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Resumo

O cancer de mama configura-se como importante problema de sadde publica. A prevencdo primaria busca reduzir a
exposicao aos fatores de risco e estimula a mudanca de estilo de vida. O presente estudo tem como objetivo avaliar o
conhecimento e as fontes de informagdes sobre os fatores de risco para cancer de mama entre mulheres de um centro
de atengdo secundéria da regido Sudeste do Brasil, na cidade de Belo Horizonte. Trata-se de um estudo transversal,
cuja coleta de dados foi realizada por meio de um questionario semiestruturado que incluiu varidveis demograficas
(como idade, escolaridade, estado civil e ocupagdo) e a pesquisa acerca de fontes de informacao, acesso a informacéo,
fatores de risco e causas do cancer de mama. Foram incluidas 398 mulheres, com faixa etaria entre 35 e 69 anos. A
fonte de informacdo mais apontada foi a midia, seguida da Unidade Basica de Salde e 79,6% das mulheres nunca
participaram de atividades do outubro rosa. Foram listados 12 itens como possiveis fatores de risco, sendo sete
modificaveis. A média de acertos foi de apenas 1,38 e 1,76, respectivamente. O fator de risco mais reconhecido foi a
historia familiar de cancer de mama e a “genética” foi descrita como a principal causa da doenga. Os dados
evidenciam o limitado conhecimento, bem como o reduzido alcance das a¢es de salde publica voltadas para a
promogao da salde, o que demonstra a necessidade de reformulacdo para a que as informag6es cheguem ao publico-
alvo. Ademais, é essencial que as mulheres saibam da sua responsabilidade individual, adotando um estilo de vida
saudavel.

Palavras-chave: Neoplasia de mama; Prevencéo priméaria; Promocéo da salde.

Abstract

Breast cancer is an important public health problem. Primary prevention seeks to reduce exposure to risk factors and
encourages lifestyle changes. This study aims to assess knowledge and sources of information about risk factors for
breast cancer among women at a secondary care center in Belo Horizonte, Brazil. This is a cross-sectional study,
whose data collection was performed using a semi-structured questionnaire that included demographic variables (such
as age, education, marital status and occupation) and research on information sources, access to information, risk
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factors and causes of breast cancer. A total of 398 women were included, aged between 35 and 69 years. The main
source of information about Breast Cancer was the media, followed by the primary care unit. 79.6% of women have
never participated in Pink October activities. Twelve items were listed as possible risk factors for breast cancer, and
seven of those were modifiable risk factors. The average number of correct items identified was 1.38 and 1.76,
respectively. The most recognized risk factor was family history of breast cancer. Genetics was described as the main
cause of the disease. Our data show the limited awareness, as well as the reduced scope of public health actions
towards breast cancer health promotion. It demonstrates the urge for reformulation of the breast cancer awareness
information until it reaches the target audience. In addition, it is essential that women assume their individual health
responsibility, adopting a better lifestyle.

Keywords: Breast Neoplasms; Primary prevention; Health Promotion.

Resumen

El cancer de mama es un importante problema de salud piblica. La prevencién primaria busca reducir la exposicion a
factores de riesgo y fomenta cambios en el estilo de vida. Este estudio tiene como objetivo evaluar el conocimiento y
las fuentes de informacion sobre los factores de riesgo del cancer de mama en mujeres que asisten a una unidad
secundaria de salud en la region sureste de Brasil, en Belo Horizonte. Se trata de un estudio transversal, cuya recogida
de datos se realizd6 mediante un cuestionario semiestructurado que incluy6 variables demograficas (como edad,
escolaridad, estado civil y ocupacion) e investigacion sobre fuentes de informacion, acceso a la informacién, factores
de riesgo y causas de cancer de mama. Se incluyé a un total de 398 mujeres, con edades comprendidas entre 35 y 69
afios. La fuente de informacion mas sefialada fueron los medios de comunicacion, seguidos de la Unidad Basica de
Salud y el 79,6% de las mujeres nunca particip6 en las actividades de Octubre Rosa. Se enumeraron 12 items como
posibles factores de riesgo, 7 de los cuales pueden modificarse. EI nimero medio de respuestas correctas fue de solo
1,38 y 1,76, respectivamente. El factor de riesgo mas reconocido fueron los antecedentes familiares de cancer de
mama y se describié la "genética” como la principal causa de la enfermedad. Los datos evidencian el escaso
conocimiento, asi como el reducido alcance de las acciones de salud publica orientadas a la promocion de la salud, lo
que demuestra la necesidad de reformulacién para que la informacion llegue al publico objetivo. Ademas, es
fundamental que las mujeres conozcan su responsabilidad individual, adoptando un estilo de vida saludable.

