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RESUMO

O cancer de mama ainda acomete milhares de mulheres a cada ano em todo o
mundo. O objetivo deste estudo foi caracterizar o perfil de mulheres diagnosticadas
com cancer de mama, atendidas em um hospital de referéncia em oncologia no
municipio de S&o Luis - MA. Trata-se de um estudo descritivo, transversal com 157
mulheres diagnosticadas com cancer de mama. Incluindo mulheres na faixa etaria
de 30 e 70 anos de idade. Foram estudadas as variaveis sociodemograficas e
clinicas tais como: idade, estado civil, escolaridade, procedéncia, renda familiar e os
fatores de risco, como a cor da pele, pratica de atividade fisica, menarca precoce,
menopausa, paridade, idade do primeiro parto, amamentagdo, utilizacdo de
anticoncepcional oral, terapia de reposicdo hormonal, uso de bebida alcodlica,
tabagismo, conhecimento e realizagdo do autoexame das mamas. Foram
registrados respectivamente (demograficos e clinicos) o tipo de tratamento, o tempo
de busca por ajuda profissional e o apoio psicoldgico. Os resultados mostraram que
a maioria das mulheres na faixa etaria nos intervalos entre 41 a 50 e 51 a 60 anos
de idade (32,5%), respectivamente; casadas (48,4%); com ensino médio completo
(41,4%) respectivamente das demais; procedentes dos municipios do Estado
(51,6%); renda de um a dois salarios minimos (56,7%); cor da pele parda (66,9%).
Registra-se percentual maior que ndo praticavam atividade fisica (54,1%), né&o
consumiram bebidas alcodlicas (58,0%) e ndo tabagistas (74,5%). Outros indicativos
encontrados: menarca a partir dos doze anos de idade (81,9%); menopausa antes
dos 50 anos (59,2%); idade do 1° parto (90,0%) e aleitamento materno (96,5%).
Desta amostra, negam uso de anticoncepcional oral (53,5%) e terapia de reposicéo
hormonal (86%); realizavam o autoexame das mamas (73,25%) e tinham
conhecimento sobre o autoexame (88,54%). Como tratamento, as avaliadas
submeteram-se a quimioterapia (30,6%) seguida da cirurgia associada a
quimioterapia (26,8%). O tempo de procura por ajuda profissional prevaleceu em até
um més (67,3%) e nao obtiveram apoio psicoldgico (56,7%). Considera-se o cancer
de mama uma neoplasia de facil prevencdo, mediante a ado¢cdo em mudancas de
habitos de vida e submetendo-se ao monitoramento, métodos e diagndsticos,
contribuindo, dessa forma, para a reducao de alguns fatores de risco.

Palavras-chave: Cancer de mama, Perfil, Mulheres.



ABSTRACT

Breast cancer still affects thousands of women each year worldwide. The aim of this
study was to characterize the profile of women diagnosed with breast cancer treated
at a referral hospital in oncology in S&o Luis - MA. This is a descriptive, cross-
sectional study with 157 women diagnosed with breast cancer. Including women
aged 30 and 70 years of age. Sociodemographic and clinical variables such as were
studied: age, marital status, education, origin, family income, and risk factors such as
skin color, physical activity, early menarche, menopause, parity, age at first birth,
breastfeeding, use of oral contraceptives, hormone replacement therapy, alcohol
use, smoking, knowledge and realization of self-examination of breasts. The type of
treatment, time to search for professional help and psychological support were
recorded respectively (demographic and clinical). The results showed that the
majority of women in the age group ranges from 41 to 50 and 51 to 60 years old
(32.5%), respectively; married (48.4%); with high school education (41.4%)
respectively of the others; coming from the municipalities of the state (51.6%);
income of one to two minimum wages (56.7%); dark brown skin (66.9%). Highest
percentage is recorded that physical inactivity (54.1%) did not consume alcohol
(58.0%) and nonsmokers (74.5%). Other indications found: menarche from the age
of twelve (81.9%); menopause before age 50 (59.2%); age at 1st calving (90.0%)
and breastfeeding (96.5%). This sample, deny use of oral contraceptives (53.5%)
and hormone replacement therapy (86%); performed breast self-examination
(73.25%) and had knowledge about self-examination (88.54%). As treatment,
evaluated underwent chemotherapy (30.6%) followed by surgery combined with
chemotherapy (26.8%). The search time for professional help prevailed within one
month (67.3%) and did not receive psychological support (56.7%). It is considered
breast cancer neoplasia easily preventable through the adoption of lifestyle changes
and undergoing the monitoring, and diagnostic methods, thereby contributing to the
reduction of some risk factors.

Key-words: Breast Cancer, Profile, Women.
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1 INTRODUCAO

O céancer de mama faz parte de um grupo heterogéneo de doencas com
comportamentos distintos. Ao que tudo indica, esse tipo de cancer é o resultado da
interacdo de fatores genéticos, estilo de vida, habitos reprodutivo e meio ambiente
(SANTOS, 2012).

Além disso, dentre todos os tipos de cancer que podem atingir um ser
humano, certamente, o cancer de mama é provavelmente o mais temido pelas
mulheres, pois a mama feminina representa aspectos fundamentais na vida da
mulher (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2012).

A incidéncia global do cancer de mama estd aumentando progressivamente,
tanto nos paises desenvolvidos, quanto nos em desenvolvimento, sendo a taxa
anual em torno de 3,1%. Observa-se que, de 641.000 casos em 1980, passamos
para 1.643.000 somente no ano de 2010, correspondendo uma taxa de 27% dos
novos casos de cancer diagnosticados em mulheres (FOROUZANFAR et al., 2011).

No Brasil, a estimativa no ano de 2012 era que ocorressem 52.680 novos
casos de cancer de mama, com risco estimado de 52 casos a cada 100.000
mulheres. Entretanto, este risco apresentou grande variacdo, de acordo com a
regido do Pais: no Sudeste, foi de 69/100.000; no Sul, 65/100.000; no Centro-Oeste,
48/100.000; no Nordeste, 32/100.000 e; no Norte, de 19/100.000 mulheres. Também
existem diferencas em relacédo a faixa etaria, sendo observada uma taxa especifica
de 04 quatro casos a cada 100.000 mulheres entre 40 e 49 anos e 05 cinco casos a
cada 100.000 mulheres acima de 50 anos (INCA, 2012).

Para o ano de 2014, foram estimados 57.120 casos novos, que representam
uma taxa de incidéncia de 56,1 caso por 100.000 mulheres no Brasil. No Maranhéo,
para 0 mesmo ano, sao esperados 7.120 neoplasias malignas, desses 570 casos
novos de cancer de mama feminino, sendo 250 somente na capital do Estado
(INCA, 2013).

A taxa de mortalidade relacionada ao cancer de mama é bastante diferente
entre os paises desenvolvidos e os em desenvolvimento. Observa-se que, nos
paises desenvolvidos, houve importante redugdo da mortalidade. Entretanto, nos
paises em desenvolvimento, houve estabilidade ou até mesmo continuo aumento.

Esta diferenca pode ser atribuida as diversidades das politicas de detecc¢éo precoce,
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bem como as dificuldades de acesso ao tratamento adequado nos paises mais
pobres (FREITAS JUNIOR et al., 2012).

Somente nos Estado Unidos, houve uma queda de 30% na mortalidade pela
doenca desde 1990, quando foram iniciados os programas de rastreamento com
mamografia (LEE et al., 2010).

Embora o cancer de mama seja alvo das agbes dos pesquisadores, assim
como de diversos programas de saude e, mesmo tenha havido grande evoluc&o nos
recursos diagnosticos e terapéuticos, esse tipo de cancer continua acometendo
milhares de mulheres de forma progressiva a cada ano, em todo o mundo.

A identificacdo precoce do cancer de mama é realizada principalmente a partir
de exames de mamografia e ultrassonografia, exames caros e de dificil acesso para
a maior parte da populacdo. Assim, torna-se importante a deteccdo precoce na
identificagdo da populagéo de risco para o desenvolvimento desse tipo de céncer e,
consequentemente, melhorar o prognéstico e minimizar os casos de morte.

Pela ascendente incidéncia do cancer de mama e o grande impacto na vida
das mulheres, ressaltam-se a importancia da abordagem do tema no contexto atual,
caracterizando, dessa forma, as mulheres diagnosticadas e tratadas no servico de
oncologia de um Hospital de referéncia no municipio de Séo Luis- MA.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Aspectos gerais do cancer de mama

A carcinogénese € um processo de formacdo de tumores quando células
normais sdo convertidas em células neoplasicas, as quais adquirem a capacidade
de crescerem de modo autdonomo. O Instituto Nacional do Céancer (INCA, 2013)
define o cancer como um crescimento desordenado das células que podem invadir
tecidos e 6rgaos e que ainda podem se espalhar para outras regiées do corpo, o0 que
se denomina de metastase.

Oliveira et al. (2009) conceituam o0 cancer como um processo patoldgico que
comeca quando uma célula é transformada por mutacdo genética do &cido
desoxirribonucleico celular (DNA). Esta célula normal forma um clone e prolifera-se
de maneira anormal, adquirindo caracteristicas invasivas, podendo infiltrar tecidos
circunvizinhos e ganhar acesso aos vasos linfaticos e sanguineos, que as levam até
outros lugares do corpo.

Existem evidéncias de polimorfismos genéticos de baixa penetrancia que
podem aumentar o risco de cancer de mama, sendo dois grupos principais de genes
potenciais e que podem estar relacionados aos aspectos genéticos, epidemiolégicos
e ambientais, como os que codificam proteinas envolvidas no metabolismo dos
horménios esterdides (CYP17, CYP19) e outros relacionados a expressdo de
enzimas envolvidas no metabolismo de carcindgenos (CYP1Al, CYP2D6, CYP2EL,
GSTM1, GSTT1, NAT1, NAT2) (PAIK et al., 2006).

Conforme Cardoso-Filho (2007), a delecdo homozigotica dos genes GSTM1
(Gene pl do sistema da glutationa S-transferase) e GSTT1 (Gene pl do sistema da
glutationa S-transferase), isolada e combinadamente, associa-se a um risco até seis
vezes maior de ocorréncia de cancer de mama.

O céancer, quando se inicia em tecidos epiteliais, como pele e mucosa, €
conhecido como carcinoma. Caso comece em tecidos conjuntivos, como o tecido de
sustentacdo da mama, entdo € chamado de sarcoma. Portanto, estas células
tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, o que acarretara na formacao de

tumores, acumulo de células cancerosas, ou neoplasias malignas, bem como
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crescimento celular que ndo respeita a demanda fisiolégica de crescimento (INCA,
2012).

Porter e Teisberg (2007) destacam, em seu estudo, que o estagio do cancer é
uma das bases fundamentais para o tratamento e convém classifica-lo de acordo
com a extensdo da doenca. O estadiamento geralmente leva em conta o tamanho
do tumor, sua profundidade com invasédo de orgéos adjacentes, quantos linfonodos
entraram em metastase e se ele esta espalhado em 6rgdos distantes, tal como se
especifica a sequir:

» Estagio I: compreende tumor invasivo pequeno, menos de 2 cm de didmetro;
sem comprometimento de linfonodos, isto é, o tumor permaneceu no local no qual foi
originado, sem disseminacao para os linfonodos ou locais distantes;

» Estagio Il: compreende tumores maiores que 2 cm de diametro, mas
menores que 5 cm de diametros, algumas vezes, os linfonodos podem estar
envolvidos. Ainda pode ser classificado em:

Estagio lla: o tumor tem menos que 2 cm e infiltrou linfonodos axilares; o
tumor tem entre 2 e 5 centimetros, mas ndo atingiu linfonodos axilares; ndo ha
evidéncia de tumor na mama, mas existe cancer nos linfonodos axilares;

Estagio llb: o tumor tem de 2 a 5 cm e atingiu linfonodos axilares; o tumor é
maior que 5 centimetros, mas néo atingiu linfonodos axilares.

» Estagio lll: compreende tumores maiores que 5 cm de didmetro; corresponde
ao cancer de mama localmente avancado, e pode ou nao ter se espalhado para os
linfonodos ou outros tecidos préximos a mama. Séo classificados ainda como:

» Estagio llla: o tumor € menor que 5 cm e se espalhou pelos linfonodos
axilares que estédo aderidos uns aos outros ou a outras estruturas vizinhas; o tumor é
maior que 5 centimetros, atingiu linfonodos axilares os quais podem ou ndo estar
aderidos uns aos outros ou a outras estruturas vizinhas;

» Estagio llib: o tumor infiltra a parede toracica ou causa inchago ou ulceracéo
da mama ou é diagnosticado como cancer de mama inflamatério; pode ou nao ter se
espalhado para os linfonodos axilares, mas nao atinge outros 6rgaos do corpo;

» Estagio llic: tumor de qualquer tamanho que ndo se espalhou para partes
distantes, mas que atingiu linfonodos acima e abaixo da clavicula ou para linfonodos

dentro da mama ou abaixo do braco.
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» Estdgio IV: compreende tumores de qualquer tamanho, linfonodos
cancerosos; € 0 cancer metastatico, ou seja, o tumor espalhou-se para outros locais

do corpo como o0ssos, pulmdes, figado ou cérebro.

2.2 Epidemiologia do cancer de mama

As estatisticas apresentadas pelo INCA (2013), em relacdo aos tumores mais
frequentes que acometem o sexo masculino, apontam para os de préstata, pulmao,
estbmago, colon, reto e esdfago. E, para as mulheres, predominam o cancer de
pele, mama, seguido pelos canceres de colo uterino, célon e reto, pulmdo e
estbmago.

