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Resumo

Descritores

Abstract

Descriptors

Intr oducéa A etiologia do cancer de mama abrange uma interacao de diversos fatores de risco que devem
ser identificados em busca de medidas de prevedggetivo: identificar a pratica da realizacao de medidas

de prevencédo secundaria do cancer de mama em mulheres trabalhadoras de uma Instituicdo de Ensine
Superior na cidade de Bebedouro/S&suistica e MétodosPesquisa do tipo transversal e descritiva.
populacéo do estudo foi composta por mulheres entre 18 e 60 anos, trabalhadoras do Centro Universitario
UNIFAFIBE. Foram excluidas mulheres que ja desenvolveram cancer de mama e homens. Foi utilizado um
questionario autoaplicativo de coleta de dados, com informac8es comportamentais, bioldgicas e relacionadas
as praticas de prevencao secundaria do cancer de mama. Foi realizada uma analise descritiva e comparativ
pelos testes de Regresséo logistica e Qui-quadRadaltados Participaram 30 mulheres, com idade média

de 36 ano# realizacdo do autoexame e do exame clinico foi relatada por 83,6% e 86,7% das participantes do
estudo, respectivamente, e ndo apresentaram associacdo com variaveis comportamentais e Aioldgicas.
mamografia foi relatada por 36,6% e o ultrassom por 30% das participantes com associacao significativa
entre idade e mamografia (p<0,001) e entre idade e ultrassom (p=0,01). Houve associac¢ao significativa entre
saber realizar 0 autoexame e a realizacdo do mesmo (p=0,007) e entre o habito de realizar autoexame e
realizacao da mamografia (p=0,001) e do ultrassom (p=0004lusdo:Mulheres realizam medidas de
prevencado de cancer de mama com frequéncia, possibilitando um diagnéstico precoce da doenca.

Cancer de Mama; Prevencdo Secundaria; Salde da Mulher

Introduction : The etiology of breast cancer includes an interaction of several risk factors that must be
identified in pursuit of preventive measur@bjective: The aim of the present study is to identify the
practice of performing measures of secondary prevention of breast cancer in women, who are currently
working at a Higher Education Institution in the city of Bebebdourd?Sffents and MethodsWe carried

out a cross-sectional and descriptive research. The population of study was composed of women between
18 and 60 years old, who are currently working at Centro UniversitarioAMNEBE. We excluded women

who have developed breast cancer and Méenused a self-application questionnaire for data collection.

The questionnaire comprises behavioral information, biological information, and information related to the
practice of secondary prevention of breast calerperformed a descriptive and comparative analysis
using the logistic regression model and the Chi-squardRtestilts The study sample was composed of 30
women with a mean age of 36 years old. The attainment of self-examination and clinical examination was
reported by 83.6% and 86.7% of the study participants, respeclitielgxaminations were not associated

with behavioral and biological variables. Mammography was reported by 36.6% and ultrasound by 30% of
participants. There was a significant association between age and mammography (p<.001), as well as betweer
age and ultrasound (p=0.03).significant association between how to do the self-examination and the
performance of the self-examination (p=0.007), as well as between the habit of performing the self-examination
and the performance of a mammography (p=0.001) and ultrasound (p=C00dlusion Women perform
preventive measures of breast cancer often allowing early diagnosis of the disease.

Breast Cancer; Secondary Preventioman Health.
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Introdugdo para o cancer de mama, destacamos o autoexame das mamas,
De acordo com a literatura epidemioldgica, atualmente ocorr@xame clinico, a mamografia e a ultrassonogtafia

um milh&o de novos casos de cancer de mama no mundo, sddesta maneira, o presente estudo visa identificar a pratica da
a primeira causa de morte por cancer entre as mulheres gealizacao de medidas de prevencgdo secundaria do cancer de
mais de 35 ands. mama em mulheres trabalhadoras de uma Instituicéo de Ensino
Varios sao os fatores de risco que interagem na etiologia Sloperior na cidade de Bebedouro/SP

cancer de mama, o que dificulta correlacionar o verdadeiro fator

desencadeante do cancer de madan dos fatores endogenosCasuistica e Métodos

como idade, menarca precoce, menopausa, historia familiafrata-se de uma pesquisa do tipo transversal, com abordagem
reprodutiva (nuliparidade) e doenca benigna prévia, muitgsantitativa. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
fatores exdgenos séo caracterizados como de risco, como ermdPesquisa (CEP) do Centro Universitario UNIIBE, parecer

