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DIAGNOSTICO DE CANCER DE MAMA: PERFIL SOCIOECONOMICO, CLINICO,
REPRODUTIVO E COMPORTAMENTAL DE MULHERES

Franciéle Marabotti Costa Leite!, Cintya Raquel Aratjo Gongalves?, Maria Helena Costa Amorim?,
Susana Bubach?

RESUMO: Estudo descritivo, com abordagem quantitativa, cujo objetivo foi tragar o perfil socioecondmico, clinico,
comportamental e reprodutivo de mulheres do Municipio de Sdo Mateus - Espirito Santo que vivenciaram o diagnostico de
cancer de mama no periodo de 2005 a 2010. Foram entrevistadas 23 mulheres, de janeiro a abril de 2011. Aproximadamente
70% estavam na faixa etaria de 36 a 49 anos e > 60 anos; 60,9% eram casadas ou viviam em unido consensual; 47,8%
possuiam o ensino fundamental incompleto e 39,2% pertenciam a classe D; 26,1% possuiam historico familiar de neoplasia
mamaria e 78,2% descobriram o cancer através do autoexame; 52,2% foram submetidas a cirurgia do tipo ndo conservadora;
87% ja engravidaram e 60% tiveram a primeira gestacdo entre 20 a 29 anos; 78,3% realizavam o autoexame e 87% a
mamografia. O estudo permitiu identificar demandas e comportamentos passiveis de mudangas.
PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias da mama; Satude da mulher; Enfermagem.

DIAGNOSIS OF BREAST CANCER: SOCIO-ECONOMIC, CLINICAL, REPRODUCTIVE
AND BEHAVIORAL PROFILE OF THE WOMEN

ABSTRACT: A descriptive study with a quantitative approach, whose objective was to outline the socio-economic, clinical,
behavioral and reproductive profile of the women of the town of Sdo Mateus — in the state of Espirito Santo who were living
through the diagnosis of breast cancer in the period from 2005 to 2010. 23 women were interviewed, between January and
April 2011. Approximately 70% were in the age range 36 to 49 and > 60; 60,9% were married or cohabiting; 47.8% had not
finished their primary education and 39,2% belonged to class D; 26,1% had a family history of mammary neoplasm and
78,2% had discovered the cancer through self-examination; 52,2% had undergone non-conservative surgery; 87% had already
been pregnant and 60% had their first pregnancy between 20 and 29 years of age; 78,3% carried out self-examinations and
87% the mammography. The study allowed the identification of needs and behaviors which may be changed.
KEYWORDS: Breast neoplasms; Women’s health; Nursing.

DIAGNOSTICO DE CANCER DE MAMA: PERFIL SOCIOECONOMICO, CLINICO,
REPRODUCTIVO Y DEL COMPORTAMIENTO DE MUJERES

RESUMEN: Estudio descriptivo, con abordaje cuantitativo, cuyo objetivo fue trazar el perfil socioecondémico, clinico, del
comportamiento y reproductivo de mujeres del Municipio de Sdo Mateus - Espirito Santo, que tuvieron el diagndstico de
cancer de mama en el periodo de 2005 a 2010. Fueron entrevistadas 23 mujeres, de enero a abril de 2011. Aproximadamente
70% estaban con edad entre 36 y 49 afios y > 60 afios; 60,9% eran casadas o vivian en union consensual; 47,8% tenian
ensenanza fundamental incompleta y 39,2% pertenecian a la clase D; 26,1% poseian historico familiar de neoplasia mamaria
y 78,2% descubrieron el cancer a través del autoexamen; 52,2% fueron sometidas a cirugia del tipo no conservadora; 87%
ya se quedaron embarazadas y 60% tuvieron la primera gestacion entre 20 y 29 afios; 78,3% realizaban el autoexamen y
87% la mamografia. El estudio permiti6 identificar demandas y comportamientos pasibles de cambios.

