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RESUMO

O Céancer de Mama é o mais comum em mulheres e o segundo mais diagnosticado no mundo. E uma
doenca multifatorial com sintomas sdo variaveis e podem passar despercebidos na maioria dos casos.
Para fins de diagndstico, o exame de Mamografia se tornou o principal meio de deteccdo e
rastreamento da doenca a todas as mulheres acima de 40 anos e tem sido recomendado pelo
Ministério da Saude juntamente com o autoexame que deve ser realizado por todas as faixas etarias.
Além disso, a campanha mundialmente conhecida como Outubro Rosa foi criada com finalidade de
orientar, conscientizar e estimular a realizagdo de exames preventivos a todas as mulheres e o
trabalho em foco visa, além de elencar os possiveis fatores de risco, analisar a importancia dessa
campanha nacional do cancer de mama.

Palavras-chaves: Cancer de Mama; Fatores de risco, Autoexame; Outubro Rosa.

ABSTRACT

Breast Cancer is the most common in women and the second most diagnosed in the world. It is a
multifactorial disease with symptoms that are variable and may go unnoticed in most cases. For
diagnostic purposes, mammography testing has become the primary means of detection and
screening for all women over 40 years of age and has been recommended by the Ministry of Health
along with the self-examination that should be performed by all age groups. In addition, the
worldwide campaign known as October Rose was created with the purpose of guiding, raising
awareness and encouraging preventive examinations for all women and the work in focus aims, in
addition to listing the possible risk factors, to analyze the importance of this campaign. National
Breast Cancer.

Key-words: Breast cancer; Risk factors; Self-exam; Pink October.
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1. INTRODUCAO

O céncer é também conhecido como neoplasia maligna e é uma patologia conhecida e
estudada ha muitos anos, ocupando uma posicao de destaque nos indices de morbidade e mortalidade
do pais uma vez que se tornou um grave problema de satde publica devido ao aumento de casos
apresentado nos Gltimos anos no Brasil e no mundo (OLIVEIRA, MUNIZ, ANDRADE, 2017;
ALVES, 2017).

Dentre os variados tipos de cancer diagnosticados na atualidade, o cancer de mama tem se
apresentado como um dos principais e mais recorrentes, ja que se trata do segundo cancer mais
frequente no mundo e o primeiro no género feminino, representando aproximadamente 28% dos
casos diagnosticados anualmente. O cancer de mama também pode ocorrer em homens, no entanto €

raro, equivalendo a apenas 1% dos casos diagnosticados (PIRES et al.,2011; INCA, 2018).

Apesar de ser uma doenca de carater mundial, o cancer de mama € predominante em paises
desenvolvidos, como EUA, Canada, Reino Unido e Australia e esses dados sugerem que a doenca de
certa forma esta mais associada com o estilo de vida do portador do que ao baixo acesso a salde de

qualidade, fato comum em paises subdesenvolvidos (BERNARDINA et al.,2012).

De acordo com AUGUSTO et al.,2018, o cancer de mama ndo possui causa Unica, mas ha
indicacdo da existéncia de fatores relacionados entre si, sendo um dos principais, a idade do paciente.
Estudos evidenciam que o cancer ndo pode ser prevenido, mas que habitos durante a vida podem
potencializar a doenca e que ndo sdo apenas os fatores genéticos que a determinam. De acordo com o
Instituto Nacional do Céancer - INCA (2018), os principais fatores de risco do cancer de mama séo:
sedentarismo, tabagismo, etilismo, uso constante de medicamentos hormonais, fator
genético/hereditario e sobrepeso, ambos podendo causar maiores prejuizos na pOs-menopausa,

periodo em que o organismo feminino sofre alteracdes drasticas.

A postura atenta das mulheres em relacdo a salde das mamas é de extrema importancia, é
necessario conhecer o estado normal de seu proprio corpo para poder reconhecer e identificar
possiveis sinais e sintomas do cancer. Com base nesse fato, 0 Ministério da Saude recomenda a todas
as mulheres acima de 40 anos que realizem o autoexame das mamas com o objetivo de observar
alteracOes e em seguida procurar o atendimento médico especializado para uma investigacao precisa
(BRASIL, 2018).

Para fins de diagndstico, o Ministério da Saude recomenda a todas as mulheres que estejam

na faixa etaria de 40 a 49 anos que realizem o exame de Mamografia anualmente, e as mulheres de
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50 a 59 devem realizd-lo a cada dois anos. O objetivo é avaliar e diagnosticar a doenca
precocemente, pois o cancer de mama quando diagnosticado previamente pode ser tratado com
grandes chances de preservacdo da mama e potencialmente curado, mas a detec¢do tardia ainda € a
realidade de diversas regides brasileiras (BRITO et al.,2016).