de anticoncepcional hormonal e de terapia de reposicdb117.077, e todas as mulheres selecionadas que aceitaram
hormonal, dieta, exposicao a radiacdo ionizante e o consupaoticipar da pesquisa assinarariiesmo de Consentimento
moderado de alcool e tabagisfd. Livre e Esclarecido. Este estudo foi realizado na cidade de
Os procedimentos cirdrgicos para tratamento de cancer de m&shedouro/SP

englobam diversas técnicas, sendo conservadoras ¢tPnaoA populacdo do estudo foi composta por mulheres na faixa
Linfadenectomia axilar parcial ou total, associada as cirurgiagiria de 18 a 60 anos, independente da raca e da paridade,
de cancer de mama, é muitas vezes necessaria. trabalhadoras da instituicdo acima referida, nos setores de
Secundario a esses procedimentos, surgem diversasiliares de servigos gerais, auxiliares administrativos e agentes
complicacdes, alteragdes funcionais e sequelas para as mulhedeministrativos, alfabetizadas e com capacidade de
submetidas a essa conduta terapéutica, tais como: deiscéogmapreensao do questionario. Foram excluidas mulheres com
cicatricial, fibrose tecidual, sindrome da mama fantasmeincer de mama ativo ou ja tratado.

alteragdes respiratdrias, diminuicdo da amplitude de movimenfs mulheres foram convidadas a participar da pesquisa e, caso
dores e linfedema do membro superialém de retracdes aceitassem, respondiam um questionario autoaplicativo de
cicatriciais e queloides, o que limita ainda mais a amplitude deleta de dados, contendo questdes referentes a aspectos
movimento do membro superior homolateral a interven¢g&ocioecondmicos, comportamentais e bioldgicos, relacionadas
cirtrgica®. a fatores de risco de cancer de mama e de medidas de prevencac
Quando detectado inicialmente, o cancer de mama tem um indieeundaria: autoexame das mamas, exame clinico, mamografia e
de 90% de sucesso em seu tratamento, possibilitandirassonografia. Caso surgisse alguma davida em relacdo as
tratamentos menos agressivos e mais conservadores, cumastdes abordadas, a mulher podia se dirigir a pesquisadora
reducdo de mutilagdes e transtornos emocionais gerados jpele esclarecimento de duvidas.

retirada parcial ou total da maffiaO diagndstico de cancer deA andlise estatistica foi realizada pelo programa estatistico
mama pode ser feito pelo exame clinico e confirmado por outldESTAT versao 3.01 (GraphPad Software Inc, San Diego, CA,
exames complementares, como mamografia, ultrassonograflel$), com nivel de significancia d”0,05. Foi realizada uma andlise
ressonancia magnética das mafitas profissionais de satdedescritiva das informacdes coletadas, para reconhecimento e
devem orientar as mulheres quanto a pratica desses exaosacterizacdo da populagdo por meio de distribuicao de
para diagnéstico precoce do cancer de m@ma frequéncia. Para a analise comparativa foram utilizados os
Todavia, aproximadamente 80% dos tumores de mama s&guintes testes:

descobertos pela prépria mulhpor meio do autoexame das- Regressao logistica: associacao entre variavel dependente
mamas e, quando isso ocorre, ja apresentam um tamanho gracategorica (autoexame, mamografia, ultrassom e exame clinico
o que dificulta o tratamento. Sendo assim, 0 aumento no nimeéas mamas) com uma variavel independente quantitativa (idade).
de casos de cancer de mama, associado ao diagnéstico tardiQue-quadrado: correlagcao entre mamografia, autoexame, exame
as varias complicagdes pos-cirlrgicas mostram que essa doeficeco e ultrassom das mamas com as variaveis estado civil,
se tornou um problema de sadde publica no Bfasil raca, atividade exercida, escolaridade, historia de cancer familiar
Estratégias de prevencao primaria e secundaria sao utilizadss de anticoncepcional e reposi¢cao hormonal. O teste também
com o objetivo de minimizar enfermidades, diagnostica-las, trat@mparou a realizacao do autoexame das mamas com a realizagac
las precocemente e reduzir seus efeitos na populagde,mamografia, ultrassom e exame clinico e se a mulher sabe
assegurando a cada individuo um padréo de vida adequadeadizar o autoexame e a realizagédo do autoexame.