Kim et al. (2010) destacam que, nas décadas de 60 e 70, registrou-se um
aumento de 10 vezes nas taxas de incidéncia ajustadas por idade nos Registros de
Cancer de Base Populacional de diversos continentes.

No Brasil, as estimativas de cancer para o ano de 2012, também validas para
0 ano de 2013, apontaram a ocorréncia de aproximadamente 518.510 casos novos.
Entre os diversos tipos de neoplasia, o cancer de mama tem uma forte expressao na
saude publica brasileira, sendo responsavel por inimeras mortes de mulheres. Em
2012, estimou-se a ocorréncia de 52.680 novos casos de cancer de mama feminino
no Brasil, como ja referido anteriormente (INCA, 2011).

Sao Paulo é o estado brasileiro com a maior incidéncia da doenca, seguido de
Rio de Janeiro, Minas Gerais e Rio Grande do Sul. Porém, alguns estados da regido
nordeste e sul apresentam estimativas anuais entre 1320 e 2110 casos novos da
doenca, o que pode estar associado a melhor acesso (mamégrafos disponiveis)
(INCA, 2012).

No Maranhdo, as estimativas de incidéncia por 100 mil habitantes e de
nameros de casos novos por cancer, em mulheres para o ano de 2012, foi cerca de
460, sendo que 190 casos ocorreram somente na capital do estado. Entretanto, para
os anos de 2014 e 2015, sdo esperados 570 casos novos de cancer de mama
feminino e, desses, 250 na capital do Estado (INCA, 2011, 2013).
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2.3 Fatores de risco para o cancer de mama

As causas do cancer de mama sdo pouco conhecidas. Contudo, muitos
fatores de risco para o seu desenvolvimento ja foram identificados. Dentre eles, a
idade, historia familiar, primeira gestacdo apos os 30 anos, menarca precoce (idade
da primeira menstruacdo menor que 12 anos), menopausa tardia instalada apés os
50 anos de idade, nuliparidade, como fatores de risco ndo modificaveis; e a
obesidade pds-menopausa, uso de terapia de reposicdo hormonal (TRH), consumo
de alcool e ndo pratica de exercicios fisicos como fatores modificaveis (AMERICAN
CANCER SOCIETY, 2005; INCA, 2012; TIEZZI, 2009).

A maioria das pacientes com historia familiar de cancer de mama apresenta
mutacOes. Entre as alteracdes genéticas associadas ao cancer de mama estao
incluidas o aumento da expressao dos oncogenes erbB-2, int-2 e myc e inativacao
dos genes supressores tumorais breast cancer (BRCAl, BRCA2), p53,
retinoblastoma (Rb1), que podem ser transmitidos para os descendentes tanto do
sexo feminino quanto do masculino (DIEZ et al., 2006).

Outros fatores incluem a exposicéo a radiacdes ionizantes em idade inferior a
40 anos, ingestdo regular de bebida alcodlica, mesmo que em quantidade moderada
(30g/dia), obesidade, principalmente quando o aumento de peso se da apos a
menopausa, e sedentarismo. A pratica de atividade fisica e o aleitamento materno
exclusivo séo considerados fatores protetores (INUMARU et al, 2011).

Silva et al. (2011) referem também histérias familiares, principalmente em
parentes de primeiro grau antes dos 50 anos, como importantes fatores de risco
para o desenvolvimento do cancer de mama e podem indicar predisposi¢cao genética
associada a presenca de mutacdes em determinados genes. Porém, o cancer de
mama de carater hereditario (predisposicao genética) corresponde a cerca de 5-10%
do total de casos.

Conforme Romieu e Lajous (2009), mudancas no estilo de vida das mulheres
podem, em parte, explicar o aumento da incidéncia do cancer de mama, envolvendo
desde o sedentarismo e habitos alimentares até os fatores relacionados ao uso de
terapias hormonais, a gestacdo e & amamentagéao.

As estimativas iniciais para o risco de desenvolvimento de cancer de mama
ao longo da vida, em mulheres portadoras de mutacdes no gene BRCA1, foram
superiores a 85% (INCA, 2011).
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O risco para portadores de mutacdo em BRCA2 aproxima-se daquele
estimado para BRCAL, embora o acometimento, em idade mais avancada, seja
relatado para BRCA2. Estudo de Montenegro (2004) sugere um risco de 50 a 80%
para o desenvolvimento de cancer de mama até os 70 anos de idade. Além do
cancer de mama, portadores de mutagcbes no gene BRCA1l também séo
susceptiveis ao desenvolvimento de cancer de ovéario e prostata, enquanto
mutacdes no gene BRCA2 elevam o risco para cancer de mama em individuos de
ambos os sexos.

Beltrdo-Braga et al. (2004) reforcam que as mutagOes adquiridas podem ser
causadas por erros durante o processo de replicagdo ou por mutagénicos
endogenos, ou também serem induzidas por agentes externos, os quais podem ser
divididos em trés classes: 12. agentes biolégicos (alguns virus que se integram ao
genoma celular interrompendo sequéncias génicas); 22 agentes fisicos (luz
ultravioleta e radiacdes ionizantes); e 32 agentes quimicos (os hidrocarbonetos
policiclicos aromaticos e as nitrosaminas).

As doencas de mama benignas também séo outro indicativo para o cancer de
mama, pois as mulheres com hiperplasia epitelial atipica tém risco de desenvolver o
cancer de mama de quatro a cinco vezes maiores que as mulheres que nao
apresentam alteracdes proliferativas em suas mamas (INCA, 2010).

O conhecimento e a compreenséo acerca dos fatores de risco para o cancer
de mama ganham importancia a medida que alguns deles sdo passiveis de
modificacdo. Deve-se levar em consideracao também a associacdo entre o nivel de
conhecimento das mulheres e a adesdo as praticas de rastreamento e detec¢do
precoce, o que influencia diretamente o momento do diagnéstico da doenca e seu
prognéstico (ROMIEU E LAJOUS, 2009; AMERICAN CANCER SOCIETY, 2008;
SEAH E TAN, 2007).



19

2.4 Métodos de diagndstico do cancer de mama

Programas de salude de base populacional para rastreamento do cancer de
mama sdo fundamentais para a deteccdo de tumores de mama em seus estagios
iniciais. “A politica de saude no Brasil direcionada a prevencao, a detecg¢ao precoce,
ao diagnostico, ao tratamento e aos cuidados paliativos no cancer de mama segue
as recomendacdes do Documento do Consenso do Controle de Cancer de Mama,
lancado em abril de 2004, pelo Ministério da Saude” (ALBRECHT, 2011).

Entre os meios de diagnhdsticos para o cancer de mama, temos o
autoexame das mamas, exame clinico e confirmado por exames complementares
como a ultrassonografia (USG) de mama, mamografia, ressonancia magnética e
biépsia. O autoexame das mamas deve ser iniciado por volta dos 20 anos. Todas as
mulheres devem ser estimuladas a efetuar o autoexame mensalmente para verificar
a presenca de nédulos ndo habituais e outros sinais incomuns (SILVA et al., 2011,
LIMA, 2008).

A ultrassonografia (US) € um método de diagnéstico amplamente difundido,
sendo utilizada em nosso meio, como adjuvante a mamografia, em achados clinicos
ou mamogréficos anormais, ou ainda, como de primeira escolha em situacdes
especiais como na gravidez, lactacdo, mulheres jovens e durante os estados
inflamatorios das mamas. Na presenca de lesdes mamogréficas, a US auxilia ndo sé
a caracterizacdo e coleta de bidpsias, mas também ¢é capaz de identificar lesdes
adicionais em 14% das mulheres com mamas densas (NOTHACKER et al., 2009;
NASCIMENTO et al., 2009).

A mamografia é um procedimento que torna possivel o diagnéstico de lesGes
ndo palpaveis. Portanto, € um exame necessario e fundamental para se evitar
grandes complicacdes, e trata-las precocemente reduzira seus efeitos na populacao,
assegurando, dessa forma, a cada individuo, um padrdo de vida adequado a
manutenc¢ao da sua saude (MATOS et al., 2011).

O Brasil tem quase o0 dobro dos mamografos recomendados pelo Ministério da
Saude, mas eles ndo estdo acessiveis a todas as brasileiras. Sendo sua principal
vantagem a capacidade de detectar um nddulo, antes mesmo que ele seja percebido
pelo toque. O Ministério da Saude recomenda 1 mamaografo por 240 mil habitantes, e a
média brasileira € de quase 2. Entretanto, sdo mal distribuidos, estando a maioria

concentrados na regido Sul, Sudeste e no Centro-Oeste e, em menor proporgéo, no
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Nordeste e Norte do pais. Cerca de 50% dos municipios brasileiros com menos de 50
mil habitantes ndo possuem mamaografo, ou seja, tornando-se ainda mais dificil o acesso
a este exame para quem mora longe dos grandes centros urbanos (INCA 2013).

Para o rastreamento mamografico no Brasil, existem 4.287 mamografos,
sendo 2.017 disponiveis para o Sistema Unico de Saude (SUS). Desses, 1.574 para
imagem e 443 com estereotaxia (biopsia ou agulhamento). Em conjunto, eles teriam
capacidade de realizar 13,5 milhdes de exames por ano, considerando-se 25
exames/por mamaografo/dia. Entretanto, no SUS, séo realizadas apenas 3,5 milhdes
desse procedimento por ano (INCA, 2013).

Segundo o Cadastro Nacional de Estabelecimentos (CNES), no estado do
Maranhdo, existem 62 mamédgrafos com comando simples e, no SUS, somente 35.
Quanto aos mamografos com estereotaxia, ha apenas 17 equipamentos
cadastrados (CNES, 2014).

Com relacdo a ressonancia magnética (RM), Nothacker et al. (2009)
destacam que, embora seja um teste de grande importancia para a deteccdo do
cancer de mama em pacientes com elevado risco familiar, suas indicacbes
permanecem limitadas, devido ao custo alto e a dificuldade de acesso.

Conforme o Ministério da Saude, se houver lesdes suspeitas, deve-se buscar
a confirmacdo do diagnostico que pode ser citoldgico, por meio de puncéo aspirativa
por agulha fina (PAAF); ou histolégico, quando o material for obtido por puncéo,
utilizando-se agulha grossa (PAG) ou; também, por bidpsia cirargica convencional
(BRASIL, 2010).

2.5 Tratamento e prevencao do cancer de mama

O tratamento voltado para o cancer de mama envolve procedimentos
cirirgicos e terapias complementares, como a radioterapia, quimioterapia e
hormonioterapia. Além de ser um tratamento multidisciplinar, abrange diversos
profissionais da area da saude (BREGAGNOL; DIAS, 2010).

Na maioria dos casos, 0 tratamento apresenta indicacdo cirdrgica, 0 que
dependera do estadiamento clinico e do tipo histolégico do tumor, podendo ser
conservadora com a resseccdo de um segmento da mama ou nao conservadora

(mastectomia), que consiste na retirada de toda a mama (SCHNUR et al., 2012).
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Outros autores associam as cirurgias de cancer de mama, na maioria das vezes, €
necesséria a linfadenectomia axilar parcial ou total. Esse procedimento ocasiona
algumas complicacdes, alteracbes funcionais e sequelas para as mulheres
submetidas a essa conduta terapéutica, tais como: deiscéncia cicatricial, fibrose
tecidual, sindrome da mama fantasma, alteracbes respiratérias, diminuicdo da
amplitude de movimento, dores e linfedema do membro superior, além de retracdes
cicatriciais e quelbides, o que limita ainda mais a amplitude de movimento do
membro superior homolateral a intervencéo cirargica (MELO et al., 2011).

Inumaru et al. (2011) ressaltam como procedimentos cirdrgicos a
lumpectomia, onde o tumor é retirado e grande parte da mama é preservada; a
resseccdo ampla, corresponde a resseccdo do tumor; a quadrantectomia, em que
todo o quadrante mamario contendo o tumor € removido juntamente com a pele e o
revestimento do musculo grande peitoral, a mastectomia total, cujo tecido da mama
€ removido; mastectomia radical modificada, na qual toda a mama € removida
juntamente com os linfonodos axilares e o revestimento sobre o musculo grande
peitoral.

Schnur et al. (2012) destacam a radioterapia (RT) como capaz de destruir
células tumorais, reduzir o risco de recorréncia local e aumentar a sobrevida. Os
efeitos colaterais apés aplicacdo da RT sdo diversos, dentre eles: dor, alteracdes
cutaneas, restricdo da mobilidade, alteracdo sensitiva local e fadiga. Registra-se
também o surgimento de alteracdes pulmonares com anormalidades radiol6gicas
como aumento da densidade, pneumonite radioativa sintomatica, fibrose pulmonar,
déficit na ventilagcdo e reducgéo quantitativa nos testes de fungdo pulmonar (GOMIDE
et al., 2009).

As acdes de controle da doenca, apdés o tratamento conservador, incluem
recomendagOes como o exame clinico trimestral nos dois primeiros anos; semestral,
entre o terceiro e o quinto ano e; apos, seguimento anual. E aconselhavel também a
realizagdo da mamografia de controle seis meses apds a cirurgia. E a mamografia

bilateral subsequente deve ser realizada anualmente (TIEZZI, 2009).
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Caracterizar o perfil de mulheres diagnosticadas com cancer de mama e
atendidas em um hospital de referéncia em oncologia no municipio de S&o Luis -
MA.

