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RESUMO: Estudo descritivo, com abordagem quantitativa. Teve como objetivo geral conhecer a pratica para detecgao
precoce para o cancer de mama entre as professoras da Universidade Federal de Sergipe (UFS). A pesquisa foi realizada
com 89 docentes, no més de dezembro de 2007, respeitando os aspectos éticos previstos na Resolugdo n® 196/96, do
Conselho Nacional de Satde. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFS. Como resultado,
identificou-se que as docentes apresentam fatores de risco importantes para o cancer de mama, tais como nuliparidade,
menarca precoce, primeiro filho depois de 30 anos e uso de alcool; 87,5% daquelas acima de 50 anos realizam terapia
de reposicdo hormonal. Em menor proporgédo foi revelada histéria prévia de doenga maméria benigna e histéria familiar
de cancer de mama. As docentes realizam os exames para detecgdo precoce do cancer de mama, sendo a escolaridade
um fator favoravel ao cuidado com a satde.

Palavras-Chave: Satde da mulher; cancer de mama; deteccdo precoce; fator de risco.

ABSTRACT: A descriptive study with a quantitative approach. The general objective of this study is to identify the
practice for early detection of breast cancer among female professors from the Federal University of Sergipe, Brazil. The
research was done with 89 professors in December, 2007, in conformity with the ethical standards provided for in
resolution 196/96, issued by the National Health Council. The Ethics Research Committee from the Federal University of
Sergipe certified the project. Professors were found to present important risk factors regarding breast cancer, such as
nuliparity, early menarche, first child over 30, use of alcohol, hormonal replacement therapy by 87.5% of those over 50.
In a lesser proportion, previous benign breast diseases and family cases of breast cancer were also identified. However,
the professors have exams for early detection of breast cancer, and schooling is a favorable factor health care.
Keywords: Women'’s health, breast cancer, early detection, risk factors.

RESUMEN: Estudio descriptivo, con abordaje cualitativa. Tuvo como objetivo general conocer la practica para deteccion
precoz para el cancer de mama entre las profesoras de la Universidad Federal de Sergipe (UFS) — Brasil. La investigacion
fue realizada con 89 profesores en deciembre de 2007, respetando los aspectos éticos, previstos en la Resoluciéon n°196-
96, del Consejo Nacional de Salud. El proyecto fue aprobado por el Comité de Ftica en Pesquisa de la UFS. Se encontré
que las docentes presentan elementos de riesgo importantes para el cidncer de mama, tales como, mujeres que nunca han
parido, menarca precoz, primer hijo despues de 30 afios y uso de alcohol; 87,5% de aquellas arriba de 50 afos realizan
terapia de reposicion hormonal. In menor proporciéon se encontré historia previa de enfermedad mamaria benigna y
historia familiar de cancer de mama. Sin embargo las docentes realizan los examenes para deteccién precoz del cancer
de mama, siendo la escolaridad un factor favorable al cuidado con la salud.

Palabras Clave: Salud de la mujer; cancer de mama; deteccién precoz; factor de riesgo.

INTRODUCAO

Este estudo pretendeu conhecer a prética para O interesse pelo tema surgiu apds o atendimen-
detecc¢io precoce do cAncer de mama entre as do-  to de varias mulheres em unidades basicas de satde
centes da Universidade Federal de Sergipe (UFS).  que nunca realizaram o exame clinico das mamas e
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desconheciam a realizagdo do auto-exame e, tam-
bém, devido 2 alta freqiiéncia de cAncer de mama
no Brasil. O Instituto Nacional de Cancer (INCA)
estima que, no Brasil, em 2008, ocorrerao 49.400
novos casos de cAncer de mama e, em Sergipe, ha-
verd 42,91 novos casos de cAncer de mama para cada

100.000 mulheres .