manutencao da sua sa#te. As acdes de prevencao primaria

objetivam diminuir a incidéncia de uma doenc¢a numa populacesultados

e reduzir o risco de surgimento de casos novos, prevenindBaticiparam da pesquisa 30 mulheres, com idade média de 36
exposicao aos fatores que levam ao seu desenvolvimento. déaas (6,3 anos), 53,6% delas vivem com companheiro e 46,7%
prevengdo secundaria, tem por finalidade alterar o curso sf solteiras ou divorciadas, 70% sao brancas, 16,6% pardas e
doenca, uma vez que seu inicio bioldgico ja aconteceu, d&,4% negras. Quanto a escolaridade, 56,6% apresentam ensino
meio de intervencgfes que permitam sua deteccao precoce essgerior completo, 26,6% médio completo, 10% fundamental
tratamento oportuno. Como medidas de prevencao secundadmpleto, 3,4% médio incompleto e 3,4% superior incompleto.
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Noventa por cento das mulheres ndo apresentam histériccedeiol6gicos das participantes do estudo, apresentados pela
cancer na familigd Tabela 1 indica os dados comportamentaisequéncia e porcentagem.

Tabela 1. Frequéncia (n) e porcentagem (%) dossdadmportamentais e biolégicos (
participantes do estudo.

Variaveis n - %
Anticoncepcional hormonal

N&o usa 5 16,6
J4 fez ou esta fazendo uso 25 83,4
Menopausa

Sim 4 13,3
Nao 26 86,7
Sabe realizar o autoexame de mama

N&o 5 16,4
Sim 25 83,6
Realiza o autoexame de mama

Nao 6 20
Sim 23 80
Ultima vez que realizou o autoexame

H& menos de um ano 21 86,7
Ha mais de um ano 4 13,3
Frequéncia com que vai ao ginecologista

De 3 a 6 meses 11 40
Uma vez por ano ou mais 18 60
Receberam orienta¢gdes sobre o autoexame na Ultirna

consulta

Né&o 12 40
Sim 18 60
O exame clinico das mamas foi aplicado na dltima

consulta

N&o 4 13,3
Sim 26 86,7
Ja realizou uma mamografia

Nao 19 63,4
Sim 1 36,6
Ja realizou ultrassom maméario

N&o 21 70
Sim 9 30
Ja foi diagnosticada com nédulos benignos na mama

Nao 25 83,4
Sim 5 16,6
Ja foi diagnosticada com nédulos malignos na mama

Nao 30 100
Sim 0 0
Jé fez alguma cirurgia de mama

N&o 29 96,6
Sim 1 3,4

AFigura 1 apresenta, em porcentagem, a realizagdo de autoexanhgbito de realizar os exames de imagem. N&o houve relagdo
exame clinico, mamografia e ultrassom pelas participantes significativa entre os exames e as demais variaveis estudadas.
estudo. Encontrou-se associagdo significativa entre saber realizar o

O autoexame e o exame clinico néo apresentaram associag#oexame e a realizacdo do mesmo (p=0,007), mostrando que
significativa com idade, estado civil, raca, atividade exercidmulheres que sabem realizar o autoexame, realmente o realizam.
escolaridade, histéria de cancer na familia, uso dambém se observou uma associacdo significativa entre o

anticoncepcional e uso de reposi¢cdo hormonal. Quantch&bito de realizar autoexame e a realizagdo da mamografia
realizacdo da mamografia, observou-se uma associa¢fe0,001) e entre a realizacdo de autoexame e do ultrassom
significativa entre a idade e a mamografia (p<0,001) e entre idgg@ge0,004).

e ultrassom (p=0,01), mostrando que quanto maior a idade, maior
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Figura 1. Realizagdo de medidas de prevengao secundaria nas participantes
do estudo em porcentagem

