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Introducéo

O céncer de mama tem se tornado um problema de satde publica no mundo, pois € o tipo que mais
acomete as mulheres. (WHO, 2009). A incidéncia no Brasil, projetada para 2012 valida para 2013 é
de 52.680 novos casos, com um risco de ocorréncia de 52 casos para cada 100 mil mulheres.
Quanto aos principais fatores de risco para o cancer de mama, estdo os ligados a idade, os genéticos
e os fatores enddcrinos. Quanto as caracteristicas reprodutivas, destaca-se a histdria familiar de
cancer de mama, menarca precoce (antes dos 11 anos de idade), menopausa tardia (apds o0s 55 anos
de idade), idade do primeiro parto apds os 30 anos, nuliparidade, uso de anticoncepcional e terapia
de reposicao hormonal (TRH) (BRASIL b, 2012). A partir deste contexto o objetivo geral deste
trabalho € descrever as caracteristicas reprodutivas de mulheres com cancer de mama assistidas no
Centro de Alta Complexidade para o Tratamento do Cancer (CACON) do municipio de ljui, Rio
Grande do Sul.

Método

Este estudo faz parte do projeto institucional intitulado “Estudo multidimensional de mulheres com
cancer de mama” da Universidade Regional do Noroeste do Rio Grande do Sul — UNIJUI e trata-se
de um estudo observacional, transversal e descritivo. Participaram mulheres com diagnéstico de
cancer de mama assistidos no CACON selecionadas por conveniéncia no periodo de janeiro a
mar¢co 2013. Foram excluidas: menores de 18 anos e pacientes que apresentaram um estado de
confusdo mental ou incapacidade para responder ao questionario atestado no prontuario. A analise
estatistica foi realizada pelo software Statistical Program for Social Sciences verséo 18.0.
Resultados e Discussao

Participaram 102 mulheres. A faixa de idade com frequéncia mais concentrada foi a partir dos 41
anos concentrando 94,1% das mulheres. A idade da menarca ndo se mostrou como fator de risco,
visto que 87% das pesquisadas apresentaram a inicio da menstruacdo aos 12 anos ou mais e apenas
13% iniciaram a menarca até os 11 anos. A menarca precoce é apontada como fator predisponente
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ao cancer de mama, devido ao elevado nivel de estrogenos circulantes, a que a mulher é exposta
(SANTOS E ARAUJO, 2012). Corroboram com esses achados, estudo realizado no Sergipe com 58
mulheres que teve por objetivo verificar a incidéncia de fatores de risco relacionados ao cancer de
mama onde apenas 13,79% das pesquisadas apresentaram menarca precoce (GONCALVES et al.
2010). O uso de anticoncepcionais orais tem sido associado ao surgimento de cancer de mama, por
ser considerado um desencadeador da proliferacdo de células epiteliais normais e também das
células malignas, presentes no tecido mamario (KOLLING, SANTOS, 2009). Nosso estudo
evidenciou que 78,2% fizeram uso de anticoncepcionais orais. Outros estudos encontraram dados
semelhantes, como o de Riul (2012), que pesquisou uma populacdo de 18 pacientes em
quimioterapia, o qual o uso de contraceptivos orais esteve presente no relato (55,5%) das pacientes.
Dentre as entrevistadas 88,2% possuem filhos, enquanto 11,8% referiram nuliparidade. Quanto ao
namero de filhos, 76,7% tiveram até trés filhos, enquanto que 23,3% mais de trés. Estudo aponta
que a nuliparidade ou o numero reduzido de gestacGes pode ser considerado um fator para o
desenvolvimento do cancer de mama, ja a alta paridade um efeito protetor (MATOS, PELLOSO,
CARVALHO, 2010). Com relagdo a idade da primeira gestacdo constatou-se que 94,4% tiveram o
primeiro parto até os 30 anos de idade. Estudo infere que a literatura especializada aponta que as
mulheres que tiverem filhos posterior aos 30 anos, estdo mais expostas aos hormonios
carcinogénicos (Gongcalves et al 2010). Quanto a historia de aborto, 22,5% referiram ter tido aborto.
O fato de a mulher interromper a sua gestacdo precocemente pode favorecer a proliferacdo de
células carcinogénicas, pois nesta fase ocorre maior proliferacdo do tecido mamario sem posterior
diferenciagdo (PINHO E COUTINHO, 2007). Em um estudo caso controle realizado por ANJOS et
al. (2012) no sul do Brasil com mulheres com cancer de mama, os resultados demonstraram
associacdo da histéria de aborto com o cancer de mama.Com relagdo a amamentagcdo, muitos
estudos tem evidenciado que ela é um fator protetor, entretanto, o tempo necessario, ainda nao esta
bem esclarecido (SILVA E RIUL, 2011). Na presente pesquisa, 90% relataram ter amamentado, e
destas, 73,8% referiram ter realizado por um periodo de 12 meses ou menos. No estudo de Silva e
Riul (2011), a ocorréncia de amamentacdo foi relata por 66,66% das mulheres sendo que 38,8%
delas amamentaram por no maximo um ano (SILVA E RIUL, 2011). A menopausa tardia também
tem sido considerada um dos fatores de risco para o cancer de mama visto que essas mulheres
tiverem maior tempo de exposicdo hormonal, devido com mais ciclos menstruais durante sua vida
(GONCALVES et al. 2010). Das mulheres entrevistadas que ja se encontravam na menopausa
59,0% entraram antes dos 49 anos, 41% tiveram com mais de 50 anos. (GONCALVES et al. 2010)
em sua pesquisa evidenciou dados semelhantes na qual 55,2% mulheres referirem menopausa
antes dos 50 anos de idade e(44,75%) com 50 anos ou mais. O estrogénio, um dos horménios
utilizados na terapia de reposi¢cdo hormonal (TRH), tem papel importante no desenvolvimento do
cancer de mama, pois induz o crescimento das células do tecido mamario (MATQOS, PELLOSO,
CARVALHO, 2010, Apud BRASIL 2008), 20,9% das entrevistadas referiram ter realizado TRH e
destas, 17,2% fizeram por menos de 5 anos.
Conclusao
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Frente a estes resultados podemos afirmar que o enfermeiro tem papel fundamental na prevencéao do
cancer de mama, na conducdo das consultas de enfermagem, o qual deve realizar uma boa
anamnese para identificacao dos fatores de risco, e a partir desta, realizar desta forma realizar agdes
individuais junto a estas clientes bem como ac¢des educativas na comunidade orientando quanto aos
cuidados que devem ter, em virtude da presenca dos fatores de risco e orientar acerca da
importancia do exame clinico das mamas e a realizacdo das mamografias no intuito de realizar o
diagnostico precoce.

Palavras-chave Neoplasias, mama, reproducéo.
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