PALABRAS CLAVE: Neoplasias de mama; Salud de la mujer; Enfermeria.
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INTRODUCAO

O cancer tem alcangado altos indices de prevaléncia e
esta entre as principais causas de morte no mundo, o que
requer preparacao dos profissionais de satide para atuar
nesta realidade”. No Brasil, dados do Instituto Nacional
de Cancer (INCA) revelam, para o ano de 2012, 518.510
novos casos de cancer, dos quais 260.640 na populacao
feminina. Vale destacar que, sem considerar a neoplasia
do tipo ndo melanoma, o tumor mamario ¢ o mais fre-
quente entre as mulheres. Espera-se em 2012, no pais,
52.680 novos casos de cancer de mama com incidéncia
de 52 casos para cada 100 mil mulheres, ja no Espirito
Santo a ocorréncia sera de 49,42 casos por 100 mil®,

A neoplasia mamaria, quando diagnosticada ¢
tratada oportunamente, possui bom progndstico,
pois diminui a mortalidade e melhora a sobrevida®.
Existem diferentes modalidades terap€uticas que sdo
aplicadas de forma individualizada, sendo a cirurgia
(mastectomia, quadrantectomia ou tumorectomia) e
a radioterapia tratamentos locais, e a quimioterapia ¢
hormonioterapia, tratamentos sistémicos®.

O INCA preconiza a detecgdo precoce do cancer de
mama por meio do Exame Clinico das Mamas (ECM),
realizado por um profissional de satde devidamente trei-
nado, ¢ a mamografia. Apesar do autoexame das mamas
(AEM) ndo ser considerado no rastreamento da neoplasia
mamaria, este deve ser estimulado nas agdes de educacgio
em saude, a fim de que a mulher possa conhecer o seu
corpo, e realizar periodicamente o exame das mamas®.

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) e o Progra-
ma de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), portas
de entrada e da ampliagdo do acesso aos servigos de
saude, atuam na promogao da saude, nas atividades de
informacdo e de orientacdo, assistindo integralmente
a populagdo de seu territdrio, a partir das demandas
identificadas®, dessa forma tém papel fundamental ndo
apenas no rastreamento do cancer de mama, mas no
seguimento da mulher com diagnoéstico desta neoplasia.

Diante do exposto, justifica-se a necessidade da reali-
zagdo de um estudo para se conhecer o perfil da mulher que
vivencia o diagndstico de cancer de mama, a fim de se ter
elementos concretos para atuar nas ESF/PACS, bem como,
para outros niveis de atencdo e que possibilitem reflexdes
acerca da assisténcia a essa populagdo na regido norte do
Estado do Espirito Santo. Nesse contexto, o objetivo deste
estudo consiste em tragar o perfil socioeconémico, clinico,
comportamental e reprodutivo de mulheres do Municipio
de Sao Mateus-Espirito Santo, que vivenciaram o diagnds-
tico de cancer de mama no periodo de 2005 a 2010.
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METODO

Trata-se de um estudo do tipo descritivo, trans-
versal, com abordagem quantitativa, desenvolvido no
periodo de janeiro a abril de 2011, com 23 mulheres
que vivenciaram o diagndstico de cancer de mama no
periodo de 2005 a 2010, cadastradas nas ESF ou PACS,
do Municipio de Sao Mateus. Este municipio possui
106.964 habitantes® e cobertura de 78% de ESF/PACS.

As mulheres foram convidadas a fazer parte da
pesquisa e, apds a orientagdo e especificagdo quanto
aos objetivos do estudo e assinatura do Termo de Con-
sentimento Livre € Esclarecido, foi realizada entrevista
com registro das informagdes em dois formularios. O
primeiro para registrar as varidveis sociodemograficas
(faixa etaria, situacdo conjugal e escolaridade); variaveis
clinicas (historia de cancer de mama na familia, como
descobriu 0 nédulo na mama, tempo de diagnostico, tipo
de cirurgia realizada e outros tratamentos); variaveis
reprodutivas (nimero de gestagoes e idade da primeira
gestacdo) e varidveis comportamentais (realizagdo e
periodicidade do AEM e mamografia antes ¢ apds o
diagnostico). O segundo instrumento foi utilizado para
registrar dados de identificacdo da classe econdmica
das participantes, por meio da Classificacao Econémica
Brasil da Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa
(ABEP), que estima o poder de compra das pessoas ¢
familias urbanas, abandonando a pretensao de classificar
a populagdo em termos de classes sociais”.

Empregou-se os programas Excel XP e Word XP,
para digitacdo e criagdo do banco de dados para analise,
a qual ocorreu por meio do programa Social Package
Statistical Science (SPSS) 15.0. Os resultados foram
apresentados na forma descritiva com a utilizagdo de
frequéncia relativa (%) e absoluta (N). Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Centro Universitario do Norte do Espirito Santo, sob
o niumero de registro 029/2010.

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta os dados socioecondmicos das
mulheres, percebe-se que a faixa etaria de 36 a 49 anos
e 60 anos ou mais obtiveram o mesmo percentual de
34,8%, representando aproximadamente 70%. No que
se refere a situagdo conjugal, 60,9% eram casadas ou em
unido consensual; 47,8% possuiam o ensino fundamental
incompleto e 39,2% das mulheres pertenciam a classe D.