Discusséo Em relagdo ao saber realizar o autoexame de mama, o resultado
Como resultados da pesquisa, observou-se que as mulhésegositivo em 83,6% das mulheres. Observou-se que o fato de
questionadas neste estudo tinham uma idade média de 36 aaber realizar o autoexame apresentou relacgéo significativa com
(£6,3 anos), mostrando que a maioria néo tinha ultrapassad@asia realizacdvale ressaltar que muitas mulheres relatam ndo
40 anos de idade, a maioria é branca, com nivel de escolaridagdgizar o autoexame das mamas por preguica, esquecimento e,
alto. Para Sclowitz et &t), em pesquisa sobre condutas delgumas, por medo de encontrar algum tipo de nétulBara
prevencdo secundaria e fatores associados ao cancer de meerah*®, a simples ideia de que algo em nosso corpo mudara
a média de idade foi de 52,1 anos e a maioria das mulheteatra a nossa vontade como, por exemplo, a necessidade de
questionadas era branca, com escolaridade média de 6,6 amigar uma parte da mama é muito assustaddém disso,
Observou-se que o nivel socioeconémico é um importante faggisa mudanca no corpo implica uma reformulagdo na mente da
determinante para a menor ou maior realizagdo das conduitaggem corporal. Esse temor pode fazer as mulheres agirem de
preventivas. Na atual pesquisa ndo foi possivel realizar estaneira onipotente, preferindo pensar que nada acontecera a
observacao, pois a maioria das mulheres apresentava nivetlds.

escolaridade semelhante e o nivel socioecondmico n&o iautoexame sistematico das mamas é recomendado desde 3
avaliado. década de 1930 e foi incorporado as politicas de saude publica
Por sua vez, a historia familiar de cancer de mama indica marte-americana desde os anos 1950. Considerando-se que até
aumento no estimulo as préticas preventi.alla pesquisa 90% dos casos de cancer de mama sio detectados pelas
atual, poucas mulheres relataram a presenca de historia de cmagsrias mulheres, pode-se deduzir que a promocao do
de mama na familia, apenas 10% das mulheres avaliadas tialiexame seja uma estratégia eficaz para sua det&cao
parentes que j& apresentaram cancer de mama. De acordo cBmt@tanto, algumas novas evidéncias cientificas sugerem que
literatura, a predisposic¢éo genética € um importante fator para autoexame das mamas nédo € eficiente para o rastreamento
surgimento do cancer de mama. Observa-se um aumentopnecoce e ndo contribui para a reducéo da mortalidade por cancer
risco em mulheres com casos da doenga em familiares proxirdesnamadlém disso, O INCA” n&o estimula o autoexame das
(mé&e, irma ou filha). Esse risco é especialmente elevado quantiimas como estratégia isolada de detecgdo precoce do cancer
o familiar tem cancer antes dos 50 anos de idade e em ambaiearamal recomendacao é que o exame das mamas pela prépria
mamasg*?. mulher faca parte das acdes de educacdo para a saude que
Segundo Guerra, Gallo e Mendofiao cancer de mama e complementem o conhecimento do préprio corpo, ndo
seus fatores de risco encontram-se relacionados ao processsstituindo o exame fisico realizado por profissional de salide
de industrializacéo, além de outros, tais como baixa paridadealificado para essa atividade ou exames de imagem.

idade precoce da menarca e tardia da menopausa, obesida@eastreamento de nédulos mamarios deve ser feito anualmente
consumo de alcool. Neste estudo, nenhum dos fatores acjma meio do exame clinico da mama em todas as mulheres a
citados apresentou relagéo com a realizacdo de medidagpédeir de 40 anos de idade. Esse procedimento ainda é
prevencdo secundaria do cancer de mama. Deduz-se que ess®reendido como parte do atendimento integral a satde da
falta de associagéo se deve ao fato das mulheres entrevistasdber devendo ser realizado em todas as consultas clinicas,
desconhecerem esses fatores como risco para o cancer de niadefpendente da faixa etaria. O exame clinico da mama é parte
e, desta maneira, ndo buscam as medidas de pre¥8h¢do fundamental da propedéutica para o diagndstico de c&mar
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ser realizado como parte do exame fisico e ginecolégicd3elnumaru LE, Silveira EA, Naves MM¥atores de risco e de
constitui a base para a solicitacao dos exames complementaresecao para cancer de mama: uma revisao sistematica. Cad
(™, Nesta pesquisa houve um elevado indice de mulheres §agide Publica. 2011;27(7):1259-70.

fizeram o exame clinico (87%) nas mamas na ultima consulfa Jammal MPMachadARM, Rodrigues LR. Fisioterapia na
Ainda assim, vale ressaltar que esse numero deveria serafbilitacdo de mulheres operadas por cancer de mama. Mundo
100%, pois faz parte do atendimento integral da mulher Saude (Impr). 2008;32(4):506-10.

Em relagdo a mamografia, 36,6 % das mulheres realizaramba®daklufASD, Dias RC, BarraA. Avaliacdo da qualidade de
menos uma vez na vidéparentemente, um niimero pequenayida em mulheres com cancer da mama. Rev Bras Cancerol.
todavia, a maioria das mulheres do estudo € jo&enamografia 2006;52(1):49-58.