Desta forma, com o intuito de conscientizar e estimular a populacéo no controle do cancer de
mama foi desenvolvido e aplicado o movimento conhecido como Outubro Rosa, que visa chamar a
atencdo da populacédo a respeito da doenca e que tem por objetivo facilitar o diagnostico precoce e
diminuir os 6bitos por esta neoplasia. Esta iniciativa, integrada pelo Instituto Nacional do Céancer
(INCA), foi implantada no Sistema Unico de Satde (SUS) em 2010, tornando-se desde entdo parte

do programa nacional do controle do cancer de mama (BRITO et al., 2016).

O Obijetivo geral deste estudo é identificar e descrever os fatores de risco do cancer de mama
que estdo mais expressos na populacdo feminina do municipio de Aracgatuba e, concomitante a isto,

avaliar o saldo da campanha preventiva Outubro Rosa.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa quantitativa observacional, onde foram aplicados questionarios para
coleta de dados. Esses questionarios foram submetidos & avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa e
aprovados TCLC/ N° de registro: 112618/2018 — Plataforma Brasil.

A revisdo bibliogréfica foi realizada a partir da selecdo de artigos nacionais, utilizando as
bases de dados Scielo, PubMed e INCA (Instituto Nacional do Cancer), a busca foi através da
utilizacdo das palavras chave Cancer de Mama, fatores de risco, diagnostico precoce, autoexame e
Outubro Rosa. Os artigos selecionados se encontram no periodo de 2009 ate 2018.

O municipio de Aragatuba, local de desenvolvimento do presente estudo, encontra-se no
interior do Estado de S&o Paulo (Figura 1) a aproximadamente 530 km da capital S&do Paulo. De
acordo com o IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Pesquisa), estima-se para 2018, uma
populacdo de 195.874 habitantes, ano da vigente pesquisa. Aragatuba dispde-se de um hospital
particular, um pronto atendimento, uma Santa Casa e também de um AME (Ambulatorio Médico de

Especialidades), este, sendo referéncia para tratamentos de toda regido.
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Legenda
até 5.152 até 12.799 até 38.695 mais que
pessoas pessoas pessoas 38.695 .
pessoas Figura 1 -
Q@ Aracatuba Estado de

Sdo Paulo —
Aragatuba — SP

Fonte: IBGE (2018)

Neste estudo, de natureza quantitativa, foram entrevistadas duzentas mulheres por meio de
um questionario estruturado, com idades entre 40 e 60 anos, que realizaram durante 0s meses de
Setembro e Outubro de 2018 o exame de Mamografia na empresa Tomoson — Diagndstico por

imagem, na cidade de Aracatuba-SP, em ambito de clinica particular.

Atendendo as normas exigidas, as entrevistadas leram e assinaram o modelo de TCLE
(Termo de Consentimento Livre Esclarecido), fornecido pelo Comité de Etica da Sociedade de
Ensino Superior Toledo Ltda, a fim de informar a todas as participantes sobre os seus direitos, como
consta nos seguintes anexos: Anexo 1: TCLC/ N° de registro: 112618/2018 — Plataforma Brasil,
Anexo 2: Questionario.

No que se refere a perspectiva da entrevista, ndo houve interferéncia dos entrevistadores, ao
menos quando questionados sobre alguma duvida referente as perguntas elaboradas. Portanto, o
entendimento dos dados obtidos séo claros e objetivos, compreendidos através de respostas como
“sim” ou “ndo” para os questionamentos realizados, procurando trazer veracidade e precisdo para 0s

dados coletados.

Como metodologia de analise, os resultados das Mamografias foram associados com 0s
questionarios respondidos, a fim de analisar os fatores de risco do Cancer de Mama e o impacto da
campanha Outubro Rosa em mulheres que realizam o exame preventivo em clinica particular na
cidade de Aracgatuba-SP.

3. RESULTADOS e DISCUSSAO
As entrevistadas tinham idade entre 40 e 60 anos, com maior concentracdo na faixa etaria entre 46 e

50. Durante o més de Setembro, a média de idade foi de 50,6 anos, enquanto no més de Outubro, a

média foi de 47,3. Somando-se os dois meses de entrevista, as voluntarias tinham em média 52,6
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anos (Tabelal). A escolha das idades alvo se deve ao fato do Ministério da Salde recomendar o
inicio dos exames preventivos, como a Mamografia, a partir dos 40 anos.