3.2 Especificos

» Descrever as caracteristicas sociodemogréficas, ginecolégica e estilo de vida
de mulheres com céancer de mama,

» ldentificar a frequéncia de fatores de risco em mulheres com céncer de
mama,

» Descrever a frequéncia do tipo de tratamento e as caracteristicas do suporte

médico.



23

4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo transversal, em mulheres

diagnosticadas com cancer de mama.

4.2 Periodo e local do estudo

O estudo foi realizado no periodo de marco a julho de 2014, de segunda a
sexta-feira, nos turnos matutino e vespertino, no Instituto Maranhense de Oncologia
Aldenora Bello - IMOAB (ANEXO 1).

O IMOAB ¢é um centro de alta complexidade oncoldgica, considerado hospital
de referéncia oncoldgica no Estado do Maranhdo. Fundado em 1966, atende
pacientes do Sistema Unico de Saide-SUS, convénios e particulares.

Composto por enfermarias para adultos e setor de oncopediatria, um centro
cirdrgico, unidades de terapia intensiva, servico de pronto atendimento oncoldgico,

de quimioterapia, de radioterapia, além de atendimentos ambulatoriais.

4.3 Amostra/Amostragem

Foram abordadas pacientes do sexo feminino, com idade entre 30 a 70 anos,
com diagnostico de cancer de mama, em tratamento ou acompanhamento

oncoldgico no referido hospital.

4.4 Calculo do tamanho amostral

Foram consideradas as mulheres em tratamento de cancer de mama no ano
de 2014 (periodo de marco a julho), atendidas no Instituto Maranhense de Oncologia
- Hospital Aldenora Bello, em S&o Luis-MA.

O numero de mulheres com essas caracteristicas era de 225, baseado no
intervalo de confianga de 95% e erro amostral de 5%, o “n” para o estudo foi de 143,
mas considerando 10% de perdas, totalizando 157 pacientes.
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4.5 Critérios de inclusao e nao inclusao

O estudo incluiu mulheres na faixa etaria entre 30 e 70 anos de idade, com
diagndsitico de cancer de mama, concordaram aceitar do estudo. Foram excluidas
do estudo mulheres gravidas; as em estagio final da doenca; as de idade inferior a
30 anos e superior a 70 anos; aquelas sem condicbes de se comunicarem
verbalmente e, até mesmo, de se locomoverem; bem como as que apresentaram

disturbios mentais ou qualquer tipo de complicagéo.

4.6 Coleta de dados

Foi realizada uma atividade educativa e esclarecedora do tipo palestra, a fim
de explanar melhor o objetivo do estudo, deixando-as esclarecidas sobre a dinadmica
do estudo, e, a partir desse momento, elaborou-se uma lista com o nome das
pacientes. Aquelas que aceitaram participar da investigacdo, confirmada pela
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE 1), foram
entrevistadas pela equipe de pesquisadores treinados. As entrevistas ocorreram em
varios ambientes do hospital: auditorio, na sala de espera, no setor da quimioterapia,

na sala de espera da radioterapia e nas clinicas médicas e cirlrgicas.

4.7 Definicdo das variaveis

A fim de conhecer as variaveis sociodemograficas da populacdo estudada,
foram coletados os dados sobre idade, estado civil, escolaridade, procedéncia,
renda familiar e os fatores de risco, como a etnia, pratica de atividade fisica,
menarca precoce, menopausa, filhos, idade do primeiro parto, amamentagéo,
utilizacado de anticoncepcional oral, terapia de reposicdo hormonal, uso de bebida
alcoolica, tabagismo, conhecimento e realizacdo do autoexame das mamas.

Quanto ao tratamento realizado para o cancer de mama, foi investigado
guanto ao tipo de tratamento, ao tempo de busca por ajuda profissional e se obteve

apoio psicolégico.
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4.8 Instrumento

Utilizou-se um questionario com questbes abertas e fechadas, nas quais
foram investigados dados das pacientes que se referiam as caracteristicas
sociodemogréficas, ginecoldgicas, assim como estilo de vida (APENDICE 2).

4.9 Método

O questionario foi aplicado em Unica etapa pela equipe de pesquisadores
treinados. Esse treinamento constou da leitura do instrumento e de simulacdo de
entrevistas, além de um piloto para testagem.
4.10 Processamento e tratamento estatistico

Os dados foram tabulados no Microsoft Office Excel®, versdo 2010, e
analisados no programa estatistico Stata 12.0. A apresentacdo dos dados foi
realizada em frequéncias (absoluta e relativa).
4.11 Aspectos éticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Federal do Maranhdo (CEP/UFMA), sob o Parecer Consubstanciado
de nimero n° 545.547 (ANEXO 3).
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5 RESULTADOS

Foram entrevistadas, entre marco a julho de 2014, 157 mulheres com
diagnostico de cancer de mama, em tratamento ou acompanhamento oncoldgico no

Instituto Maranhense de Oncologia Aldenora Bello — IMOAB, S&o Luis — MA.

Na tabela 1, sdo demonstradas as variaveis sociodemograficas das avaliadas.
Notou-se maior frequéncia das faixas de idade de 41 a 50 e de 51 a 60 anos, 0
equivalente a 32,5% (51) para cada intervalo. Quanto ao estado civil, prevaleceram
mulheres casadas, 48,4% (76). Em relacdo a escolaridade, 41, 4% (65) com ensino
médio completo. Quanto a localidade, procedentes dos demais municipios do
Estado 51,6% (81). A renda predominou entre um e dois salarios minimos, 56,7%
(89) e a cor da pele 66,9% (105) séo de cor parda.
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Tabela 1. Caracterizacdo amostral de mulheres diagnosticadas com céancer de
mama em um hospital de referéncia. Sao Luis, Maranhéo, 2014.

Variaveis (n) (%)
Idade (anos)
41 a 50 51 32,5
51 a60 51 32,5
61a70 32 20,3
30a40 23 14,7
Estado civil
Casada 76 48,4
Solteira 42 26,8
Viava 21 13,4
Divorciada 16 10,2
Outros 02 1,3
Escolaridade
Ens. Med. completo 65 41,4
Ens. Fund. incompleto 34 21,7
Ens. Sup. Completo 16 10,2
Ens. Fund. completo 15 9,6
Ens. Med. incompleto 10 6,4
Pés — graduacgéao 07 4,5
Ens. Sup. incompleto 05 3,2
Analfabeta 05 3,2
Procedéncia
Outros municipios 81 51,6
Sao Luis 63 40,1
Outros Estados 13 8,3
Renda familiar
De 1 a 2 salarios minimos 89 56,7
< 1 salario minimo 39 24,8
3 a 4 salarios minimos 20 12,7
Mais de 4 salarios minimos 09 5,7
Cor da pele
Parda 105 66,9
Negra 33 21,0
Branca 19 12,1
Total 157 100,0




28

Com relagéo ao estilo de vida, dentre as avaliadas, notou-se uma frequéncia
de 54,1% (85) que nao praticam atividade fisica, 58,0% (91) ndo consomem bebida
alcoolica e de 74,5% (115) nédo tabagistas (TABELA 2).

Tabela 2. Estilo de vida de mulheres diagnosticadas com cancer de mama em um
hospital de referéncia. S&o Luis, Maranhdo, 2014.

Variaveis (n) (%)
Préatica de atividade fisica
Nao 85 54,1
Sim 72 45,9
Consumo de bebida alcéolica
N&o 91 58,0
Sim 66 42,0
Tabagista
Nao 117 74,5
Sim 40 25,5

Total 157 100,0




29

Dados clinicos demonstraram maior frequéncia da menarca a partir dos doze
anos de idade, 81,9% (127). Quanto a menopausa, 59,2% (93) das avaliadas
apresentaram-na antes dos 50 anos. Notou-se que 90,0% (142) tém filhos e, dentre
estas, a faixa etaria do primeiro parto foi dos 21 a 29 anos de idade, 49,3% (70) e 0
aleitamento materno prevaleceu em 96,5% (137). A maioria 53,5% (84) das
entrevistadas refere ndo ter utilizado anticoncepcional e, quanto a terapia de
reposicdo hormonal, a maioria, isto é, o0 equivalente a 86,0% (135) ndo fez uso
desta. Realizam o autoexame das mamas 73,25% (115) e tém conhecimento acerca
do autoexame 88,54% (139). (TABELA 3).

Tabela 3. Histérico ginecolégico de mulheres diagnosticadas com céancer de
mama em um hospital de referéncia. Sdo Luis, Maranhao, 2014.

Variaveis (n) (%)
Menarca

A partir dos 12 anos 127 81,9

Antes dos 12 anos 30 19,1
Menopausa

Antes dos 50 anos 93 59,2

Depois dos 50 anos 38 24,2

N&o parou 26 16,6
Paridade

Sim 142 90,0

N&o 15 10,0
Idade do 1° parto

Dos 21 aos 29 anos 70 49,3

Até aos 20 anos 56 39,4

Acima dos 30 anos 16 11,3
Aleitamento materno

Sim 137 96,5

N&ao 05 3,5
Uso de anticoncepcional

N&o 84 53,5

Sim 72 45,9

Parou 01 0,6
Reposicdo hormonal

Nao 135 86,0

Sim 22 14,0
Realizacdo do autoexame

Sim 115 73,25

N&ao 42 26,75
Conhecimento do autoexame

Sim 139 88,54

N&o 18 11,46

Total 157 100,0




30

Dados clinicos relacionados as variaveis tipo de tratamento, tempo de ajuda
profissional e apoio psicolégico, demonstraram que a quimioterapia, 30,6% (48) e
cirurgia/quimioterapia, 26,8% (42) prevaleceram como tratamento nas avaliadas. O
tempo de suporte médico prevaleceu em um més, 67,3% (105) e a maioria admitiu
nao ter tido apoio psicoldgico 56,7% (89) (TABELA 4).

Tabela 4. Histérico do suporte médico de mulheres diagnosticadas com cancer de
mama em um hospital de referéncia. S&o Luis, Maranhéo, 2014.

Variaveis (n) (%)
Tipo de tratamento
Quimioterapia 48 30,6
Cirurgia, quimioterapia 42 26,8
Cirurgia, quimioterapia, radioterapia 36 22,9
Quimioterapia, radioterapia 17 10,8
Cirurgia 07 4,5
Radioterapia 03 1,9
Hormonioterapia 02 1,2
Quimioterapia, radioterapia, 01 0,6
hormonioterapia
Cirurgia, radioterapia 01 0,6
Tempo de ajuda profissional
Até 1 més 105 67,3
Mais de 1 ano 12 7,7
>1 més até 1 ano 11 7,1
Outros 28 18,0
Apoio psicolégico
Nao 89 56,7
Sim 68 43,3

Total 157 100,0
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APENDICE 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, , RG:
, CPF:

Tendo sido convidada a participar do estudo “Cancer de Mama: perfil de mulheres

portadoras/sobreviventes atendidas em hospitais de referéncia em oncologia no municipio de Séo

Luis — MA”, recebi do Sr (a), da equipe pesquisadora,

responsavel pela sua execuc¢éo as seguintes informacfes que me fizeram entender sem dificuldades
e sem dlvidas os seguintes aspectos:

Que o estudo se destina a tracar o perfil das mulheres diagnosticadas com cancer de mama
atendidas em hospitais de referéncia em oncologia no municipio de Sao Luis — MA, onde passarei
primeiramente por uma selecdo feita pelos médicos que me acompanham (oncologista, fisiatra e
fisioterapeutas) responsavel pelo meu tratamento. Quanto & importancia do estudo € a de melhorar a
qualidade de vida, o estado psicoldgico, bem como contribuir positivamente no tratamento do cancer
de mama. Os resultados que se desejam alcan¢ar sdo 0s seguintes: conhecer as caracteristicas
socioecondmicas da amostra; verificar a qualidade de vida das mulheres portadoras/sobreviventes de
cancer de mama; classificar as mulheres conforme o indice de Massa Corpérea (IMC); detectar a
realizacdo ou ndo do autoexame das mamas entre as pacientes entrevistadas.

Esse estudo comecara em e terminard em . O estudo

serd feito da seguinte maneira: Primeiramente ter-se-& acesso aos prontuarios e discutir com a
equipe que presta atendimento a essas pacientes (médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais e psicélogos) a liberacdo para participarem da pesquisa, que a mesma nao ofereca
risco de morte a paciente. Os pesquisadores entraram em contato com todas as pacientes por
telefone, convidando-as a participarem da pesquisa. Logo apdés o contato com as pacientes serao
convidas para participarem de uma atividade educativa e de esclarecimento (uma palestra) a fim de
falar melhor sobre o estudo deixando-as conscientes sobre como se dara o estudo.

E a partir de entdo seguindo as outras etapas descritas a seguir: aplicacdo de questionario
sécio demogréfico e escala de SF 36 versao reduzida — analisa a qualidade de vida.