Palabras clave: Cancer de mama; Prevencion primaria; Promocion de la salud.

1. Introducéo

O cancer (CA) de mama é um tumor maligno que se desenvolve no tecido mamario. E a neoplasia de maior
incidéncia na populagéo feminina, excetuando-se o0s casos de cancer de pele ndo melanoma, e é rara em homens, representando
apenas 1% dos casos (Santos, 2018). As estimativas mostraram que em 2018 ocorreram 2,1 milh8es de casos novos dessa
doenca no mundo, o que equivale a 11,6% do total de canceres estimados. As previsdes para o Brasil sdo de que a cada ano,
entre 2020 e 2022, ocorrerdo 625 mil novos casos de cancer, sendo o de pele ndo melanoma o mais incidente, seguido das
neoplasias da mama e da prostata, com 66 mil casos novos, segundo o Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da
Silva (INCA, 2019). Tais dados corroboram a percep¢do do CA de mama como importante problema de satide publica.

Empresas, familias e a sociedade como um todo sdo afetadas pelos prejuizos causados pelo diagndéstico de CA de
mama (Silva et al 2020). Entre os custos, é possivel mencionar perda de produtividade no trabalho, consequéncias emocionais,
aumento das despesas de salde, redugdo da expectativa de vida e mortalidade precoce (Rodrigues, Cruz & Paixdo, 2015). O
fortalecimento das medidas de prevencdo para a doenca é essencial, pois além de atuar na reducéo da alta morbimortalidade,
também apresenta maior custo beneficio do que o tratamento.

A prevencdo primaria refere-se a toda e qualquer agdo voltada para o controle da exposicdo aos fatores de risco.
Objetiva reduzir a ocorréncia da doenca através da promogdo da salde e protecdo especifica, compreendendo medidas
relacionadas aos habitos de vida. Por outro lado, a prevencdo secundaria abrange o conjunto de agdes que permitem o
diagnéstico precoce da doenga e 0 seu tratamento imediato, constituindo do autoexame, exame clinico e rastreamento
imaginoldgico das mamas realizado através da mamografia (Kolak et al, 2017).

Diversas condi¢des relacionam-se com um maior risco de desenvolver o CA de mama, sendo muitas delas passiveis
de prevencdo. Os fatores de risco incluem dieta, ingestdo alcodlica, excesso de peso, sedentarismo ap0s a menopausa,

exposicdo a radiacdo ionizante (World Health Organization [WHO], 2020), além de fatores enddcrinos e da historia
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reprodutiva - primeira gravidez apds os 30 anos, ndo amamentar, nuliparidade, uso de contraceptivos orais, terapia hormonal
na pds-menopausa, histéria de menarca precoce (anterior aos 12 anos) e menopausa tardia (ap6s os 55 anos) (American Cancer
Society [ACS], 2020). A idade avancada, sobretudo a partir dos 50 anos, e a influéncia genética sdo apontados como 0s
principais fatores ndo modificaveis (Pinho & Coutinho, 2005).

A identificacdo dos fatores de risco e as agdes de promocdo a salde voltadas para seu combate sdo a base da
prevencao primaria das neoplasias da mama. E estimado que mudancas no estilo de vida podem reduzir de 25 a 30% dos casos
da doenca. Além disso, os estudos também demonstram a efetividade de atuar em fatores isolados. A reducdo do peso de pelo
menos 5% pode reduzir o risco de CA de mama de 25 a 40% e o consumo de 10g de alcool por dia aumenta o risco em 4 a
12% (Harvie et al, 2015).

Sendo assim, o presente estudo tem como objetivo avaliar o conhecimento e as fontes de informagdes sobre os fatores
de risco para cancer de mama entre mulheres de um centro de atencdo secundaria da regido Sudeste do Brasil, na cidade de

Belo Horizonte.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, em que os dados foram coletados no ano de 2019. Foram incluidas mulheres, com
idade entre 35 e 69 anos, atendidas nos ambulatorios de especialidades médicas do Centro de Ensino e Aten¢do a Salde da
Comunidade (CEASC). Este local é referéncia para atendimento da populacdo da regional norte na cidade de Belo Horizonte.
Os critérios de exclusdo foram: as acompanhantes das pacientes, mulheres analfabetas ou com limitacdo cognitiva que
comprometa a realizacdo do questionario.