Tabela 1: Distribuicao etaria - Participantes da pesquisa

Idade N° %
40 - 45 37 18,5%
46 - 50 66 33%
51-55 51 25,5%
56 - 60 46 23%
Total 200 100%

O fator de risco para cancer de mama mais encontrado foi o sedentarismo, presente em 47%
das entrevistadas. Quanto ao uso de tratamento hormonal, 16,5% utilizam algum medicamento deste
perfil. O tabagismo foi relatado por 8% das mulheres, porém, ndo se questionou a frequéncia do
consumo. Quanto ao uso de alcool, 22% das mulheres relataram consumir, com grande maioria

declarando beber no maximo duas vezes por semana (Tabela 2).

Tabela 2: Fatores de risco

Fatores de Risco N° %
Sedentarismo 94 47%
Tratamento H. 16 16,5%

Tabagismo 44 8%
Etilismo 33 22%

Um dado obtido que chamou bastante a atencdo foi a alta porcentagem de mulheres que
disseram ter casos de Cancer de Mama na familia, correspondendo a 29% do total de entrevistadas.
Esta informacédo pode colocar o fator genético como sendo considerado o fator de risco mais comum
de acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA) e que mais se expressa em todos os tipos de

Cancer, especialmente no de mama (Tabela 3).
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Tabela 3: Antecedentes familiares

Antecedentes N %
Materno 33 56,8%
Paterno 20 34,4%
Ambos 5 8,8%

Total 58 100%

No que se refere a medidas preventivas, apenas 10% ndo realizam consultas periddicas ao
mastologista ou ginecologista. Em relacdo ao autoexame das mamas, 25,5% das entrevistadas ndo
realizam, dado relevante, considerando a importancia das mulheres conhecerem o préprio corpo e
serem as primeiras a observarem possiveis alteracdes que o cancer pode causar, sendo um fator

crucial para o diagndstico precoce e inicio do tratamento (Tabela 4).

Tabela 4: Medidas Preventivas

Medidas Preventivas N° %
Autoexame 51 25,5%
Consultas periddicas 20 10%

A respeito da campanha Outubro Rosa, incorporada no SUS em 2010, apenas 5.5% das
mulheres relataram ndo conhecer e 19,5% das entrevistadas informaram que comecaram a realizar
exames preventivos, como a Mamografia de rastreamento, devido a mobilizacdo da campanha
(Tabela 5).

Tabela 5: Outubro Rosa

Outubro Rosa N° %
Realizacdo do exame devido & campanha 39 19,5%
Né&o tem conhecimento 11 5.5%

A mamografia € o exame radioldgico exclusivo das mamas e faz parte do controle e
rastreamento nacional do Cancer de Mama. O objetivo deste exame € identificar anomalias ou lesdes

benignas recorrentes as mamas e possivelmente realizar um diagnostico precoce do cancer de mama
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(DIAS, YUKA, 2009). O exame de mamografia classifica 0os exames em sete categorias, sendo que
a categoria quatro possui trés subdivisdes e utiliza o0 método conhecido como Bl RADS (Breast
Imaging-Reporting and Data System), usado para classificar o exame de acordo com o resultado.
Contudo, esta classificacdo ndo é um método totalmente exato, podendo ocorrer variacdo entre as
opinides dos profissionais que executam o metodo (ARAUJO, 2017; FELIX 2016).

e BI RADS 0 - Indeterminado, requer avaliacao adicional,

e BIRADS 1 - Sem achados malignos;

e BIRADS 2 — Sem achados malignos;

e BI RADS 3 - Achados provavelmente benignos;

e BIRADS 4 ( A, Be C) - Achados suspeitos;

e BI RADS 5 — Achados altamente suspeitos;

e BI RADS 6 — Cancer, confirmacdo por bidpsia.

Segundo O Ministério da Saude (2018), a Mamografia é recomendada anualmente para todas
as mulheres com idade entre 40 e 49 anos e a cada dois anos para as mulheres acima dos 50 anos,
com exce¢ao para 0s grupos considerados de risco, estes, devem comecar o rastreamento a partir dos
35 anos. O presente estudo analisou os resultados das Mamografias de todas as participantes da
pesquisa, encontrando resultados que variam de 0 a 4B, porém, com grande predominio de Bl RADS

2, representando 78,5% de todas as resolucdes (Tabela 6).