A minha participagdo serd acompanhada diretamente pela equipe executora de
professores/pesquisadores envolvidos no estudo, conforme segue: Prof.° Dr.° Wellington Roberto

Gomes de Carvalho, e-mail: wrgcarvalho@uol.com.br; o Prof.° Dr°. Cristiano Mostarda, e-mail:

cristiano.mostarda@gmail.com, fone: (98) 3272-8171; da Prof.2 Dr2. Bianca Trovello Ramallo, e-mail:

biancaramallo@gmail.com, fone (98) 8285-8508; do Prof.° Dr. Mario Norberto Sevilio de Oliveira Jr.,

(98) 3272-8170, e-mail: msevilio@hotmail.com, Chefe do Departamento de Educacédo Fisica, da
Universidade Federal do Maranhdo; Prof.° Dr° Jodo Batista Garcia, (98)8802-0622, e-mail:

jbgarcia@uol.com.br, responséavel pelo servico de Dor e Cuidados Paliativos no Instituto Maranhense

de Oncologia; Ms. Ana Karine Pires Miranda, e-mail: anakmiranda@hotmail.com, fone: (98) 8808-
3224; Andréa Dias Reis e-mail: ad.dea@hotmail.com, fone: (98) 8722-0570; Alcyone de Oliveira

Paredes, e-mail: alcyoneparedes@hotmail.com, fone: (98) 8236-8236, Alexsandro Ferreira dos

Santos, e-mail: fs_alexsandro@yahoo.com.br, fone: (98) 9139-4497; Erica Brand&o de Moraes Vieira,
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e-mail: enfermeira_erica@yahoo.com.br, fone: (98) 8821-0586; Francisco Farias Martins Junior, e-

mail; junior.farias.m@hotmail.com, fone: (98) 8851-5861; Jurema Gongcalves Lopes de Castro Filha,

e-mail: jurema_filha@hotmail.com, fone: (98) 8829-8872; Mara lzabel Carneiro Pimentel, e-mail:

maraicpimentel@hotmail.com, fone: (98) 8803-7732; todos estardo disponiveis para responder e

esclarecer quaisquer duvidas que possam surgir sendo garantindo a mim todas as informacées e
resultados obtidos com esse estudo.

Minha participagdo é voluntaria, ndo recebendo nenhum incentivo financeiro, portanto
autorizo a equipe responsavel pelo estudo, o uso dos meus dados e imagens obtidos durante as
etapas de execucdo da pesquisa, pois fui informada que essas informacBes serdo apenas de
competéncia dos pesquisadores envolvidos no estudo, ndo sendo permitido acesso a terceiros
garantindo assim, minha prote¢&o contra qualquer tipo de discriminagdo ou estigmatizacéo.

Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha
participagcdo no mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas
responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participacao implicam, concordo em dele
participar e para isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO
FORCADO OU OBRIGADO.

Sao Luis, / /

Pesquisador (1)

Pesquisador (2)

Pesquisador (3)

Pesquisador (4)

Pesquisador (5)

Pesquisador (6)

Pesquisador (7)

Pesquisador (8)

Pesquisador (9)

Pesquisador (10)

Pesquisador (11)

Pesquisador (12)

Pesquisador (Orientador)
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APENDICE 2 - Questionario sociodemografico e fatores de risco

1 Dados Pessoais

Nome

QUESTIONARIO

Idade
Peso
Altura

Circunferéncia da cintura

1.1 Estado Civil:
( ) Casada

( ) Solteira

( ) Divorciada
( ) Viava

( ) outros

1.2 Escolaridade:

) Analfabeta

) Superior Completo
) Superior incompleto

AN N N N N N N N

) Pos-Graduacao

1.3 Qual a sua Procedéncia:

( ) Capital do MA
() Interior do MA

() outros

) Ensino Fundamental completo
) Ensino Fundamental incompleto
) Ensino Médio completo

) Ensino Médio incompleto

cm
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1.4 Qual a sua renda familiar?
() <de 1 salario minimo

( ) dela 2 salarios minimos
() 3 a4 salarios minimos
(

) Mais de 4 salarios minimos

2. Fatores de risco

2.1 Racga:

( ) Branca
() Negra
( ) Parda

2.2 Praticou ou pratica atividade fisica?
( )Sim
( ) Nao

2.2 Com quantos anos foi sua primeira menstruacao?
() Antes dos 12 nos

() Apartir dos 12 anos

() Outros

2.4 Com quantos anos vocé parou de menstruar?
() Antes dos 50 anos
( ) Depois dos 50 anos

() Nao parou
2.5 Paridade
()sim

( ) nédo

2.6 Qual a idade do primeiro parto?

( ) Até aos 20 anos ( )dos2l1laos?29anos ( )acimados 30 anos
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2.7 Vocé amamentou? ( )Sim ( ) Nao

2.8 Fez uso de anticoncepcional oral? () Sim ( )N&o ( )

2.9 Realizou terapia de reposicédo hormonal? ( )Sim () Nao

2.10 Vocé faz ou fez uso de bebida alcoodlica? () Sim () Nao

2.11 Vocé é ou foi tabagista? ( )Sim ( ) Nao

3. Dados de comportamento

3.1 Vocé conhecia o0 autoexame das mamas? () Sim ( ) Nao

3.2 Vocé realizava o autoexame das mamas? ( )Sim ( ) Nao

3.3 Qual o tipo de tratamento?

3.4 Quanto tempo vocé levou para procurar ajuda profissional?
( )Até 1 més

( )Atélano
( ) Maisde1lano
() Outros

3.5 Vocé recebeu apoio psicologico?
( ) Sim ( ) Nao
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ANEXO 1 — Autorizagdo do Hospital Aldenora Bello.

CARTA DE AUTORIZACAO

Eu., Dr® Flavio Roberto, dirctor do Hospital Aldenora Bello, autorizo a
permanéncia da equipe pesquisadores Jurema Gongalves Lopes de Castro Filha*,
Francisco Farias Martins Janior, Ana Karine Pires Miranda, Alcyone de Oliveira
Paredes®, Andréa Dias Reis, Alexsandro Ferreira dos Santos*, Mara Izabel Cameiro
Pimentel®, Jo3o Batista Garcia Santos, Cristiano Teixeira Mostarda, Bianca Ramallo ¢
Mairio Norberto Sevilio de Oliveira Jr, graduados respectivamente em Educagdio Fisica,
Enfermagem, Farmacia regularmente matriculados no Programa de Mestrado Satde

Materno-Infantil da Universidade Federal do Maranhiio (*) ¢ os demais membros ativos
do Laboratério de Fisiologia ¢ Prescri¢do do Exercicio do Maranhdo - LAFIPEMA,
para a realizagdio da pesquisa Beneficios do Exercicio Fisico em Pacientes Portadores do
Cancer de Mama, sob a orientaglio do médico deste hospital, Dr* Jodo Batista Garcia
dos Santos ¢ dos Professores em Educagiio Fisica Dr* Midrio Norberto Sevilio de
Oliveira Jr, Dr” Cristiano Teixeira Mostarda ¢ Dr* Bianca Trovello Ramallo, a partir do
més de agosto de 2013 até dezembro de 2018. A permanecerem no hospital tendo
acesso aos prontudrios, exames ¢ a sala destinada a realizagdio da pesquisa.
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ANEXO 2 — Parecer Consubstanciado

UNIVERSIDADE FEDERAL DO £~ PlabaPorma
MARANHAQ/MA asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: BEMEFICIOS DO EXERCICIO FISICO EM PACIENTES PORTADORES DE CANCER

DE MAMA
Pesquisador: MARID NORBERTO SEVILIO DE OLIVEIRA JUNIOR
Area Temitica:
Versdo: 1

CAAE: 20665713.2.0000.5087
Instituigdo Proponente: FUNDACAD UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAD
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

MNumero do Parecer: 545547
Data da Relatoria: 250252014

Apresentagio do Projeto:
Trata-se de um projeto gue pretende avaliar os efeitos da pratica de exercicios fisicos em pacientes com

cancer de mama, submetidas a varias formas de tratamento (cirurgia, radioterapia,quimioterapia,

hormonioterapia), sobre varios parametros, como gualidade de vida, marcadores de estresse oxidativo &
marcadores inflamatarics.

Objetive da Pesquisa:

Objetivos Primarios:

Awaliar as respostas geradas pelos exercicios fisicos nos sistemas morfologico, fisiologico e psicologico,

bem como no estado nutricional em portadores de cincer de mama.

Objetivo Secundério:

1 Analisar os beneficios proporcionados pelos exercicios fisicos na amplitude de movimentos do ombro:2
Identificar a relagdo proporcionada pelos

exercicios fisicos no controle do indice de Massa Corporal (IMC), percentual de gordura, percentual de
massa magra, bem comao melhorias das capacidades fisicas (resisténcia de forga e flexibilidade) no grupo
submetido a0 programa de exercicios;3 Descrever e comparar o perfil psicologico e a qualidade de vida dos
pacientes oncoldgicos antes e apds a realizagio deste estude, entre o grupo A, submetido ao programa de

exercicios

Endarego:  Avenikia doss Porugueses, 1965 CEB Velio

Balrro: Bloco C,53la 7, Comie de Etica CEP: 650604040
UF: MA Municlpio: SA0 LLIS
Telsfone: (98)3272-57048 Fax (3832726708 E-mall: cepufmaiuima.br

Priagiraa 1 03
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Confinusgio do Fanecer 545 547

fisicos, com o grupo B, considerado grupo controle;4 Avaliar os efeitos do treinamento combinado em
portadoras de carcinoma mamaric, através dos metabdlitos do estrogénio: 2 hidroxi estrona, 2 hidroxi
estradicl, 16 a OH estrona & 18 a OH estron 2, niveis totais de estrogénio; 5 Descrever o perfil
socipecondmico, realizagie do autoexame e a classificagio usando o indice de massa corporal (IMC) e a
relagdo cintura quadril {ICQ);

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os achados da pesquisa poderdo contribuir para reforgar a recomendacSo para pratica de exercicios fisicos
neste segmento de pacientes, considerando os impactos debilitantes da doenga e suas varias formas de
tratamento. Mo ha riscos significativos previstos, aléem dagueles inerentes & pratica de exercicios, que
poderdo ser minimizados pela avaliagdo e supervisdo adequadas das pacientes.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Apesar de os beneficios da atividade fisica ja estaremn bem estabelecidos para a populagio em geral, julge
importante a avaliagio especifica deste perfil de paciente, considerando as suas morbidades e

peculiaridades dos varios tipos de tratamento. A demonstragio da seguranga, exequibilidade e possiveis

efeitos beneficos da pratica de exercicios mestas pacientes podera contribuir para estimular esta pratica e,

assim, melhorar a qualidade de vida das mesmas.
Consideragtes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria
Os termios estio apresentados de forma adeguada.
Recomendagbes:

Revisio da escrita.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:
Trata-se de uma pesquisa que podera trazer informagdes relevantes e ndo empecilhos &ticos a sua
realizagdo.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

M3o

Consideragtes Finais a critério do CEP:

Engerego;  Avenkla dos Porugueses, 1965 CEB Vielo

Balrmo: Bloco C.53la 7, Comiie de Etica CEP: &5.060-040
UF: MA Municipio: SAODLUIS
Talefone: (38)3272-5708 Fax (5832725708 E-mall: cepufmaiuima.br

Priagirea 13 da 03

44



UNIVERSIDADE FEDERAL DO £ Plabaforma
MARANHAO/MA asi

Confinuaglo do Farecer: 545547
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Assinador por:
FRANCISCO NAVARRD
[Coordenador)

Endersgo:  Avenida dos Portugueses, 1965 CEB Vielho
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9 ARTIGO CIENTIFICO

9.1 Nome do periodico com sua classificacdo da WEBQUALIS da CAPES (A1, A2,

B1, B2 ou B3) na area de Avaliacdo Medicina Il.

Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia com classificacdo da
WEBQUALIS da CAPES B3.

9.2 Normas editoriais/Normas para autores

Escopo e politica

Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia (Rev Bras Gincecol Obstet.,
ISSN 0100 7203), publicacdo mensal de divulgacédo cientifica da Federacdo das
Sociedades de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo), é dirigida a obstetras,
ginecologistas e profissionais de areas afins, com o propésito de publicar
contribuicdes originais sobre temas relevantes no campo da Ginecologia, Obstetricia
e areas correlatas. E aberta a contribuicdes nacionais e internacionais. A revista
aceita e publica trabalhos em portugués, inglés e espanhol.

O material enviado para analise ndo pode ter sido submetido
simultaneamente a publicacdo em outras revistas nem publicado anteriormente. Na
selecdo dos manuscritos para publicacéo, sdo avaliadas originalidade, relevancia do
tema e qualidade da metodologia utilizada, além da adequacao as normas editoriais
adotadas pela revista. O material publicado passa a ser propriedade da Revista
Brasileira de Ginecologia e Obstetricia e da Febrasgo, s6 podendo ser reproduzido,
total ou parcialmente, com a anuéncia dessas entidades.

Os manuscritos submetidos a revista sdo analisados por pareceristas e o
sigilo sobre a autoria e a identidade dos revisores é garantido durante todo o
processo de edigdo. Os pareceres dos revisores e as instru¢coes do editor serao
enviados para os autores para que eles tomem conhecimento das alteragfes a
serem introduzidas. Os autores devem reenviar o texto com as modificacbes
solicitadas assim que possivel, devendo justificar, na carta de encaminhamento, se
for o caso, o motivo do ndo atendimento de alguma sugestdo para modificacdo. N&ao

havendo retorno do trabalho apés trés meses, presume-se que 0s autores nao tém
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mais interesse na publicacdo. Os autores podem solicitar em qualquer ponto do
processo de analise e edicdo do texto a sustacdo do processo e a retirada do
trabalho. Os conceitos e as declaracbes contidos nos artigos sao de
responsabilidade dos autores.

A revista publica contribuicbes nas seguintes categorias:

1 Artigos Originais, trabalhos completos prospectivos, experimentais ou
retrospectivos. Manuscritos contendo resultados de pesquisa clinica ou
experimental original tém prioridade para publicacao.