O instrumento de coleta foi um questionério semiestruturado sobre prevengdo primaria do cancer de mama. Este
investigava varidveis sociodemograficas e clinicas (idade, peso, altura, escolaridade, estado civil e ocupacdo) e 0 acesso a
informacdo, através de locais (Unidades Bésicas de Salde — UBS e consultério particular) e veiculos (redes sociais, televisao,
jornais, revistas, amigos e campanhas de Outubro Rosa). Também apresentou 12 possiveis fatores de risco (idade, alimentacéo,
atividade fisica, obesidade, consumo de bebidas alcodlicas, menarca antes dos 12 anos, menopausa ap6s 55 anos, histéria
familiar de cancer de mama, ter filhos, amamentar, terapia hormonal e uso de anticoncepcional hormonal), dentre os quais as
mulheres eram encorajadas a marcar as alternativas que consideravam fatores de risco para a doenga. Também havia uma
pergunta aberta sobre qual seria a principal causa do CA de mama.

A avaliacdo da composicao corporal foi realizada por meio da Classificacdo de indice de massa corporal (IMC), de
acordo com a Organizagdo Mundial da Satde (OMS), que considera o peso e a altura (IMC= peso/altura?). Ademais, as
participantes foram classificadas quanto ao grau de escolaridade, que considera o ensino fundamental (1° ao 9° ano), o ensino
médio (1° ao 3° ano), a graduacgéo e a pos-graduacéo.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa Sistema CEP/CONEP (CAAE: 02652018.0.0000.5143). As
pacientes consentiram em participar e apds assinarem o termo de consentimento livre esclarecido (TCLE), responderam o
questionario na sala de espera, sem interferéncia do entrevistador.

Foi realizado o céalculo amostral com margem de erro de 4,9% para mais ou para menos, dentro de um intervalo de
confianga (IC) de 95% através da calculadora Sample Size, sendo entéo selecionadas 398 pacientes. A analise estatistica foi
realizada através do programa Statistical Package for the Social Science (SPSS) 17.0. As variaveis continuas foram expressas
como média e desvio padrdo ou mediana e intervalo de confianga, enquanto as varidveis categoricas foram expressas como
frequéncia absoluta e relativa. Foram apresentadas medidas descritivas e percentuais para descrever os resultados das variaveis

de interesse. Alguns dados também foram analisados através de Regressdo Logistica Binaria Univariada. Todos os resultados
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foram considerados significativos para uma probabilidade de significancia inferior a 5% (p < 0,05), tendo, portanto, pelo
menos 95% de confianga nas conclusdes apresentadas.

As bases de dados consultadas neste trabalho foram a Scientific Electronic Library Online (SciELO), Pubmed Central
(PMC), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saide (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrievel
System Online (MEDLINE), além de instituicbes referéncia, como o Instituto Nacional de Céncer e a American Cancer

Society.

3. Resultados

Foram analisados todos os 398 questionarios aplicados. Dentre as participantes da pesquisa, 62,8% estavam na faixa
etaria dos 50 a 69 anos, com média de idade de 52,2 + 9,5 anos. Em relagdo a outras caracteristicas sociodemograficas, 52,8%
estavam casadas ou em unido estavel, 50,4 % apresentavam apenas o ensino fundamental parcial ou completo e 38,2%
possuiam ensino médio completo. A incidéncia de CA de mama encontrada foi de 2,5% das participantes A média do indice de
massa corporal calculada foi de 28,1 £+ 5,5, sendo que a maioria apresentava peso normal, sobrepeso e obesidade grau I, como

mostrado na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréaficas das mulheres atendidas no Centro de Ensino e Atencdo a Salde da Comunidade,

em Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2019.

Caracteristica Observada Frequéncia
N %

Idade - em anos (n: 398)

Média + DP 52,2+95

I.C. da média (95%) (51,2; 53,1)

Mediana (Q1 — Qs) 53,0 (45,0 — 60,0)

Minimo — Maximo 28,0-69,0
Classificagdo de IMC* (n: 322)

Abaixo do peso (<18 kg/m?) 6 1,8

Peso Normal (>18 e <25 kg/m?) 102 31,7

Sobrepeso (>25 e <30 kg/m?) 102 31,7

Obesidade grau I (>30 e <35 kg/m?) 76 23,6

Obesidade grau IT (>35 e <40 kg/m?) 29 9,0

Obesidade grau III (>40 kg/m?) 7 2,2
Escolaridade (n: 385)

Fundamental incompleto 122 31,7

Fundamental completo 72 18,7

Ensino Médio completo 147 38,2

Superior incompleto 18 4,7

Superior completo 22 5,7

Pds-graduacéo 4 1,0

n: valor absoluto da amostra; DP: desvio-padrdo; IC: intervalo de confianca;
Fonte: Autores.