Tabela 6: Resultados das Mamografias

Mamografia N° %
BI RADS O 11 5,5%
BIRADS 1 27 13,5%
BI RADS 2 157 78,5%
BI RADS 3 4 2%
Bl RADS 4 1 0,5%
BI RADS 5 0 0
Bl RADS 6 0 0

TOTAL 200 100
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A quantidade expressiva de BI-RADS 2 é justificada pela presenca de cistos simples,
linfonodos intramamarios e calcificacbes tipicamente benignas, ambos, processos comuns,
considerando a idade e um possivel periodo de amamentacéo, levando em conta que apenas 9,5% das
participantes relataram néo ter filhos.

De acordo com INCA (2018), sedentarismo, tabagismo, etilismo, hereditariedade e o uso de
medicamentos hormonais estdo entre os principais fatores de risco precursores do cancer de mama,
estes, nos quais foram abordados nos questionarios e sendo facilmente observados pelo menos dois
destes fatores em grande parte das mulheres diagnosticadas no mundo. Dentre os fatores analisados
neste estudo, o sedentarismo foi 0 que mais se destacou, pois 47% das participantes declararam que
ndo realizam atividades fisicas, totalizando 94 mulheres das 200 entrevistadas.

Um estudo de 1995 a 2015 realizado no Brasil atribui 12% dos 6bitos por Cancer de Mama a
inatividade fisica, o que corresponde a aproximadamente 3.000 mortes e outros 4 a 6% a habitos
corriqueiros como tabagismo e etilismo (SILVA et al, 2018).

A relacdo de mortes devido a inatividade fisica pode ser explicada através dos mecanismos
bioldgicos, considerando que um dos fatores para o Cancer de Mama pode ser desencadeado pelo
excesso de hormonios sexuais circulantes, sobretudo o estrogénio, e que este é capaz de levar a
mutacOes e consequentemente ao processo de carcinogénese, deve-se considerar que 0 exercicio
fisico é responsdvel pela drastica diminuicdo destes horménios na circulacdo, o que reduz

significativamente a probabilidade do desenvolvimento da doenca (SILVA et al., 2018).

O excesso de peso também é considerado um fator de risco para o Cancer de Mama, e a
associacdo de gordura corporal, ou seja, elevado IMC com a inatividade fisica, aumenta
consideravelmente as chances de adquirir a doenca, sobretudo em mulheres que além de portar estes
dois fatores, ainda utilizam medicamentos hormonais, elevando ainda mais os niveis de hormdnios
circulantes no organismo, excepcionalmente na pés-menopausa (BORRE, LEAL, 2009; SILVA et
al., 2018).

Conforme estudos recentes, estes dados sdo evidenciados pelo perfil das mulheres portadoras
do céncer de mama e o alto indice de dbitos, estes, comprovam que um a cada dez diagnosticos
positivos poderiam ter sido evitados se a portadora realizasse atividade fisica regularmente (SILVA
etal., 2018; INUMARU, SILVEIRA, NAVES 2011).

Segundo o Ministério da Saude em conformidade com o INCA, o fator genético é

potencialmente o principal causador do cancer de mama, ocorrendo devido a mutacdes génicas no
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processo de divisdo celular e que se acumulam ao decorrer da vida. O aumento no nimero de casos
de cancer pode ser explicado devido a um envelhecimento geral da populacdo mundial que
certamente apresentardo um numero considerdvel de mutaces ao longo da vida. No Brasil, as
pessoas acima de 65 anos atingiram a marca de 30 milhdes de habitantes, representando um total de
18% da populacéo brasileira, o que leva a imaginar que os numeros relacionados aos diferentes tipos
de cancer devam aumentar (IBGE, 2017).

Nesta pesquisa, os dados obtidos sdo bastante relevantes, pois 29% das entrevistadas
relataram ter casos de cancer de mama na familia, totalizando 58 mulheres das 200 participantes,

porém, o grau de parentesco dos casos relatados ndo foi questionado.

Os genes responsaveis pelas mutacdes que provocam o cancer de mama sdo o BRCAL e o
BRCAZ2, sendo esses genes também uns dos principais causadores da patologia em homens e de
cancer de ovério no sexo feminino. Mulheres que manifestam mutag@es no gene BRCAL apresentam
80% de chance de desenvolver Cancer de Mama, enquanto as que apresentaram alteracbes no gene
BRCAZ2 aumentam ainda mais a probabilidade da manifestacdo da doenca, podendo chegar a 85% ao
decorrer da vida (DANTAS, et al., 2009).

Mulheres que apresentam membros de sua familia com cancer devem atentar-se para outros
fatores de risco para evitarem uma possivel estimulacdo, pois, a juncdo de fatores relacionados entre
si aumenta potencialmente a capacidade de expressar a doenca. Estas mulheres necessitam ser
orientadas para a possibilidade de a doenca ser herdada, sendo necessario 0 acompanhamento e
rastreamento para uma possivel deteccdo precoce ainda na fase assintomatica (INCA, 2018;
DANTAS et al., 2009).