Diante desses fatos, surgiu o questionamento:
mulheres com maior escolaridade realizam os exames
para detecgio precoce com maior freqiiéncia? Para res-
ponder a esta questio buscou-se realizar uma investi-
gaco a respeito dessa pratica entre as universitarias.

Dessa forma, esta pesquisa sera de grande valia
por permitir tragar o perfil epidemioldgico das do-
centes, contribuir para disseminagio de informagdes
essenciais sobre a prevencdo do cAncer de mama e
seus principais fatores de risco.

Este estudo teve como objetivo geral: conhe-
cer a pratica de deteccio precoce para o cancer de
mama entre as professoras da Universidade Federal
de Sergipe. E como objetivos especificos: identificar
a freqiiéncia de professoras que realizam os exames
para deteccio precoce do cAncer de mama e sua pe-
riodicidade e verificar, na populaco estudada, a ocor-
réncia de fatores de risco para o cAncer de mama.

REFERENCIAL TEORICO

O cancer representa um conjunto de mais de 200
doengas que tém em comum um processo de cresci-
mento desordenado de células anormais em diferen-
tes partes do organismo e que pode ocorrer em qual-
quer idade, tanto em criancas quanto em adultos?.

Os principais fatores de risco para o cancer de
mama sfo: idade, principalmente acima de 50 anos;
historia pessoal ou familiar de cAncer de mama; ex-
posicio a radiagao ionizante; obesidade, principal-
mente em mulheres pés-menopausa ou apds os 60
anos; terapia de reposi¢io hormonal, devido aos
hormonios femininos estrogénio e progesterona; uso
de bebida alcodlica. Outros fatores sdo: histéria gi-
necoldgica, menarca precoce ou menopausa tardia;
histéria de doenga mamaria proliferativa benigna;
nuliparidade; e primeira gestagio tardia**.

Para diagnosticar o cAncer de mama, é necessa-
rio realizar o auto-exame das mamas, exame clinico
das mamas e a mamografia; quando indicado, realizar
a ultrasonografia mamaéria e ressonancia magnética.
O diagnéstico s6 é confirmado através da biopsia.

As mulheres com cAncer de mama estio des-
cobrindo cada vez mais cedo que tém a doenga e,

por isso, iniciando o tratamento quando a cura ain-
da é possivel. Muitas ainda tém medo de realizar os
exames para deteccio, pois o seio estd associado a
feminilidade e & sexualidade, diminuindo a chance
de cura. Entre as a¢des que favorecem a deteccio
precoce estdo as campanhas educativas sobre a im-
portancia do auto-exame e das mamografias regula-
res a partir dos 40 anos’.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo exploratério,
com abordagem quantitativa, realizado na Univer-
sidade Federal de Sergipe. A amostra foi do tipo ndo
probabilistica intencional, tendo como critérios de
inclusdo: aceitar participar da pesquisa, assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, ser
mulher e ser docente da UFS. Os dados foram
coletados por meio de questionario auto-aplicivel, os
quais foram deixados nos departamentos, respondi-
dos pelas professoras e depositados em uma urna. A
coleta de dados ocorreu no més de dezembro de 2007,
ap6s aprovacio do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa e respeitou os principios da Resolugao 196/
96, do Conselho Nacional de Satde®. Para analise
dos dados foi utilizada a estatistica descritiva a partir
das freqiiéncias absoluta e percentual. A discussiao dos
achados foi baseada em literatura atualizada'>74.

A amostra foi composta por 89 (31,8%) docen-
tes, destacando-se as seguintes caracteristicas: 34
(38,2%) tinham idade de 40 anos ou mais; 51 (57,3%)
eram casadas ou com unifo estavel; 58 (65,2%) eram
qualificadas, possuindo no minimo o mestrado; 52
(58,4%) tinham vinculo empregaticio efetivo e
81(91%) utilizavam assisténcia médica privada.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Prética para Deteccao Precoce do Cancer
de Mama e Periodicidade

Na amostra estudada, verificou-se que 71
(79,7%) docentes realizam o auto-exame das mamas
e, entre essas, 51 (72%) o realizam mensalmente.