2 Relatos de Casos, de grande interesse e bem documentados, do ponto de
vista clinico e laboratorial. Os autores deverdo indicar na carta de
encaminhamento 0s aspectos novos ou inesperados em relacdo aos casos ja
publicados. O texto das sec¢Oes Introducédo e Discussao deve ser baseado em
revisdo bibliografica atualizada. O numero de referéncias pode ser igual ao
dos trabalhos completos.

3 Técnicas e Equipamentos, para apresentacdo de inovacdes em diagnostico,
técnicas cirlrgicas e tratamentos, desde que ndo sejam, clara ou
veladamente, propaganda de drogas ou outros produtos. Valem para essa
categoria todas as normas aplicadas para trabalhos completos.

4 Artigos de Revisdo, incluindo avaliacdo critica e sistematizada da literatura,
meta-analises ou revisdes sistematicas. A selecao dos temas e 0 convite aos
autores tém como base planejamento estabelecidos pela editoria.
Contribuicbes espontaneas podem ser aceitas. Nesse caso, devem ser
enviados inicialmente um resumo ou roteiro do texto, a lista de autores e as
respectivas publicacdes sobre o tema. Se houver interesse da revista, sera
enviado convite para apresentacdo do texto definitivo. Todos os autores
devem ter publicagbes em periodicos regulares, indexados sobre o tema da
revisdo. O numero de autores é limitado a quatro, dependendo do tipo de
texto e da metodologia empregada. Devem ser descritos os métodos e
procedimentos adotados para a obtencdo do texto, que deve ter como base
referéncias recentes, inclusive do ano em curso. Tratando-se de tema ainda
sujeito a controvérsias, a revisdo deve discutir as tendéncias e as linhas de

investigacdo em curso. Apresentar, além do texto da revisdo, resumo,
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abstract e conclusdes. Ver a se¢éo "Preparo do manuscrito” para informacoes
quanto ao texto principal, pagina de rosto, resumo e abstract;

Comentarios Editoriais, solicitados pelo editor;

Resumos de Teses apresentadas e aprovadas nos ultimos 12 meses,
contados da data de envio do resumo. Devem conter, aproximadamente, 300
palavras e, para serem aceitos, devem seguir as normas da revista quanto a
estruturacdo, a forma e ao conteudo. Incluir titulo em portugués e inglés e, no
minimo, trés palavras ou expressdes-chave. Nao ha revisdo do texto dos
Resumos de Teses. No arquivo enviado, informar: nome completo do autor e
do orientador; membros da banca; data de apresentacéo e a identificacdo do
servico ou departamento onde a tese foi desenvolvida e apresentada.
Lembramos que a publicacdo do resumo ndo impede a posterior publicacao
do trabalho completo em qualquer periddico.

Cartas dos Leitores para o Editor, versando sobre matéria editorial ou néo,
mas com apresentacao de informacdes relevantes ao leitor. As cartas podem
ser resumidas pela editoria, mas com manutencdo dos pontos principais. No
caso de criticas a trabalhos publicados, a carta € enviada aos autores para

gue sua resposta possa ser publicada simultaneamente.

Forma e preparacdo de manuscritos

Informacdes gerais

A revista nao aceita material editorial com objetivos comerciais.

Conflito de interesses: devem ser mencionadas as situacdes que podem
influenciar de forma inadequada o desenvolvimento ou as conclusdes do
trabalho. Entre essas situacfes, menciona-se a participacdo societaria nas
empresas produtoras das drogas ou dos equipamentos citados ou utilizados
no trabalho, assim como em concorrentes da mesma. Sao também
consideradas fontes de conflito os auxilios recebidos, as relacbes de
subordinacéo no trabalho, as consultorias etc.

No texto, deve ser mencionada a submissao e a aprovagao do estudo por um
Comité de Etica em Pesquisa reconhecido pelo Comité Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP).
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Artigo que trate de pesquisa clinica com seres humanos deve incluir a
declaragcdo, na secao Métodos, de que os sujeitos do estudo assinaram o
termo de consentimento livre e informado. Os autores devem informar,
também, que a pesquisa foi conduzida de acordo com a Declaracdo de
Helsinque revisada em 2008.

No caso de trabalhos envolvendo experimentacdo animal, os autores devem
indicar na secao Métodos que foram seguidas as normas contidas no CIOMS
(Council for International Organization of Medical Sciences) Ethical Code for
Animal Experimentation (WHO Chronicle 1985; 39 (2): 51-6) e os preceitos do
Colégio Brasileiro de Experimentacdo Animal - COBEA (www.cobea.org.br).

Todos os ensaios controlados aleatérios (randomized controlled trials) e
clinicos (clinical trials) submetidos a publicacdo devem ter o registro em uma
base de dados de ensaios clinicos. Essa é uma orientagdo da Plataforma
Internacional para Registros de Ensaios Clinicos (ICTRP) da Organizacdo
Mundial da Saude (OMS), e do International Committee of Medical Journal
Editors (ICMJE). As instrucfes para o registro estdo disponiveis no endereco

eletrbnico do ICMJE (http://www.icmje.org/clin_trialup.htm) e o registro pode

ser feito na base de dados de ensaios clinicos da National Library of
Medicine, disponivel em: http://clinicaltrials.gov/ct/qui.

O numero de autores de trabalhos completos e relatos de casos € limitado a
sete. Trabalhos de autoria coletiva (institucionais) devem ter os responsaveis
especificados. Trabalhos e estudos multicéntricos podem ter numero de
autores compativel com o niumero de centros (cada situacdo serd avaliada
pela editoria e pelos revisores). Os investigadores responsaveis pelos
protocolos aplicados devem ser especificados. Todos os autores devem ter
conhecimento do texto enviado para a revista.

O conceito de coautoria € baseado na contribuicdo de cada um, para a
concepcao e planejamento do trabalho, andlise e interpretacdo dos dados,
para a redacdo ou revisdo critica do texto. A inclusdo de nomes cuja
contribuicdo ndo se enquadre nos critérios citados ou que tenham fornecido
apenas suporte material nao é justificavel.

Os autores serao informados, por correspondéncia eletrénica, do recebimento
dos trabalhos. Os trabalhos que estiverem de acordo com as Instru¢bes aos

Autores e se enquadram na politica editorial da revista seréo enviados para
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andlise por revisores indicados pelo editor. Os originais em desacordo com 0s
objetivos da revista ou com essas instrugdes séo devolvidos aos autores para
as adaptacdes necessarias antes da avaliacdo pelos Conselhos Editoriais ou
recusados sem analise por revisores.

10 Junto dos arquivos originais, deve ser enviada uma carta de
encaminhamento, na qual deve ficar explicita a concordancia com as normas
editoriais, com o processo de revisao e com a transferéncia de copyright para
a revista.

11 Para manuscritos originais, ndo ultrapassar 25 péaginas de texto digitado ou
aproximadamente 30.000 caracteres. Limitar o niumero de tabelas e figuras ao
necessario para apresentacdo dos resultados que sdo discutidos (como
norma geral, limitar a cinco). Para manuscritos do tipo Relato de Caso, nao
ultrapassar 15 paginas de texto ou 18.000 caracteres (ver "Preparo do
manuscrito”, "Resultados").

12 O trabalho deve ser enviado pelo sistema de submissdo online no portal
SciELO. O endereco eletronico de todos os autores deve ser fornecido. Desta
forma, os coautores receberdo informacgéao sobre a submissédo do trabalho e,
assim, ndo sera necessaria a assinatura de todos na carta de
encaminhamento. O endereco eletrbnico para correspondéncia com a revista

€ rbgo@fmrp.usp.br. O arquivo correspondente ao trabalho deve ser Unico e

deve conter texto, referéncias, tabelas e figuras.

Preparo dos manuscritos

As normas que seguem foram baseadas no formato proposto pelo ICMJE e
publicado no artigo "Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical
Journals”, atualizado em Outubro de 2008 e disponivel no endereco

eletrdbnico: http://www.icmije.orq/.

Apresentacao do texto

1. Os trabalhos devem ser digitados em espaco 2 em todas as secdes, da
pagina de rosto as referéncias bibliogréficas, tabelas e legendas. Cada pagina deve
conter aproximadamente 25 linhas em uma coluna. Usar preferencialmente o

processador de texto Microsoft Word® e a fonte Times New Roman 12. Nao dar
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destaque a trechos do texto: ndo sublinhar ou usar negrito. Numerar todas as
paginas, iniciando pela de rosto.

2. Nao usar maiusculas nos nomes préprios (a ndo ser a primeira letra) no
texto ou nas referéncias bibliograficas. Nao utilizar pontos nas siglas (DPP em vez
de D.P.P.). Quando usar siglas ou abreviaturas, descrevé-las por extenso na
primeira vez que mencionadas no texto. Iniciar cada secdo em uma nova pagina:
pagina de rosto; resumo e palavras ou expressdes-chave; abstract e keywords;

texto; agradecimentos; referéncias; tabelas individuais e legendas das figuras.

Pagina de rosto

Apresentar o titulo do trabalho em portugués e em inglés; nomes completos
dos autores sem abreviaturas; enderecos eletrénicos validos de todos os autores
(opcional, em substituicdo a carta de encaminhamento); nome da instituicdo onde o
trabalho foi desenvolvido; afiliacdo institucional dos autores; informacdes sobre
auxilios recebidos sob forma de bolsas de estudos, financiamento, fornecimento de
drogas, reagentes ou equipamentos. Obrigatoriamente deve ser fornecido o
endereco da instituicdo onde o trabalho foi desenvolvido, o qual é publicado na
pagina inicial do trabalho. Devem ser indicados nome, endereco, telefone/fax e e-
mail do autor para o qual a correspondéncia deve ser enviada. Essas informacdes
pessoais sdo empregadas apenas para correspondéncia com a revista e somente

sao publicadas se houver pedido do(s) autor(es).

Resumo

O resumo do trabalho deve aparecer na segunda pagina. Para trabalhos
completos, redigir um resumo estruturado, que deve ser dividido em secdes
identificadas:  objetivo, métodos, resultados e conclusbes. Deve ter
aproximadamente 300 palavras. O resumo deve conter as informacdes relevantes,
permitindo que o leitor tenha uma ideia geral do trabalho. Deve incluir descricao
resumida de todos os metodos empregados e da andlise estatistica efetuada. Expor
os resultados numéricos mais relevantes, e ndo apenas indicagdo de significancia

estatistica. As conclusfes devem ser baseadas nos resultados do trabalho e ndo da
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literatura. Evitar o uso de abreviacbes e simbolos. N&o citar referéncias
bibliograficas no resumo.

Abaixo do texto do resumo indicar o numero de registro e/ou identificacao
para 0S ensaios controlados aleatorios e ensaios clinicos (ver item 5 das
"Informacbes Gerais").

Na mesma pégina do resumo, citar pelo menos trés palavras ou expressoes-
chave que serdo empregadas para compor o indice anual da revista. Devem ser
baseadas nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) publicado pela Bireme,
que é uma traducdo do Medical Subject Headings (MeSH) da National Library of
Medicine e esté disponivel no endereco eletrdnico: http://decs.bvs.br.

O abstract deve ser versao fiel do texto do resumo estruturado (purpose,
methods, results e conclusions). Deve ser também acompanhado da versédo para o
inglés das palavras ou expressdes-chave (keywords). O resumo e o abstract dos
Relatos de Casos e dos Artigos de Revisdo e de Atualizagdo ndao devem ser

estruturados e sédo limitados a 150 palavras.

Introducéo

Repetir, na primeira pagina da introducéo, o titulo completo em portugués e
inglés. Nessa secdo, mostre a situacdo atual dos conhecimentos sobre o topico em
estudo, divergéncias e lacunas que possam eventualmente justificar o
desenvolvimento do trabalho, mas sem revisdo extensa da literatura. Para Relatos
de Casos, apresentar um resumo dos casos ja publicados, epidemiologia da
condicdo relatada e uma justificativa para a apresentacdo como caso isolado. Expor

claramente os objetivos do trabalho.

Métodos

Iniciar essa secao indicando o planejamento do trabalho: se prospectivo ou
retrospectivo; ensaio clinico ou experimental; se a distribuicdo dos casos foi aleatoria
ou ndo etc. Descrever os critérios para selecdo das pacientes ou Grupo
Experimental, inclusive dos Controles. Identificar os equipamentos e reagentes
empregados (fabricante, cidade e pais). Se a metodologia aplicada ja tiver sido

empregada, indicar as referéncias, além da descricdo resumida do método.
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Descrever também os métodos estatisticos empregados e as comparagdes para as
quais cada teste foi empregado.

Os trabalhos que apresentam como objetivo a avaliacdo da eficacia ou a
tolerabilidade de tratamentos ou drogas devem, necessariamente, incluir Grupo
Controle adequados. Para informacdes adicionais sobre o desenho de trabalhos
desse tipo, consultar ICH Harmonized Tripartite Guideline - Choice of Control Group

and Related Issues in Clinical Trials (http://www.hc-sc.gc.ca/hpfb-dgpsa/tpd-

dpt/el10_e.html). Ver também itens 4 e 5 das "Informacdes Gerais".

Resultados

Apresentar os resultados em sequéncia logica, no texto, nas tabelas e nas
figuras. Expor os resultados relevantes para o objetivo do trabalho e que sé&o
discutidos. N&o repetir no texto dessa secao todos os dados das tabelas e figuras,
mas descrever e enfatizar os mais importantes, sem interpretacdo dos mesmos (ver
também "Tabelas"). Nos Relatos de Casos, as se¢fes "Métodos" e "Resultados” sédo

substituidos pela "Descri¢cao do caso", mantendo-se as demais.