Como forma de comprovacao, as trés participantes que obtiveram o resultado de mamografia
mais expressivo, ou seja, duas com BI-RADS 3 e uma com BI-RADS 4B, relataram ter casos de
cancer de mama na familia, porém, ndo necessariamente elas possuem a doenca, estes dados apenas

nos mostram que elas apresentam uma probabilidade maior de expressar a doenca do que as outras.

O Cancer ndo pode ser evitado e é uma doenca que pode ser expressa por fatores genéticos,
entretanto, existem medidas que podem diminuir consideravelmente a possibilidade de expressar a
doenca. Se tratando do cancer de mama, pratica de atividade fisica, 0 ndo consumo de alcool e tabaco
e também o ndo uso de medicamentos hormonais por longos periodos tornam-se elementos
importantes para reduzir as chances da ocorréncia de cancer. Entretanto, o autoexame das mamas e a
realizacdo de consultas periddicas a especialistas se tornam medidas necessarias para um
rastreamento individual (INSTITUTO ONCOLOGIA, 2017; DANTAS et al., 2009).
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Neste contexto, o presente trabalho revelou que 10% das mulheres ndo realizam consultas
periddicas a especialistas e que 25,5% das entrevistadas ndo pratica 0 autoexame, dado relevante,

visto que este método é considerado fundamental para observar possiveis alteracfes nas mamas.

E necessario ressaltar que o autoexame das mamas ndo previne o Cancer de Mama
(INSTITUTO ONCOLOGIA, 2017), porém, de acordo com o INCA (2017), é importante que todas
as mulheres realizem o método, pois, ao conhecerem o proprio corpo sera possivel observar possiveis
sinais e sintomas iniciais, como: pele da mama avermelhada ou retraida, caroco fixo, indolor e
geralmente endurecido, alteracbes no bico do peito, pequenos nédulos nas regiGes do pescogo e
embaixo dos bracos e saida espontanea de liquido dos mamilos. E fundamental que, ao identificarem
alguma destas alteracGes, as mulheres procurem o servi¢o especializado para uma avaliacdo

diagnostica mais precisa.

O movimento popularmente conhecido como Outubro Rosa foi realizado inicialmente no
inicio dos anos 90 nos Estados Unidos, com o objetivo de informar, alertar e conscientizar a
populacdo feminina sobre o cancer de mama. No Brasil, esta acdo foi implantada em 2010, com o
apoio do Ministério da Saiude em parceria com INCA. Estes érgdos publicos sdo responsaveis pela
producdo de material informativo e também pela divulgacdo do mesmo (OUTUBRO ROSA, 2018).

No municipio de Aracatuba, como mostra a pesquisa, a campanha Outubro Rosa apresenta
altos indices de aceitacdo e conhecimento, pois os resultados desse trabalho apontaram que do total
de 200 mulheres analisadas, apenas 11 disseram ndo conhecer o movimento e 39 relataram que
comecaram a fazer exames preventivos, como a Mamografia de rastreamento, devido a mobilizacéo
da campanha. Estes dados evidenciam a importancia da conscientizacdo da populacdo, e que o
investimento em campanhas continua sendo um método eficaz e preciso e que além de detectar
estagios iniciais da doenca, facilitam e reduzem os custos com o tratamento e melhorando a

qualidade de vida da paciente.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Segundo o estudo realizado, o canabidiol mostrou ser uma substancia muito importante no
tratamento de doencas graves, como epilepsia refrataria, doenca de Parkinson, AIDS, esclerose
multiplas, entre outras. No caso da epilepsia, estudos comprovados sdo necessarios para transformar
essa substancia em um medicamento de facil acesso para aqueles em que farmacos convencionais

ndo surtem efeito, afim de esses pacientes tenham uma melhor qualidade de vida. Enquanto isso ndo
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acontece, varios pacientes que sdo resistentes aos medicamentos normais continuaram com suas

crises epiléticas.

Ainda ha um longo e desafiador caminho pela frente que passa por reduzir o preconceito das
pessoas sobre o assunto, pois a maioria ndo distingue as formas diferentes usadas entre 0 uso
recreativo (fumo) e a administracdo do medicamento e acham que por se tratar de um farmaco a base
de maconha, podem viciar o paciente, 0 que néo é real, ja que o canadibiol em doses controladas néo

causa efeitos psicoticos nos individuos.
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