Quando questionadas sobre as fontes de informacéo acerca da doenca, 97,2% (n: 387) das mulheres responderam a
questdo. A midia (jornais, revistas e televisao) correspondeu a fonte de informagdo sobre a doenga para 60,50% da amostra,
seguida pela Unidade Bésica de Satde. A Campanha Outubro Rosa foi citada, porém a maioria das participantes nunca tiveram

acesso as atividades promovidas por essa campanha (Gréfico 1).
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Gréfico 1. Principais fontes de informagdo sobre cancer de mama citadas pelas mulheres atendidas no Centro de Ensino e

Atencdo a Salde da Comunidade, em Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2019.

Fonte: Autores.

Gréfico 2: Condigdes reconhecidas como fatores de risco para neoplasia da mama pelas mulheres atendidas no Centro de

Ensino e Atencéo a Salde da Comunidade, em Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2019.
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Fonte: Autores.

Dentre os 12 itens listados para serem assinalados como possiveis fatores de risco para o cancer de mama (Gréfico 2),
a média de acertos foi de apenas 1,38 (DP + 1,74). Das 398 mulheres, 39 conheciam apenas um fator de risco, 38 dois, 45 trés,
41 quatro, 21 cinco e cinco conheciam seis fatores. Dentre os sete fatores de risco modificaveis (alimentagdo, consumo de
bebidas alcoolicas, obesidade, terapia hormonal, atividade fisica, amamentar e ter filhos) a média de acertos foi de 1,76 (DP +
1,33).

Na opinido de 83 mulheres, a genética é a principal causa do CA de mama, sendo que 192 responderam a questao.
Além disso, ter um parente de primeiro grau com CA de mama foi a op¢do mais assinalada como fator de risco. As mulheres
com nivel de ensino superior tiveram 11,08 vezes (OR: 11,08; IC: 2,60 - 47,19; p: 0,001) mais chance de marcar essa op¢ao.
Isso também foi observado com as participantes que tinham faixa etaria menor que 50 anos, que apresentaram 2,1 vezes (OR:
2,1;1C: 1,3 - 3,4; p: 0,002) mais chance. A segunda opcdo mais marcada como fator de risco para a neoplasia da mama foi a

alimentacéo.
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Em relacdo a outras comparagdes sobre os fatores de risco, mulheres com idade entre 50 e 69 anos apresentaram
maior chance de considerarem o consumo de bebidas alcodlicas (OR: 1,85; IC: 2,80 - 1,24; p: 0,003), terapia hormonal (OR:
1,96; IC: 3,13 - 1,25; p: 0,003) e o uso de anticoncepcional hormonal (OR: 1,7; IC: 2,57 - 1,1; p: 0,016) como fatores de risco
para a doenca, quando comparados aquelas com menos de 50 anos (Tabela 2).

Ademais, as participantes com nivel de escolaridade fundamental tém 3,45 vezes (OR inversa: 1/0,26 = 3,85; IC: 1,28
- 13,94; p: 0,029) mais chance de dizer que a "menopausa ap6s 0s 55 anos" aumenta o risco de neoplasia mamaria, do que
aquelas com nivel de escolaridade superior. As mulheres obesas ou com sobrepeso apresentaram 1,7 vezes (IC: 1,1 - 2,7; p:
0,022) mais chance de considerar a obesidade como um fator de risco do que mulheres com IMC normal ou baixo (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo da amostra de acordo com a identificacdo dos fatores de risco para cancer de mama, segundo analise de

significancia estatistica dos dados encontrados.

Caracteristica Historia Consumo de Terapia Anticoncepcional Obesidade
familiar bebida alcodlica hormonal hormonal
Idade < 50 anos OR: 2,1 NS NS NS NS
IC:1,3-34
p: 0,002
Idade > 50 e < 69 NS OR: 1,85 OR: 1,96 OR: 1,7 NS
IC:1,24-28 1,25-3,13 IC:1,1-2,57
p: 0,003 0,003 p: 0,016
Ensino superior OR: 11,08 NS NS NS NS
IC: 2,6 - 47,19
p: 0,001
Obesidade ou NS NS NS NS OR: 1,7
sobrepeso IC:1,1-2,7
p: 0,022

NS: Ndo significante; OR: Odds ratio; IC: Intervalo de confianca de 95%; p: probabilidade de significancia.
Fonte: Autores.