Discussao

Devem ser realcadas as informacfes novas e originais obtidas na
investigacdo. N&o repetir dados e informagBes ja mencionadas nas secgbes
"Introducdo” e "Resultados". Evitar citacdo de tabelas e figuras. Ressaltar a
adequacdo dos métodos empregados na investigacdo. Comparar e relacionar suas
observacbes com as de outros autores, comentando e explicando as diferencas.
Explicar as implicagcbes dos achados, suas limitacdes e fazer as recomendacdes
decorrentes. Para Relatos de Casos, basear a discussdo em ampla e atualizada
revisdo da literatura. As informacBes sobre os casos ja publicados podem ser

tabuladas e exibidas nessa se¢ao para comparagoes.
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Agradecimentos

Dirigidos a pessoas que tenham colaborado intelectualmente, mas cuja
contribuicdo nao justifica coautoria, ou para aquelas que tenham provido apoio

material.

Referéncias

Todos os autores e trabalhos citados no texto devem constar dessa sec¢ao e
vice-versa. Numerar as referéncias bibliograficas por ordem de entrada no trabalho e
usar esses numeros para as citacbes no texto. Evitar namero excessivo de
referéncias, selecionando as mais relevantes para cada afirmacdo e dando
preferéncia para os trabalhos mais recentes. Ndo empregar citacbes de dificil
acesso, como resumos de trabalhos apresentados em congressos, teses ou
publicacdes de circulacéo restrita (ndo indexados). Nao empregar referéncias do tipo
"observacdes nado publicadas" e "comunicacdo pessoal’. Artigos aceitos para
publicacdo podem ser citados acompanhados da expressédo: "aceito e aguardando
publicacao" ou "in press", indicando-se periédico, volume e ano. Trabalhos aceitos
por periédicos que estejam disponiveis online, mas sem indicacdo de fasciculos e
paginas, devem ser citados como "ahead of print".
Outras publicacbes dos autores (autocitacdo) devem ser empregadas apenas se
houver necessidade clara e forem relacionadas ao tema. Nesse caso, incluir entre as
referéncias bibliograficas apenas trabalhos originais publicados em periédicos
regulares (nao citar capitulos ou revisoes).

O numero de referéncias bibliograficas deve ser aproximadamente 35. Os
autores sdo responsaveis pela exatiddo dos dados constantes das referéncias
bibliograficas.

Para todas as referéncias, citar os autores até o sexto. Se houver mais de
seis autores, citar os seis primeiros, seguidos da expressao et al., conforme os

seguintes modelos:
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Formato impresso

e Artigos em revistas

Ceccarelli F, Barberi S, Pontesilli A, Zancla S, Ranieri E. Ovarian
carcinoma presenting with axillary lymph node metastasis: a case
report. Eur J Gynaecol Oncol. 2011;32(2):237-9.
Jiang Y, Brassard P, Severini A, Goleski V, Santos M, Leamon A, et al.
Type-specific prevalence of Human Papillomavirus infection among
women in the Northwest Territories, Canada. J Infect Public Health.
2011;4(5-6):219-27.

e Artigos com titulo em inglés e texto em portugués ou outra lingua
Utilizar o titulo em inglés, entre colchetes e no final da referéncia,
indicar a lingua na qual o artigo foi publicado.

Prado DS, Santos DL. [Contraception in users of the public and private
sectors of health]. Rev Bras Ginecol Obstet. 2011;33(7)143-9.
Portuguese.

Taketani Y, Mizuno M. [Application of anti-progesterone agents for
contraception]. Rinsho Fujinka Sanka. 1988;42(11):997-1000.
Japanese.

e Livro
Baggish MS, Karram MM. Atlas of pelvic anatomy and gynecologic
surgery. 2nd ed. Philadelphia: WB Saunders; 2006.

e Capitulos de livro
Picciano MF. Pregnancy and lactation. In: Ziegler EE, Filer LJ, editors.
Present knowledge in nutrition. Washington (DC): ILSI Press; 1996. p.
384-95.

Formato eletrénico

Apenas para informacdes estatisticas oficiais e citagdo de referéncias de
periodicos ndo impressos. Para estatisticas oficiais, indicar a entidade responsavel,
0 endereco eletrénico, o nome do arquivo ou entrada. Incluir o nimero de tela, data

e hora do acesso. Termos como "serial", "periédico"”, "homepage" e "monography”,

por exemplo, ndo sdo mais utilizados. Todos os documentos devem ser indicados
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apenas como [Internet]. Para documentos eletrénicos com o identificador DOI
(Digital Object Identifier), este deve ser mencionado no final da referéncia, além das

informacdes que seguem:

e Brasil. Ministério da Saude. DATASUS [Internet]. Informacdes de
Saude. Estatisticas vitais. Mortalidade e nascidos vivos: nascidos vivos
desde 1994. Brasilia (DF): Ministério da Saude; 2008. [citado 2007 Fev
7]. Disponivel em:
<http://tabnet.datasus.gov.br/cqgi/deftohtm.exe?sinasc/cnv/nvuf.def>.

e Monograph on the Internet or e-book
Foley KM, Gelband H, editors. Improving palliative care for cancer
[Internet]. Washington: National Academy Press; 2001 [cited 2002 Jul
9]. Available at:http://www.nap.edu/books/0309074029/html/.

Tabelas

Apresentar as tabelas em paginas separadas, com espaco duplo e
preferencialmente fonte Arial 8. A numeracdo deve ser sequencial, em algarismos
arabicos, na ordem em que foram citadas no texto. Todas as tabelas devem ter titulo
e todas as colunas da tabela devem ser identificadas com um cabecalho. A legenda
deve conter informacfes que permitam ao leitor entender o conteddo das tabelas e
figuras, mesmo sem a leitura do texto do trabalho. As linhas horizontais devem ser
simples e limitadas a duas no topo e uma no final da tabela. Ndo empregar linhas
verticais. Ndo usar funcdes de criacdo de tabelas, comandos de justificacéo,
tabulacdes decimais ou centralizadas. Utilizar comandos de tabulagéo (tab) e ndo o
espacador para separar as colunas e, para nova linha, a tecla enter. No rodapé da

tabela, deve constar legenda para abreviaturas e testes estatisticos utilizados.

Figuras (gréficos, fotografias e ilustracdes)

As figuras devem ser apresentadas em paginas separadas e numeradas
sequencialmente, em algarismos arabicos, conforme a ordem de aparecimento no
texto. Todas as figuras devem ter qualidade grafica adequada e apresentar titulo e

legenda. Para evitar problemas que comprometam o padréo da revista, o processo
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de digitalizacdo de imagens (scan) deve obedecer aos seguintes parametros: para
graficos ou esquemas, usar 300 dpi/bitmap para trago; para ilustracdes e fotos (preto
e branco), usar 300 dpi/RGB ou grayscale. Em todos os casos, 0s arquivos devem
ter extensao .tif e/ou .jpg. Também sao aceitos arquivos com extensao .xls (Excel),
.eps, .psd para ilustracdes em curva (gréficos, desenhos e esquemas). S&o aceitas,
no maximo, cinco figuras. Se as figuras j& tiverem sido publicadas, devem vir
acompanhadas de autorizacdo por escrito do autor/editor e constando a fonte na

legenda da ilustracéo.

Legendas

Digitar as legendas usando espaco duplo, acompanhando as respectivas
figuras (gréficos, fotografias e ilustracbes). Cada legenda deve ser numerada em
algarismos arabicos, correspondendo a cada figura, e na ordem em que foram

citadas no trabalho.
Abreviaturas e siglas

Devem ser precedidas do nome completo quando citadas pela primeira vez
no texto. Nas legendas das tabelas e figuras, devem ser acompanhadas de seu
nome por extenso. As abreviaturas e as siglas ndo devem ser usadas no titulo dos
artigos e nem no resumo.

Envio dos manuscritos

O trabalho deve ser enviado pelo sistema de submissdo online no portal

SciELO http://submission.scielo.br/index.php/rbgo/login.

Outras correspondéncias deverado ser enviadas para:

Jurandyr Moreira de Andrade — Editor

Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia - Editoria - Avenida
Bandeirantes, 3.900, 8° andar - Campus Universitario - CEP 14049-900 - Ribeirdo
Preto (SP) - Fone: (16) 3602-2803 - Fax: (16) 3633-0946

E-mail: rbogo@fmrp.usp.br.
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Itens para a conferéncia do manuscrito

Antes de enviar o manuscrito, conferir se as Instru¢cbes aos Autores foram

seguidas e verificar o atendimento dos itens listados a seguir:

1.

Carta de encaminhamento assinada por todos os autores (escaneada e
anexada como documento suplementar ou enviada pelo correio) ou
informacéo dos enderecos eletronicos validos de todos os autores na pagina
de rosto;

Citacdo da aprovacdo do projeto do trabalho por Comissdo de Etica em
Pesquisa, assinatura do termo de consentimento livre e informado (na secao
"Métodos") e informacdo sobre o atendimento das exigéncias para pesquisa
em animais;

Numero ou cédigo do registro do estudo, se necessario, na pagina de rosto
(item 5 das "Informacdes Gerais");

Conflito de interesses: informar se ha ou ndo. Se houver, explicar sem
omissao de informacdes relevantes;

Pagina de rosto com todas as informacdes solicitadas;

Resumo e abstract estruturados e compativeis com o texto do trabalho;

Trés ou mais palavras-chave relacionadas ao texto e respectivas keywords
baseadas no Decs;

Verificar se todas as tabelas e figuras estdo corretamente citadas no texto e
numeradas, e se as legendas permitem o entendimento das mesmas;
Referéncias bibliograficas: numeradas na ordem de aparecimento e
corretamente digitadas. Verificar se todos os trabalhos citados estdo na lista

de referéncias e se todos os listados estdo citados no texto.
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9.3 Artigo propriamente dito

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E CLINICO DE MULHERES COM CANCER DE

MAMA EM SAO LUIS (MA).

SOCIODEMOGRAPHIC AND CLINICAL PROFILE FOR WOMEN WITH BREAST

CANCER IN SAO LUIS (MA).
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(MA), Brasil.
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Crianca da Universidade Federal do Maranhdo - UFMA, Séo Luis — (MA), Brasil.
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MA, Brasil. E-mail: maraicpimentel@hotmai/l.com
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RESUMO

Objetivo caracterizar o perfil de mulheres diagnosticadas com cancer de mama,
atendidas em um hospital de referéncia em oncologia no municipio de S&o Luis -
MA. Método: estudo descritivo, transversal com 157 mulheres diagnosticadas com
cancer de mama. Incluindo mulheres na faixa etaria de 30 e 70 anos de idade.
Foram estudadas as variaveis sociodemogréficas e clinicas como: idade, estado
civil, escolaridade, procedéncia, renda familiar e os fatores de risco: cor da pele,
pratica de atividade fisica, menarca precoce, menopausa, paridade, idade do
primeiro parto, amamentacao, utilizacdo de anticoncepcional oral, terapia de
reposi¢cdo hormonal, uso de bebida alcodlica, tabagismo, conhecimento e realizagédo
do autoexame das mamas. Dados clinicos como: tipo de tratamento, tempo de
busca por ajuda profissional e apoio psicolégico. Resultados: a maioria das
mulheres na faixa etaria de 41 a 50 e 51 a 60 anos de idade (32,5%),
respectivamente; casadas (48,4%); com ensino médio completo (41,4%);
procedentes de outros municipios do Estado (51,6%); renda de um a dois salarios
minimos (56,7%); cor da pele parda (66,9%). Percentual maior das que nao
praticavam atividade fisica (54,1%), ndo consumiram bebidas alcodlicas (58,0%) e
nao tabagistas (74,5%). Menarca a partir dos doze anos de idade (81,9%);
menopausa antes dos 50 anos (59,2%); idade do 1° parto (90,0%) e aleitamento
materno (96,5%). Negam uso de anticoncepcional oral (53,5%) e terapia de
reposicao hormonal (86%); realizavam o autoexame das mamas (73,25%) e tinham
conhecimento sobre o autoexame (88,54%). Como tratamento a maioria submeteu-
se a quimioterapia (30,6%) seguida da cirurgia associada a quimioterapia (26,8%). O
tempo de procura por ajuda profissional prevaleceu em até um més (67,3%) e nao
obtiveram apoio psicoldgico (56,7%). Concluséo: considera-se o cancer de mama
uma neoplasia de facil prevencdo, mediante a adogdo em mudancas de habitos de

vida e submetendo-se ao monitoramento, métodos e diagndstico precoce.

Palavras-chave: Cancer de mama, Perfil, Mulheres.
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ABSTRACT

Objective To characterize the profile of women diagnosed with breast cancer treated
at a referral hospital in oncology in Sado Luis - MA. Method: A descriptive cross-
sectional study of 157 women diagnosed with breast cancer. Including women aged
30 and 70 years of age. Age, marital status, education, origin, family income, and risk
factors: skin color, physical activity, early menarche, menopause, parity, age at first
birth, breastfeeding, use the sociodemographic and clinical variables were studied as
of oral contraceptives, hormone replacement therapy, alcohol use, smoking,
knowledge and realization of self-examination of breasts. Clinical data such as: type
of treatment, duration of search for professional help and psychological support.
Results: Most women aged 41-50 and 51-60 years old (32.5%), respectively; married
(48.4%); with high school education (41.4%); from other municipalities of the State
(51.6%); income of one to two minimum wages (56.7%); dark brown skin (66.9%).
Higher percentage of that physical inactivity (54.1%) did not consume alcohol
(58.0%) and nonsmokers (74.5%). Menarche from the age of twelve (81.9%);
menopause before age 50 (59.2%); age at 1st calving (90.0%) and breastfeeding
(96.5%). Deny use of oral contraceptives (53.5%) and hormone replacement therapy
(86%); performed breast self-examination (73.25%) and had knowledge about self-
examination (88.54%). As most treatment underwent chemotherapy (30.6%) followed
by surgery combined with chemotherapy (26.8%). The search time for professional
help prevailed within one month (67.3%) and did not receive psychological support
(56.7%). Conclusion: considered breast cancer neoplasia easily preventable by
adopting in lifestyle changes and undergoing the monitoring, methods and early
diagnosis.