Quanto ao perfil clinico (Tabela 2), 26,1% possuem
historico de cancer de mama na familia; a maioria
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Tabela 1 — Perfil socioecondmico de mulheres com
diagnostico de cancer de mama, de 2005 a 2010. Sao
Mateus, 2011

Variaveis N %
Faixa etaria
36 a 49 anos 8 34,8
50 a 59 anos 7 30,4
60 anos ou mais 8 34,8
Situacio conjugal
Casada / Unido consensual 14 60,9
Viava 4 17,4
Solteira 3 13,0
Divorciada 2 8,7
Escolaridade
Analfabeta 4 174
Fundamental incompleto 11 47,8
Fundamental completo 0 0,0
Médio incompleto 1 43
Médio completo 3 13,0
Superior incompleto 1 4.3
Superior completo 3 13,0
Classe econdomica
Classe B2 5 21,7
Classe Cl 2 8,7
Classe C2 7 30,4
Classe D 9 39,2
Total 23 100,00

(78,2%) referiu ter descoberto o ndédulo durante o
autoexame das mamas. Observa-se que grande parte
(47,8%) tem entre um e dois anos de diagnostico, 52,2%
foram submetidas a cirurgia do tipo ndo conservadora e
aos quatro tipos de tratamento; 61% das mulheres que
vivenciaram o cancer estavam em tratamento hormonal.

A tabela 3 mostra o perfil reprodutivo, observa-se
que 87% das participantes ja engravidaram, ¢ que a
maioria (60%) teve de um a trés filhos. Quanto a idade
da primeira gestagdo, percebe-se que 60% tiveram o
primeiro filho na faixa etaria de 20 a 29 anos.

Os dados das variaveis comportamentais (Tabela
4) evidenciaram que cerca de 70% das entrevistadas
realizavam o AEM antes do diagnostico, a maioria
(62,5%) o fazia eventualmente. Apos o diagnostico,
constatou-se que 78,3% das mulheres afirmaram reali-
zar o AEM, entretanto, 72,2% o realizam mensalmente.

A realizagdo da mamografia antes do diagndstico
de cancer de mama era feita por cerca de 61%, ¢ a maio-
ria (78,6%), realizava anualmente. Apds o diagnostico
87% das mulheres se submetem a mamografia, e 60%
a realiza semestralmente.

Tabela 2 — Perfil clinico de mulheres com diagnoéstico de
cancer de mama, de 2005 a 2010. Sdo Mateus, 2011

Variaveis N %
Historia de cancer na familia
Sim 6 26,1
Nao 17 73,9
Como descobriu o nédulo na mama
Autoexame 18 78,2
Mamografia 4 17,4
Ultrassonografia 1 43
Tempo de diagnostico
Menos de 1 ano 5 21,7
Mais de 1 e menos de 2 anos 11 47,8
Entre 2 e menos de 3 anos 13,0
Entre 3 e 5 anos 4 17,4
Tipo de Cirurgia
Conservadora 11 47,8
Nao conservadora 12 52,2
Tratamentos realizados
Cx, Rt, Qt 21,7
Cx, Rt, Ht 1 43
Cx, Rt, Qt, Ht 12 52,2
Cx, Qt 4 17,4
Cx, Ht 1 43
Hormonioterapia atual
Sim 16 60,9
Nao 7 39,1
Total 23 100,00

Legenda: Cx - Cirurgia; Rt - Radioterapia;
Qt - Quimioterapia; Ht - Hormonoterapia

Tabela 3 — Perfil reprodutivo de mulheres que vivenciaram o
diagnostico de cancer de mama no periodo de 2005 a 2010.
Sao Mateus, 2011

Variaveis N %o

Ja engravidou?

Sim 20 87,0

Nao 3 13,0
Numero de gestacoes

1-3 12 60,0

>4 8 40,0
Idade em que teve a primeira gestaciao

15 a 18 anos 5 25,0

20 a 29 anos 12 60,0

30 a 38 anos 3 15,0
Total 23 100,00
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Tabela 4 — Perfil comportamental de mulheres que
vivenciaram o diagnoéstico de cancer de mama no periodo
de 2005 a 2010. Sao Mateus, 2011

Variaveis N %o
Realizava o autoexame antes do diagndstico de
cincer de mama

Sim 16 69,6
Nao 7 30,4
Periodicidade?

