaria encontrados, no presente estudo,
sao condizentes com a incidéncia do
cancer de mama observada no Brasil e
conforme apontada em diversos estudos
publicados?4.
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Com relagdo ao estado civil,
46,67% das mulheres participantes do
presente estudo eram casadas. Esse dado
nao esta conforme a literatura, o estado
civil ndo seja um fator importante, embora
0 companheiro tenha um papel
importante na aceitacdo da doenca e na
adesdo ao tratamento proposto®>%?2,

Das participantes do nosso estudo,
56,67% relataram trabalhos domeésticos
como ocupacdo, conforme dados
publicados em outros estudos
realizados*>.

Tabela 1: Caracteristicas gerais das mulheres com cancer de mama atendidas pelo
servico de satide publica do municipio de Santo Angelo, RS, Brasil, 2013 (n=30).

Faixa etaria N %
30-39 1 3,33
40-49 5 16,67
50-59 13 43,33
60-69 11 36,67
Ocupacao
Autbnoma 7 23,33
Trabalhos domésticos 17 56,67
Professora 2 6,67
Servigos gerais 13,33
Situacao conjugal
Casada 14 46,67
Divorciada 3 10
Solteira 6 20
Unido estavel 2 6,67
Viuva 5 16,67
Numero de filhos
Nenhum 8 26,67
1 filho 7 23,33
2 filhos 15 50
Amamentagao
Sim 21 70
Nao 9 30
Considerando o histérico literatura. Conforme a literatura, tem sido

reprodutivo das mulheres do presente
estudo, 73,33% tiveram filhos e 70%
amamentaram em algum momento,
semelhante aos dados encontrados na

relatado que as mulheres que tiveram
filhos e amamentaram estdo mais
protegidas contra o cancer de mama,
sendo esse um fato relacionado com o
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processo de maturacdo das células da
mama, tornando-as potencialmente mais
protegidas em relagdo a acdo de
substancias cancerigenas*®%10,

Conforme os fatores de risco,
26,67% das mulheres eram fumantes e
16,67% relataram outros fatores (alcool,
obesidade, trauma, estresse) junto com o
tabaco (Tabela 2).

Alguns fatores de risco sdo bem
conhecidos, como: envelhecimento,
tabagismo, consumo de dlcool, excesso de
peso, fatores relacionados a vida
reprodutiva da mulher, histéria familiar de
cancer de mama, e outros. Com relacao
ao fumo, atualmente, o numero de

Tabela 2: Distribuicdo das mulheres com rela
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fumantes tem diminuido, no mundo todo,
devido as companhas alertando dos
maleficios do fumo, e ndo se verifica uma
alta frequéncia de fumantes entre as
mulheres com cancer de mama 26810,

A historia familiar de cancer de
mama esta associada a um aumento no
risco de cerca de duas a trés vezes para o
desenvolvimento desse tipo de neoplasia
2, Sessenta por cento das mulheres do
presente estudo relataram histdrico
familiar de cancer de mama, sendo 30%
com primeiro grau materno (Tabela 2). Os
dados publicados sobre a histdria familiar
variam muito, mostrando indices de 6% a
49,5%% 812,

¢do a fatores de risco externos e histdrico

familiar. Santo Angelo, RS, Brasil, 2013 (n=30).

Fatores de risco n %
Estresse 1 3,33
Obesidade, trauma, estresse 1 3,33
Tabaco 8 26,67
Tabaco, alcool, obesidade, trauma, estresse 5 16,67
Trauma 3 10
Nenhum 12 40
Histoérico familiar

12 grau materno 9 30
12 grau paterno 4 13,33
12 grau materno e paterno 1 3,33
22 grau materno 8 26,67
22 grau paterno 1 3,33
32 grau paterno e 22 grau materno 1 3,33
Sem historico familiar 6 20,00

CONCLUSOES

Concluimos que o perfil das mulhe
Secretaria Municipal de Saude do Municipio

res com cancer de mama atendidas na
de Santo Angelo é de mulher com idade

entre faixa etaria entre 38 a 73 anos de idade, com histéria familiar de cancer de mama
e a maioria ndo apresentou fatores de risco como alcool, obesidade, trauma, estresse.
Esses dados sdo importantes para definir a politica de saude publica na regiao.
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