Key-words: Breast Cancer, Profile, Women.
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PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E CLINICO DE MULHERES COM CANCER DE

MAMA EM SAO LUIS (MA).

SOCIODEMOGRAPHIC AND CLINICAL PROFILE FOR WOMEN WITH BREAST

CANCER IN SAN LUIS (MA).

1 INTRODUCAO

Dentre todos os tipos de cancer que podem atingir um ser humano,
certamente, o cancer de mama é provavelmente o mais temido pelas mulheres, pois
a mama feminina esta relacionada a aspectos fundamentais na vida da mulher™.

A carcinogénese é um processo de formacdo de tumores quando células
normais sao convertidas em células neoplésicas, as quais adquirem capacidade de
crescerem de modo autbnomo. O INCA define o cancer como um crescimento
desordenado das células que podem invadir tecidos e 6rgaos e que ainda podem se
espalhar para outras regides do corpo, o que se denomina de metastase?.

Oliveira et al.> conceituam o cancer como um processo patolégico que
comeca quando uma célula é transformada por mutacdo genética do &acido
desoxirribonucleico celular (DNA). Esta célula normal forma um clone e prolifera-se
de maneira anormal, adquirindo caracteristicas invasivas, podendo infiltrar tecidos
circunvizinhos e ganhar acesso aos vasos linfaticos e sanguineos, que as levam até
outros lugares do corpo.

Estudos tém comprovado que o cancer de mama € o mais frequente, sendo a
principal causa de morte por cancer entre mulheres no Brasil e no mundo. E o tumor
gue mais apresenta evidéncias cientificas sobre o impacto do rastreamento na

reducdo da mortalidade”.
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No Brasil, a estimativa no ano de 2012 era que ocorressem 52.680 novos
casos de cancer de mama, com risco estimado de 52 casos a cada 100.000
mulheres. Entretanto, este risco apresentou grande variacdo de acordo com a regiao
do Pais: no Sudeste, foi de 69/100.000; no Sul, 65/100.000; no Centro-Oeste,
48/100.000; no Nordeste, 32/100.000 e; por fim, no Norte de 19/100.000 mulheres.
Também existem diferencas em relacdo a faixa etaria, sendo observada uma taxa
especifica de 04 quatro casos a cada 100.000 mulheres entre 40 e 49 anos e 05
cinco casos a cada 100.000 mulheres acima de 50 anos®.

Estima-se, também, para os anos de 2014 e 2015, no Brasil, a ocorréncia de
aproximadamente 576 mil casos novos de cancer, incluindo-se os casos de pele nédo
melanoma, seguido pelos tumores de prostata e de mama feminina. No Maranhao,
para 0 mesmo ano, sdo esperados 7120 neoplasias malignas, dentre as quais 570
casos novos de cancer de mama feminino e, destes, 250 apenas na capital do
Estado®.

A taxa de mortalidade relacionada ao cancer de mama € bastante diferente
entre os paises desenvolvidos e os em desenvolvimento. Observa-se que, nos
paises desenvolvidos, houve importante reducdo da mortalidade nos ultimos anos.
Entretanto, nos paises em desenvolvimento, verificou-se estabilidade ou até mesmo
continuo aumento. Esta diferenca pode ser atribuida as diversidades das politicas de
deteccdo precoce, bem como as dificuldades de acesso ao tratamento adequado
nos paises mais pobres®.

O cancer de mama acarreta nas pacientes dilemas de cunho psicologico e
social. Sampaio® destaca que o cancer de mama carrega consigo ansiedades,
depressdes, medos e distirbios no autoconceito, em especial, no referente a

autoestima e a imagem corporal.



64

E necessario conhecer a percepcdo das mulheres sobre o cancer de mama,
além de suas crencas, dos fatores risco, deteccao precoce, tratamento, a gravidade
da doenca e o risco de recidiva, dentre tantos outros aspectos relacionados a
problematica, o que torna importante, para que se possa implementar medidas
assistenciais de acordo com a realidade em que cada mulher vive’.

A identificacdo precoce do cancer de mama é realizada, principalmente, a
partir de exames de mamografia e ultrassonografia, exames caros e de dificil acesso
para a maior parte da populacdo. Assim, torna-se importante a deteccdo precoce na
identificacdo da populacdo de risco para o desenvolvimento deste tipo de cancer e,
consequentemente, melhorar o prognostico e minimizar os casos de morte.

O objetivo do estudo foi caracterizar o perfil de mulheres diagnosticadas com
cancer de mama e atendidas em hospital de referéncia em oncologia no municipio

de Sao Luis- MA.

2 METODOS

O presente estudo foi desenvolvido a partir de um estudo maior, de corte
transversal, realizado com amostra de conveniéncia denominado “Beneficios do
exercicio fisico em pacientes portadores de cancer de mama”. A populacdo
amostrada foi composta por pacientes do sexo feminino, com idade de 30 a 70 anos
de idade, com diagnéstico clinico de cancer de mama em tratamento ou
acompanhamento no Instituto Maranhense de Oncologia Aldenora Bello (IMOAB).

Essa instituicdo estd localizada na cidade de S&o Luis, no estado do
Maranhdo, e é um hospital de referéncia estadual em oncologia, com atendimento

ambulatorial e internagcdo nas diversas especialidades. A coleta de dados foi
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realizada no IMOAB, entre marco a julho de 2014, de segunda a sexta-feira, nos
turnos matutino e vespertino.

Foram excluidas do estudo mulheres gravidas, em estagio final da doenca,
idade inferior a 30 anos e superior a 70 anos, aquelas sem condicfes de se
comunicarem verbalmente, bem como as que apresentaram distarbios mentais e
nao desejaram participar do estudo.

De acordo com dados fornecidos pelo IMOAB, o numero total de mulheres
com diagnéstico clinico de cancer de mama em tratamento ou acompanhamento era
de 225 pacientes. Para o calculo da amostra, adotou-se erro amostral toleravel de
cinco pontos percentuais (5%), nivel de confianca de 95%, estimando-se, assim,
uma amostra de 143 mulheres. Convém destacar que, com o0 acréscimo de 10%
para possiveis perdas e lacunas, obteve-se uma amostra final de 157 mulheres.

Todas as participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA), sob parecer n°
545.547/2014.

Apés a orientacdo e a especificagdo quanto aos objetivos desta pesquisa,
todas as pacientes assinaram o TCLE. A entrevista foi realizada pelo profissional
atendente, devidamente capacitado, de forma individual para cada paciente, em sala
de espera, com registro em formulario, contendo questdes estruturadas como: idade,
estado civil, escolaridade, procedéncia, renda familiar, etnia, pratica de atividade
fisica, menarca precoce, menopausa, hereditariedade, filhos, idade do primeiro
parto, amamentacdo, utilizacdo de anticoncepcional oral, terapia de reposicao

hormonal, uso de bebida alcodlica, tabagismo, conhecimento e realizacdo do
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autoexame das mamas, tipo de tratamento, tempo de busca por ajuda profissional e
apoio psicolégico.

Todas as informacdes obtidas e contidas no instrumento de pesquisa deram
origem a um banco de dados, que foram armazenadas e tabuladas no programa
Microsoft Office Excel®, versdo 2010. Posteriormente, os dados foram transferidos e
analisados no programa estatistico STATA®, versdo 12.0 (Stata Corp., College
Station, TX, EUA), para efetivacdo dos calculos descritivos de frequéncia absoluta

(n) e relativa (%).

3 RESULTADOS

A idade das mulheres diagnosticadas com cancer de mama foi de 32,5%,
respectivamente na faixa etéria de 41 a 50 anos e de 51 a 60 anos de idade. A
maioria casada, 48,4%. Quanto a escolaridade, 41,4% com ensino médio completo.
Em relagdo a procedéncia, 51,6% oriundas de outros municipios Estado do
Maranhao. Renda familiar, 56,7% informaram ser de 1 a 2 salarios minimos. Quanto
a cor de pele, 66,9 % pardas (TABELA 1).

Com relacéo ao estilo de vida, dentre as avaliadas, notou-se uma frequéncia
de 54,1% (85) que ndo praticavam atividade fisica, 58,0% (91) ndo consumiam
bebida alcodlica e de 74,5% (115) ndo tabagistas (TABELA 2).

As variaveis referentes ao histérico ginecoldgico apresentou maior frequéncia
da menarca a partir dos doze anos de idade, 81,9% (127) e menopausa antes dos
50 anos 59,2% (93). Verificou-se que 90,0% (142) tém filhos e, dentre estas, a faixa
etaria do primeiro parto foi dos 21 a 29 anos de idade, 49,3% (70) e o aleitamento
materno prevaleceu em 96,5% (137). A maioria 53,5% (84) das entrevistadas

afirmou néo ter utilizado anticoncepcional e, quanto a terapia de reposi¢cdo hormonal,
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a maioria 86,0% (135) ndo fez uso desta. Realizaram o0 autoexame das mamas
73,25% (115) e tém conhecimento acerca do autoexame 88,54% (139). (TABELA 3).

O historico de suporte médico demonstrou que a quimioterapia, 30,6% (48) e
cirurgia associada a quimioterapia, 26,8% (42) prevaleceram como tratamento nas
avaliadas. O tempo de suporte médico prevaleceu em um més, 67,3% (105) e a

maioria admitiu ndo ter tido apoio psicologico 56,7% (89). (TABELA 4).

4. DISCUSSAO

A idade das mulheres com neoplasia maméria, segundo a literatura, esta
relacionada ao envelhecimento, uma vez que cerca de 75% dos casos ocorrem ap0s
os 50 anos de idade®. Na amostra estudada, foi observada a idade de 41 a 50 anos
e de 51 a 60 anos, semelhantes ao preconizado em literatura relacionada.

No Brasil, de acordo com dados disponibilizados pelo INCA® no que refere
aos fatores de risco, a idade média das mulheres com esta neoplasia € de 52,4 anos
de idade.

Os dados do estudo demonstraram que a maioria das mulheres entrevistadas
65 (41,4%) tinham ensino médio completo e renda familiar de 1 a 2 salarios minimos
89 (56,7%). Segundo Tessaro™ a neoplasia da mama ocorre mais entre as mulheres
de maior nivel socioecondmico, o que provavelmente reflete fatores associados ao
estilo de vida. Assim, a escolaridade e a renda elevada resultam em idade tardia
para o primeiro filho.

Um estudo realizado com 14 mulheres com céncer de mama em Campina
Grande — PB', em se tratando do estado civil, apontou a maioria das mulheres
como casadas. Quanto aos indicadores sociodemograficos, diferenciou-se do nosso

estudo quanto a escolaridade das participantes, pois, naquela, a maioria possuia
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ensino fundamental incompleto. No que se refere a renda familiar, corrobora com o
presente estudo, uma vez que a maioria também recebia entre 1 e 2 salarios
minimos.

Di Pietro et al.'?

ressaltam que o risco de CA de mama foi maior entre as
mulheres de baixa renda e de menor nivel de escolaridade, o que pode também
estar associado a um estilo de vida mais estressante.

Com relacado a procedéncia, das entrevistadas, a maioria 51,6% (81) provinha

1,3 0 cancer de mama é

de outros municipios do Estado. De acordo com Paiva et a
mais incidente na zona urbana. Neste trabalho, essa constatacdo ndo se confirmou,
ja que a maioria residia no interior.

Quanto a cor da pele, a maioria declarou-se parda 66,9% (105). Matos*
escreveu, em seu estudo, que o cancer de mama é mais incidente em mulheres
brancas.

Foi observado, na amostra estudada, que 85 (54,1%) das mulheres avaliadas
ndo praticavam atividade fisica. Estudo realizado por Pinho e Coutinho® demonstrou
que mais da metade das mulheres da amostra eram sedentarias, 0 que se
assemelha aos achados desta investigagéo.

Em estudo realizado por Silva et al.,'® relacionado aos fatores de risco para o
CA de mama em mulheres indigenas no estado do Parana, constatou-se que
somente 17,3% praticavam exercicios fisicos, pelo menos trés vezes na semana,
regularmente.

Romieu e Lajou’’ referem que a atividade fisica pode exercer efeito nos niveis
hormonais. Portanto, pode diminuir o risco de desenvolvimento do CA de mama.

O alcoolismo € um fator de risco amplamente confirmado para o CA de

mama'®. No estudo epidemioldgico sobre fatores de risco associado ao CA de
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mama®® em Marin Country, nos Estados Unidos, foi identificada maior incidéncia da
CA de mama quando associado ao maior consumo de alcool. No presente estudo,
por sua vez, o maior percentual foi de mulheres que nao fizeram uso de bebida
alcoolica, correspondendo a 91 (58,0%).