Realizava eventualmente 10 62,5
Realizava mensalmente 6 37,5
Total 16 100,0
Atualmente realiza o autoexame de mama

Sim 18 78,3
Nao 5 21,7
Periodicidade?

Realizava eventualmente 5 27,8
Realizava mensalmente 13 72,2
Total 18 100,0

Realizava a mamografia antes do diagndstico de
cincer de mama

Sim 14 60,9
Nao 9 39,1
Periodicidade?

Anualmente 11 78,6
Mais de 3 anos 3 21,4
Total 14 100,0
Atualmente realiza mamografia

Sim 20 87,0
Nao 3 13,0
Periodicidade?

De 6 em 6 meses 12 60,0
Anualmente 35,0
Nao respondeu 1 5,0
Total 20 100,0
Total 23 100,0
DISCUSSAO

A maior ocorréncia de participantes na faixa etaria
de 36 a 49 anos e 60 anos ou mais ¢ semelhante ao
estudo de coorte histérica realizado com populagéo
feminina com cancer de mama. A faixa etaria de 50
a 59 anos representou 28,8% das mulheres em estudo
realizado®. Quanto a maioria ser casada ou em unido
consensual, possuir o ensino fundamental incompleto
e pertencer a classe D, esses resultados coadunam com
outra pesquisa realizada®.

A histéria familiar constitui um importante fator
de risco para o desenvolvimento do cancer de mama®.
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O presente estudo revela que 26,1% das mulheres afir-
maram ter historico de neoplasia mamaria na familia.
Pesquisa destaca que cerca de 22% das pacientes
tinham historia familiar de tumor de mamario®?,

Observa-se no presente estudo, que a maioria das
participantes afirma ter descoberto o nodulo na mama
por meio do AEM, achado que vai ao encontro dos
dados apresentados pelo Ministério da Saude"! que
revela que cerca de 80% dos tumores sdo descobertos
pela propria mulher.

Percebe-se que a maior parcela foi submetida a cirur-
gia do tipo ndo conservadora, dado que vai ao encontro
de estudo que aponta a realizagdo de mastectomia, como
tipo de cirurgia predominante (53%)"?. A utilizago
cada vez maior da cirurgia do tipo conservadora, em
que ndo ha extirpagdo completa da mama, tem reduzido
o efeito negativo na autoimagem e imagem corporal
das mulheres afetadas pela doenga™.

A maioria das participantes do estudo foi submetida aos
quatro tipos de tratamento (cirurgia, quimioterapia, radio-
terapia ¢ hormonioterapia). Em estudo desenvolvido sobre
a assisténcia oncoldgica pelo Sistema Unico de Satde, em
mulheres com céncer de mamano Estado do Rio de Janeiro,
verificou-se que a maioria delas que realizou quimioterapia
foi submetida a tratamento local (cirurgia e radioterapia) ¢ a
tratamento sistémico (hormonioterapia)™.

A hormonioterapia vem sendo utilizada em pa-
cientes com receptores de estrogénio e/ou receptores
de progesterona positivos, € vem sendo recomendada
por aumentar a sobrevida de pacientes com cancer de
mama'¥. No presente estudo percebe-se que a maioria
das mulheres estava em tratamento hormonal. Pesquisa
revela que 73,8% das pacientes tratadas com cancer de
mama em Centro de Alta Complexidade em Oncologia
e 61% das mulheres assistidas nas Unidades Isoladas,
estavam em hormonioterapia®.

No que tange a nuliparidade como fator de risco
para o desenvolvimento da neoplasia mamaria, nota-
se que grande parte das entrevistadas ja engravidou,
e a idade da primeira gestagdo foi na faixa etaria de
20 a 29 anos. Esse achado corrobora com os dados de
outro estudo que mostra que a maior parte das mulheres
com diagnostico de cancer de mama teve a primeira
gestacdo na faixa etaria de 21 a 30 anos!®.

A evidéncia de que grande parte das entrevistadas
realizava o AEM antes do diagnostico, ¢ apresentado
por este estudo. Pesquisa com mulheres no municipio de
Botucatu-SP identificou que 78,9% realizavam o auto-
exame!'”, Quando questionadas sobre a periodicidade,
62,5% afirmaram realizar eventualmente. Esse achado se

Cogitare Enferm. 2012 Abr/Jun; 17(2):342-7



346

contrap0e ao de estudoque aponta a realizagdo eventual do
AEM por aproximadamente 43% das mulheres®. Quanto
arealizagdo deste exame ap6s o diagnostico do tumor ma-
mario, constata-se o aumento no percentual de mulheres
que passaram a realiza-lo, assim como a periodicidade
de sua realizacdo. Esse exame, apesar de ser uma pratica
passivel, ndo ¢ recomendado pelo Ministério da Satde,
que enfatiza como principais estratégias de rastreamento
populacional a mamografia e o ECM. Entretanto, deve ser
estimulado nas agdes de educagio em saude, a fim de que
a populagéo possa conhecer o seu corpo®.