€ apontada como o principal método diagnéstico do cancer@®lelo MSI, Maia JN, Silva DAL, Carvalho C@wvaliacédo
mama em estagio inicial, capaz de detectar alteracdes aindap@stural em pacientes submetidas a mastectomia radical
palpaveis e favorecer o tratamento precoce mais efetivo, menusdificada por meio da fotogrametria computadorizada. Rev
agressivo, com melhores resultados estéticos e evenBras Cancerol. 2011;57(1):39-48.

adversos reduzidds- ¢ No Brasil a recomendacao para ag. Instituto Nacional de Canc@&rograma nacional de controle
mulheres de 50 a 69 anos € a realizacdo da mamografia a cieancer do colo do Utero e de mama. Rio de Janeiro: INCA;
dois anos e do exame clinico das mamas anualrifente 2006.

A ultrassonografia é considerada complementar a mamografia €amago MC, MarxAV. Reabilitacao fisica no cancer d mama.

ao exame clinico. E um exame eficaz para o diagndstico 8&o Paulo: Roca; 2000.

doencas mamarias e método de escolha para avaliacao p@&ilva A, Riul SS. Cancer de mama: fatores de risco e detecgao
imagem das lesdes palpaveis em mulheres com menos dei@goce. Rev Bras Enferm. 2011;64(6):1016-21.

anos*. Trinta por cento das mulheres ja haviam realizadol®.Guerra MR. Gallo CVM, Mendonga GAS. Risco de cancer no
exame de ultrassonografia a0 menos uma vez na vida. D&tesil: tendéncias e estudos epidemioldgicos mais recentes.
este justificado na pergunta seguinte, pois elas também forRev Bras Cancerol. 2005;51(3):227-34.

guestionadas sobre a detecgdo de algum tipo de nodulolheSclowitz ML, MenezefAMB, Gigante DP Tessaro S.
mama, e 16,6 % das entrevistadas relataram ja ter sidondutas na prevencéo secundaria do Cancer de mama e fatores
diagnosticada com nédulos benignos na mama, e 3,4% dessa®ciados. Rev Salde Publica. 2005;39(3):340-9.

mulheres ja haviam realizado algum tipo de procedimeni@.Thuler LC. Consideracdes sobre a prevencao do cancer de
cirdrgico na mama. O achado de nodulo palpavel na mamamama feminino. Rev Bras Cancerol. 2003;49(4):227-38.

no rastreamento por imagem é fator de impacto emocional p&8Kim DD,AraujoALL, TsaiAlA, Kojima FH, Takashima JSlI,

a maioria das pacientes, em parte pelo maior acessoGisuka Junior LF et al. Saber é prevenir: uma nova abordagem
informagBes e campanhas de conscientizacdo sobre o cancecombate ao cancer de mama. Ciénc Saude Coletiva.
de mama, cujo tratamento apresenta efeitos negativos na imageé0;15(Supl 1):1377-81.

pessoal e na sexualidadie 14.Nascimentd G, Silva SR, MachadARM. Auto-exame de

O diagndstico de cancer tem, geralmente, um efeito negativomama: significado para pacientes em tratamento quimioterapico.
vida da pessoa que o recebe, seja pelo temor as mutilacoBeeBras Enferm. 2009;62(4):557-61.

desfiguracdes que os tratamentos podem proyveeg pelo 15.Farah RM. Integracéo psicofisica: o trabalho corporal e a
medo da morte ou pelas muitas perdas, nas esferas emocigstologia de C. Qung. Sao Paulo: Robe Editorial; 1995.

social e material, que quase sempre ocorrem. Portanto, a ated¢do Chala LF Barros NAvaliacdo das mamas com métodos
ao impacto emocional causado pela doenca é imprescindivetieamagem. Radiol Bras. 2007;40(1):4-6.

assisténcia ao paciente oncolégico. 17.NazaridACP, Rego MEOliveiraVM. Nédulos benignos da
mama: uma revisdo dos diagndsticos diferencias e conduta.
Concluséo Rev Bras Ginecol Obstet. 2007;29(4):211-9.

Conclui-se que a maioria das mulheres pesquisadas realizam
medidas de prevencdo de cancer de mama com frequéncia,
possibilitando um diagnéstico precoce da doenca.
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