O auto-exame das mamas é o0 exame que a
mulher pode realizar em si mesma, em casa durante
o banho, deitada, em pé em frente ao espelho. O
auto-exame das mamas nio deve substituir o exame
clinico realizado por profissional de satide treinado
para essa atividade. Entretanto, o exame das mamas
pela prépria mulher ajuda no conhecimento do seu
corpo e deve estar contemplado nas acdes de educa-
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¢Ao para a satde. Dessa forma, a mulher sera capaz
de reconhecer a doenga neopldsica da mama em um
estagio de desenvolvimento inicial e curdvel. Esse
exame deve ser ensinado pelo profissional de satde,
seja ele médico ou enfermeiro, que precisa ser
conscientizado da sua importincia'.

O exame deve ser realizado uma vez ao més,
apds 5 a 7 dias do inicio da menstruagio, pois du-
rante o fluxo menstrual a mama pode sofrer algumas
alteracdes fisioldgicas’.

Quanto a periodicidade de consultas ao gine-
cologista ou mastologista, encontrou-se 27 (30,3%)
docentes que freqiientam semestralmente; 54
(60,6%) anualmente e 3(3,4%) bianualmente. Tais
resultados revelam que essas mulheres procuram re-
gularmente o ginecologista e/ou mastologista.

De acordo com o Protocolo de Prevengio de
Cancer de Colo e de Mama do Ministério de Sadde,
a freqiiéncia de consultas vai depender do risco da
mulher para o cAncer de mama. Caso a paciente
possua um baixo risco, ou seja, ndo possuir fatores
de risco iminente, ela devera ser submetida a uma
avaliagio clinica anualmente, ja aquelas mulheres
que se enquadram no perfil de alto risco tém uma
necessidade de avaliagio clinica semestral®.

Ao responderem o item exame clinico das ma-
mas, 74 (83,1%) referiram j4 terem realizado esse
exame, das quais 45 (60,8%) informaram realiza-lo
anualmente e 18 (24,3%) semestralmente, confor-
me recomendacdes da especialidade®. Chamou a
atengdo o fato de 11 (14,9%) docentes afirmarem
efetud-lo mensalmente, demonstrando desconheci-
mento sobre 0 exame clinico das mamas, pois 0 mes-
mo é realizado pelo profissional de satide durante a
consulta 2 mulher, confundindo-o, provavelmente,
com o auto-exame.

Na amostra, verificou-se que 48 (53,9%) do-
centes ja realizaram mamografia e, dessas, 32 (66,6%)
a fazem anualmente e 10 (20,8%), bianualmente.
Tais achados mostram a preocupaco da maioria das
mulheres do presente estudo com a prevengio e
deteccio precoce do cancer de mama'3>714,

Quanto ao rastreamento com realizacdo da
mamografia, existe controvérsia de quando se deve
iniciar. O Ministério da Satde do Brasil, juntamen-
te com o INCA, recomenda que seja realizada a par-
tir dos 50 anos de idade, bianualmente, para mulhe-
res de baixo risco'. J4 a Sociedade Brasileira de
Mastologia recomenda que seja realizada uma
momografia de base aos 35 ou 40 anos de idade, entre
40 e 50 anos realizar uma mamografia bianualmente
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e ap0s os 50 anos, anualmente. Ambos concordam
que, para mulheres que apresentam fatores de risco,
deve ser realizada anualmente’.

Antecedentes Gineco-obstétricos e Ocor-
réncia de Fatores de Risco

Entre os fatores predisponentes e anteceden-
tes gineco-obstétricos, foram analisados nesta pes-
quisa a existéncia de doenga mamaria, realizacio de
cirurgia de mama, histérico pessoal ou familiar de
cancer de mama, idade da menarca, idade do pri-
meiro parto, uso de terapia de reposi¢ao hormonal e
uso de bebida alcodlica.