O risco de CA de mama invasivo € maior nas mulheres fumantes em relacao
as nao fumantes, conforme os resultados apresentados na reunido anual da
American Society of Clinical Oncology?°. Verificou-se, neste estudo, que 117 (74,5%)
das mulheres entrevistadas ndo eram tabagistas. Acredita-se que uma reducao no
namero de fumantes pode estar associada as iniUmeras campanhas realizadas no
Brasil contra o tabagismo.

A revisdo do National Breast and Ovarion Cancer Center (NBOCC, 2009),%
no que concerne aos fatores de risco para o CA de mama, destaca a associacao
entre o tabagismo e esse tipo de cancer ainda ser complicado, pelo fato da
inexisténcia de evidéncias consistentes sobre essa interacao.

Das 157 pacientes entrevistadas, 127 (81,9%) apresentaram menarca a partir
dos 12 anos de idade. Esse dado esta de acordo com o estudo de Pinho e
Coutinho®® realizado com mulheres de Teresépolis (RJ). O risco parece ser mais
elevado em meninas que tiveram a menarca aos 16 anos, quando comparadas
aquelas que a vivenciaram 2 a 5 anos mais precocemente, e, ainda, estas revelaram
maiores riscos de desenvolver CA de mama, cerca de 10 a 30 %%

A idade da menopausa, na amostra estudada, ocorreu antes dos 50 anos de
idade. Dados estes semelhantes ao estudo de Oliveira et al.,® cuja média de idade
foi de 49,1 + 4,6 anos.

2
| 3

No estudo de Vogel® com mulheres, as que tiveram menopausa aos 55 anos

ou mais possuiam 50% mais chances de desenvolver o CA de mama. Entretanto, as



70

gue cessaram a menstruacdo aos 45 anos ou mais jovens tiveram 30% menos
chances de desenvolvé-lo. Tal constatacdo, provavelmente, justifica-se pelo fato do
elevado nivel de estrégenos circulantes os quais a mulher € exposta entre a
menarca e menopausa.

Considerando-se o histérico ginecologico das mulheres do presente estudo,
141 (89,8%) tiveram filhos. Destas, 70 (49,3%) tiveram o primeiro filho dos 21 aos 25
anos de idade.

Giglio e lyeyasu?®* escreveram que “as nuliparas apresentam um risco maior
em relacdo as mulheres que engravidaram [...]", dado que, nesta pesquisa, ndo pode
ser constatado pelos resultados.

Numa revisao de literatura, os indicios demonstraram que a amamentacao
pode ser um fator de protecao, pois a pratica de aleitamento materno prolongado e
exclusivo até os seis meses de idade pode proteger a mulher contra o CA de mama.
Além disso, um dos beneficios para a mde é que a amamentacdo oferece uma
protecdo adicional & mulher, bem como a perda de peso ou gordura®. No presente
estudo, esse dado foi bastante positivo, pois mais da metade das mulheres
entrevistadas amamentaram 137 (96,5%).

De acordo com o INCA,? a associacdo do uso de contraceptivos orais ao
aumento para o risco de CA de mama, em mulheres que utilizaram pilulas com
dosagens elevadas de estrogénio, utilizaram por uso prolongado, ou em idade
precoce e antes da gravidez, ainda € controversa. Entre as pacientes do estudo, a
maioria nao utilizou contraceptivos orais 84 (53,5%).

Nesta investigacdo, 135 (86,0%) das mulheres nunca fizeram uso de Terapia
de Reposicdo Hormonal (TRH). No estudo de Matos et al.,?® (69,2%) das mulheres

nao fizeram uso da TRH, prevaléncia essa menor do que a encontrada. Porém, no
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estudo realizado por Borghensan et al.,>” observou-se que 81,2% da amostra nunca
haviam feito uso da TRH, o que se assemelha também ao verificado neste estudo.

8 o efeito da TRH n&o é indutor do CA de mama, mas,

Segundo Maglis,?
possivelmente, atua como promotor, pois aumentaria o crescimento de tumores pré-
existentes, justificando-se, dessa forma, o crescimento de canceres em associacao
ao seu uso.

A TRH contem horménios femininos, o estrogénio e a progesterona. O
Ministério da Satde® refere que o estrogénio tem papel de destaque no CA de
mama pelo fato de induzir o crescimento das células do tecido mamario, o que leva
a alteracdes genéticas e, consequentemente, ao desenvolvimento do CA de mama.

Em relacdo a realizacdo do autoexame das mamas, o resultado foi positivo,
se levado em consideracdo que 115 (73,25%) das mulheres avaliadas fizeram-no.
Conforme o INCA,* esse exame por si s6 ndo deve ser considerado uma estratégia
isolada de deteccao precoce para o CA de mama. A recomendacédo é que este faca
parte das acles de educacdo em saude e para que complementem o conhecimento
sobre seu corpo. Portanto, ndo deve ser substituido pelo exame fisico realizado por
profissional de salde qualificado para tal atividade ou ainda pelo exame de imagem.

O autoexame sistematico das mamas tem sido recomendado desde a década
de 1930 e foi incorporado as politicas de saude publica norte-americanas desde os
anos 1950. Considerando-se que até 90% dos casos de cancer de mama sao
detectados pelas préprias mulheres, pode-se deduzir que a promog¢ao do autoexame
seja uma estratégia eficaz para sua deteccao®.

Observou-se que o0 conhecimento sobre o autoexame apresentou relacao

significativa com a realizacdo deste, citado por 139 (88,54%) das avaliadas. Vale
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ressaltar que muitas mulheres relatam nédo realizar o autoexame das mamas por
preguica, esquecimento e algumas por medo de encontrar algum tipo de nédulo®.

O CA de mama é tratado como uma doenca sistémica, sendo assim, na
maioria das vezes, o0 tratamento € cirdrgico, seguido de uma terapia coadjuvante
como a quimioterapia e ou hormonioterapia®. Nesta pesquisa, a maioria refere-se a
quimioterapia 48 (30,6%), seguidos da cirurgia e quimioterapia 42 (26,8%), dados
mais uma vez semelhantes ao citado em literatura especializada.

A maioria (67,3%) levou até um més para procurar ajuda profissional.
Segundo Gebrim e Quadros,* o cancer de mama é considerado uma doenca de
bom progndstico, desde que diagnosticado e tratado precocemente.

Certamente, o CA de mama é o mais temido pelas mulheres em decorréncia
de sua alta frequéncia e, sobretudo, devido aos seus efeitos psicologicos, 0s quais
afetam a percepcdo da sexualidade e a prépria imagem pessoal®. No presente
estudo, a maioria das mulheres entrevistadas afirmou nédo ter recebido apoio
psicoldgico 89 (56,7%).

Compreende-se que os profissionais de salde devem estar aptos a avaliar e
quantificar os riscos individuais aos quais as mulheres estdo expostas, sendo que os
resultados desta avaliacdo devem ser claramente informados as mulheres, a fim de
gue este conhecimento seja propulsor de transformacdes no seu estilo de vida. No
gue € atinente aos profissionais, a avaliacéo do risco individualizado pode auxiliar no
planejamento de agbes de prevencao e rastreamento mais efetivo, considerando-se
a necessidade individual de cada mulher®.

Nas entrevistas realizadas, identificaram-se muitas pacientes oriundas do
interior do estado do Maranhao, em que muitas delas tém um baixo poder aquisitivo

e, também, sdo carentes de informacdes com relacdo a enfermidade. Infere-se que
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ttm medo de procurar 0s servicos de saude e ou, mesmo quando Ssao
diagnosticadas e comecam o tratamento, sentem-se abandonadas, rejeitadas,
inseguras quanto a sua aparéncia fisica, principalmente, em relacdo a queda de
cabelo e a retirada da mama (Mastectomia). Assim, essas mulheres ndo se sentem
sexualmente atraentes e sdo bastante preocupadas com a perspectiva de morrer.

Este estudo possibilitou caracterizar o perfil de mulheres diagnosticadas com
cancer de mama no servico de oncologia do IMOAB, no municipio de Sao Luis-MA.
Na amostra estudada, constatou-se a ocorréncia de diversos fatores de risco para o
cancer de mama. Dentre estes, fizeram-se prevalentes a idade, a inatividade fisica e
a falta de apoio psicolégico.

Constatou-se, também, a ocorréncia de fatores de protecdo contra o cancer
de mama. Dentre os quais, ndo consumirem bebidas alcoodlicas, ndo serem
tabagistas, amamentarem, nao utilizarem contraceptivos orais nem tampouco
realizarem a TRH.

Ressalta-se que o cancer de mama é uma neoplasia de facil prevencéo, caso
as pessoas apresentem mudancas em seus habitos, contribuindo, dessa forma, para
a reducéo de alguns fatores de risco.

Compreende-se que sao diversas as barreiras para a adogcdo de praticas
preventivas. Dentre as quais se destaca a dificuldade de acesso aos servicos de
saude para diagnostico e tratamento, pois a maioria dos municipios nao disponibiliza
de tal equipamento. Desse modo, as pacientes destas localidades precisam buscar
atendimento fora do seu domicilio e, assim mesmo, sem a garantia da realizacdo do
exame, visto o numero insuficiente de equipamentos para este fim no estado do

Maranhao.
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O municipio ndo tem rede de servico estruturada e muito menos recursos
diagnésticos e mamografos. Os resultados entdo ndo demonstram melhoria do
acesso aos metodos diagnosticos.

A prioridade para o combate e a prevencdo do CA de mama volta-se para a
necessidade de se investir e de ampliar o acesso ao diagndstico precoce, 0 que pode
ser feito, inicialmente, por exemplo, com a aquisicdo de mamaografos, com a adocao de
um programa de mamografia movel, com o uso de carretas e barcos transportando tais
equipamentos. Ressalta-se que estas acdes possibilitardo a realizacdo de mamografias
em lugares mais distantes do pais.

Consequentemente, haverd uma reducdo nas taxas de mortalidade, bem
como a diminuicdo da incidéncia de casos de cancer de mama, no Brasil e,
principalmente, no Maranhdo, onde a necessidade e a demanda sdo bastante

significativas.
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Tabela 1. Caracterizacdo amostral de mulheres diagnosticadas com cancer de

mama em um hospital de referéncia. Sdo Luis, Maranhao, 2014.

Variaveis (n) (%)
Idade (anos)
41 a 50 51 32,5
51 a60 51 32,5
61a70 32 20,3
30a40 23 14,7
Estado civil
Casada 76 48,4
Solteira 42 26,8
Viava 21 13,4
Divorciada 16 10,2
Outros 02 1,3
Escolaridade
Ens. Med. completo 65 41,4
Ens. Fund. incompleto 34 21,7
Ens. Sup. Completo 16 10,2
Ens. Fund. completo 15 9,6
Ens. Med. incompleto 10 6,4
Pés — graduacéo 07 4,5
Ens. Sup. incompleto 05 3,2
Analfabeta 05 3,2
Procedéncia
Outros municipios 81 51,6
Sao Luis 63 40,1
Outros Estados 13 8,3
Renda familiar
De 1 a 2 salarios minimos 89 56,7
< 1 salario minimo 39 24,8
3 a 4 salarios minimos 20 12,7
Mais de 4 salarios minimos 09 5,7
Cor da pele
Parda 105 66,9
Negra 33 21,0
Branca 19 12,1
Total 157 100,0
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Tabela 2. Estilo de vida de mulheres diagnosticadas com cancer de mama em um
hospital de referéncia. S&o Luis, Maranhao, 2014.

Variaveis (n) (%)
Pratica de atividade fisica
Nao 85 54,1
Sim 72 45,9
Consumo de bebida alc6olica
Nao 91 58,0
Sim 66 42,0
Tabagista
Nao 117 74,5
Sim 40 25,5
Total 157 100,0

Tabela 3. Historico ginecolégico de mulheres diagnosticadas com cancer de
mama em um hospital de referéncia. Sdo Luis, Maranhédo, 2014.

Variaveis (n) (%)
Menarca

A partir dos 12 anos 127 81,9

Antes dos 12 anos 30 19,1
Menopausa

Antes dos 50 anos 93 59,2

Depois dos 50 anos 38 24,2

N&o parou 26 16,6
Paridade

Sim 142 90,0

Nao 15 10,0
Idade do 1° parto

Dos 21 aos 29 anos 70 49,3

Até aos 20 anos 56 39,4

Acima dos 30 anos 16 11,3
Aleitamento materno

Sim 137 96,5

Nao 05 3,5
Uso de anticoncepcional

Nao 84 53,5

Sim 72 459

Parou 01 0,6
Reposicado hormonal

Nao 135 86,0

Sim 22 14,0
Realizacdo do autoexame

Sim 115 73,25

Nao 42 26,75
Conhecimento do autoexame

Sim 139 88,54

Nao 18 11,46

Total 157 100,0
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Tabela 4. Historico do suporte médico de mulheres diagnosticadas com cancer de
mama em um hospital de referéncia. Sdo Luis, Maranhédo, 2014.

Variaveis (n) (%)
Tipo de tratamento
Cirurgia, quimioterapia 42 26,8
Quimioterapia 48 30,6
Cirurgia, quimioterapia, radioterapia 36 22,9
Quimioterapia, radioterapia 17 10,8
Cirurgia 07 4,5
Radioterapia 03 1,9
Hormonioterapia 02 1,2
Quimioterapia, radioterapia, hormonioterapia 01 0,6
Cirurgia, radioterapia 01 0,6
Tempo de ajuda profissional
Até 1 més 105 67,3
Mais de 1 ano 12 7,7
>1 més até 1 ano 11 7,1
Outros 28 18,0
Apoio psicologico
Nao 89 56,7
Sim 68 43,3

Total 157 100,0
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