A realizacdo da mamografia antes do diagnostico
de cancer de mama era feita por cerca de 61%, percen-
tual superior aos achados em estudo desenvolvido nas
unidades de satide da familia do Municipio de Aracruz-
Espirito Santo, o qual demonstrou que aproximadamente
56% das mulheres ja tinham realizado mamografia®?.
No presente estudo, da populagdo que ja havia sido sub-
metida a mamografia, 78,6% a realizava anualmente. O
Ministério da Saude enfatiza o rastreamento do cancer
de mama, por meio da mamografia, pelo menos a cada
dois anos para mulheres de 50 a 69 anos, ou no caso de
grupos populacionais considerados de risco elevado para
neoplasia mamaria (com historia familiar de cancer de
mama em parentes de primeiro grau), recomenda-se a
mamografia anualmente, a partir de 35 anos®.

Apos o diagnodstico o percentual de mulheres que
passou a ser submetida a mamografia aumentou, e a
maioria passou a realiza-la a cada seis meses. Outro dado
interessante ¢ a existéncia de mulheres que afirmam nao
terem feito este exame apos o diagnostico. O documento
de Consenso do Controle do Cancer de mama recomenda
como seguimento para mulher com cancer de mama a
realizagdo do exame mamografico a cada 12 meses®. Vale
lembrar ainda, que além deste procedimento, 0 ECM ¢
considerado um exame de rastreamento do tumor mama-
rio e deve ser feito em todas as mulheres que procuram o
servigo de satide, independentemente da faixa etaria, como
parte do atendimento, devendo, no caso de mulheres com
neoplasia mamaria, ser feito semestralmente nos primeiros
cinco anos de diagnostico e anualmente apos este periodo®.

CONCLUSAO

Conclui-se que a maioria das mulheres do Munici-
pio de Sdo Mateus-ES que vivenciaram o diagnodstico
de cancer de mama e sdo assistidas pela ESF ou PACS,
encontra-se na faixa etaria de 36 a 49 anos e 60 anos
ou mais, possuem o ensino fundamental incompleto,
pertencem a classe D, tem historico familiar de neopla-

siamamaria ¢ descobriram o tumor por meio do AEM.
Observa-se a prevaléncia da realizacdo de cirurgia do
tipo ndo conservadora e dos quatro tipos de tratamento
(cirurgia, quimioterapia, radioterapia e hormoniotera-
pia). Nota-se que grande parte ja engravidou e a idade
da primeira gestacao foi na faixa etaria de 20 a 29 anos.

A maioria realizava o AEM antes do diagnostico,
entretanto ap6s o diagndstico houve um aumento
na adesdo a este exame. Apesar de o autoexame
ser importante para o processo de conhecimento
do corpo, este ndo pode ser visto como forma de
rastreamento do cancer de mama, assim como nao
deve substituir o ECM, que deve ser feito por um
profissional de satde devidamente treinado. Dessa
forma, considerando que neste estudo nao foi ava-
liado a forma como o AEM ¢ realizado, a ESF ¢ o
PACS devem estar atentos a esta pratica, avaliar a
realizacdo por parte da populacdo e prover oficinas
e atividades de educacdo e informagdo em saude.

Outro ponto a destacar foi o aumento do niumero de
mulheres que passaram a realizar a mamografia com
periodicidade semestral, bem como niimero de mulheres
que apos o diagndstico ainda ndo realizaram este exame.
Sugere-se investigar o grupo que ainda ndo realizou a
mamografia ap6s o diagnostico e o que esta realizando
acima do que recomenda o Consenso do Controle do
Cancer de Mama. Em tempo, a ESF e o PACS devem
criar estratégias que garantam o acesso aos servigos de
saude, estimulando a prevengao secundaria da neoplasia
mamaria por meio da oferta do exame mamografico e
do ECM por um profissional devidamente treinado.

O conhecimento do perfil de mulheres com cancer
de mama permite identificar demandas e comporta-
mentos passiveis de mudancas, ¢ juntamente com o
apoio da ESF e PACS, pode oportunizar um seguimento
adequado a esta populagdo, bem como ampliar a oferta
da prevengdo primaria e secundaria.
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