Quanto a realizagio de cirurgia da mama, 11
(12,3%) docentes ja realizaram algum tipo desse pro-
cedimento, sendo que seis retiraram fibroadenoma e
cinco efetuaram mamoplastia. Ao responderem so-
bre a ocorréncia de doenga atual das mamas, 9
(10,1%) apresentam patologia, estando sete com
displasia mamaria e duas com fibroadenoma.

Na amostra estudada, 22 (24,7%) docentes re-
feriram menarca antes dos 12 anos de idade; 56
(63%) eram nuliparas e 33 j4 tiveram filhos, das quais
11 (33,3%) pariram pela primeira vez com idade
acima dos 30 anos. Entre as oito docentes com mais
de 50 anos de idade, 7 (87,5%) realizam reposico
hormonal.

Entre as 89 docentes, 47 (52,8%) fazem uso de
bebida alcodlica e destas 30 (63,8%) fazem uso
freqiientemente, de uma a duas vezes por semana.

No que tange 2 histéria de cAncer de mama na
familia, evidenciou-se que 12 (13,5%) docentes afir-
maram histéria prévia de cAncer de mama em fami-
liares de primeiro ou segundo grau.

Esses dados revelam que a amostra docente da
UFS apresenta fatores de risco importantes para o
cAncer de mama.

A menarca precoce, ou seja, 12 anos ou me-
nos, pode aumentar em até quatro vezes o risco de a
mulher desenvolver o cAncer de mama, quando com-
parado com mulheres de menarca tardia’.

O efeito protetor da paridade é justificado pela
idade precoce do primeiro filho e a nuliparidade é
um fator de risco para a mulher desenvolver o can-
cer de mama*’.

O uso da terapia de reposi¢ao hormonal au-
menta o risco de cAncer de mama, principalmente
no perfodo do tratamento ativo tanto para os
estrogénios como para a associagio com
progesterona. Anos atras, as mulheres eram subme-
tidas a terapia de reposi¢ao hormonal ap6s a meno-
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pausa, hoje seu uso é contraditério porque, além de
ser um fator de risco para o cAncer de mama, a repo-
sigAo pode causar infarto do miocardio, acidente
vascular cerebral (AVC) e tromboembolismo!®!%,

O uso de 4lcool ainda é um fator de risco con-
troverso. Todavia mulheres que ingerem bebida al-
codlica diariamente tém um risco discretamente au-
mentado'.

Estudos demonstram que a ocorréncia de cAncer
de mama na familia, mesmo em parentes de segundo
grau, aumenta a chance de a mulher ter este cAncer®.

CONCLUSAO

Com base nos resultados da pesquisa, constatou-
se que algumas docentes possuem fatores de risco
importante para desencadear o cAncer de mama,
entre eles os mais freqiientes sdo a nuliparidade, o
primeiro parto acima dos 30 anos, uso de 4lcool,
menarca precoce e realizacio de terapia de reposi-
¢do hormonal. O auto-exame das mamas ainda esté
sendo realizado por algumas docentes na periodici-
dade incorreta, todavia a maioria realiza os exames
para deteccio precoce do cAncer de mama, revelan-
do que a escolaridade é um fator favoravel para os
cuidados com a sadde.

Portanto, os resultados indicam a necessidade
de uma acio mais efetiva por parte do servigo de
satide da UFS, ofertando, anualmente, o exame cli-
nico das mamas e a mamografia para todas as suas
docentes e servidoras, como também a adocéo de
campanhas educativas estimulando e ensinando o
auto-exame das mamas e os principais fatores de ris-
co para a doenga.

Os profissionais de satide devem assumir a res-
ponsabilidade de participar da prevengao do cAncer
de mama nas consultas médicas ou de enfermagem,;
ensinar o auto-exame e realizar o exame clinico das
mamas, esclarecendo a paciente sua importancia e
solicitar exames mais complexos quando necessério.
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