J4 ter realizado a mamografia ndo influenciou no nimero de opgdes corretas assinaladas. A média de acertos das
mulheres que realizaram o exame foi de 1,4 (DP * 1,8) e a média das que ndo realizaram foi de 1,5 (DP * 1,6). Ademais, ter

participado de campanhas do Outubro Rosa também ndo representou diferenca estatistica significativa entre o total de acertos.

4. Discusséo

O presente estudo identificou que o conhecimento das participantes sobre a prevencéo primaria do cancer de mama é
limitado. Avaliando as caracteristicas socioecondmicas encontradas, observa-se que a faixa etdria predominante foi de
mulheres com idade superior a 50 anos. A maioria das participantes relataram unido estavel e Derenzo, Costa, Costa,
Francisqueti & Bernucci (2017) apontam que a relacdo entre o conhecimento de fatores de risco para o cancer de mama e o
estado civil é incerta, diferente do que ocorre quando a influéncia de outros possiveis determinantes sociais - renda, tipo de
ocupacdo e nivel de escolaridade — sdo considerados (Freitas & Weller, 2019).

Neste estudo, foi observado que as mulheres com sobrepeso e obesidade eram maioria e que, curiosamente, estas
tinham maior chance de considerar que a obesidade aumenta o risco de desenvolver a neoplasia mamaria. A obesidade é fator
de risco para o CA cancer de mama na pds-menopausa, além de ser associada a pior resposta terapéutica e a maiores taxas de
recorréncia (Batiston et al, 2011). O mecanismo pelo qual ocorre tal associagdo ainda ndo é totalmente elucidado, mas algumas

hipoteses incluem a secrecdo irregular de estrogénio e aumento de marcadores inflamatorios, caracteristicos da obesidade.
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Outras condic¢Bes, como a alteracdo de adipocinas, da insulina e da microbiota intestinal sdo alvos atuais de estudos (Nogueira
et al, 2020). Ademais, a obesidade e sobrepeso relacionam-se com condic¢des prejudiciais, tais como doencas cardiovasculares,
diabetes e sedentarismo (ACS, 2020).

Quando avaliadas as principais fontes de informagéo sobre a doenca, foi constatado um predominio da midia, seguida
da UBS. Estudos similares, realizados em Paranavai-PR (Derenzo et al, 2017) e na cidade de S&o Paulo (Santos & Chubaci,
2011), também apontaram os meios de comunicacdo como a principal fonte de informacdo das mulheres participantes. A midia
televisiva sobressaiu em todos os estudos, o que ja era esperado, tendo em vista seu inquestiondvel papel como meio de
comunicacdo de massa e como midia de mais facil acesso para a populacdo brasileira (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica [IBGE], 2017). A midia, portanto, exerce papel essencial no combate ao CA de mama no Brasil. A divulgacdo
cientifica sobre os diversos tipos de CA através das midias impressa e digital, foi investigada em um estudo que analisou 195
reportagens de 54 jornais das diversas regides do pais. O tema mais prevalente foi a preven¢do de neoplasias, abordada em
40% das reportagens. Infelizmente, 10% das publicacfes da regido Sudeste apresentavam informagdes equivocadas (Jurberg,
Gouveia & Belisario, 2006).

Em outros estudos realizados em Vigosa-MG (Martins, Barbosa & Cezar, 2014) e Dourados-MS (Batiston, Tamaki,
Souza & Santos, 2011), a maioria das participantes relatou que a informacdo acerca do CA de mama foi prestada por um
profissional de saude, o que ndo foi observado neste estudo. Esse dado mostra a necessidade de tornar as agdes de saude
publica mais efetivas na conscientizagdo e sensibilizacdo das mulheres e dos profissionais de salde em relacdo a neoplasia
maméria, em Belo Horizonte. O fortalecimento do vinculo entre profissionais de salde e pacientes possibilitaria a
disseminacdo de conhecimento consistente e preciso acerca das caracteristicas ndo apenas das doencgas da mama, mas também
de outras condicdes de salde que afetam a populacdo feminina. A aproximacdo da fonte de informacéo com o publico-alvo
poderia estimular a aderéncia as a¢des propostas.

As atividades de educagdo em salde sdo estratégias fundamentais para consolidar o conhecimento sobre as doencas,
contribuindo com a prevengdo primaria. No contexto das neoplasias mamaérias, ao avaliar as campanhas do Outubro Rosa,
observamos que estas foram citadas como fonte de informagdo por 38,2% das mulheres. No entanto, a maioria das
participantes (79,6%) relatou que nunca participou de atividades promovidas durante essa campanha e ja ter participado ndo
influenciou estatisticamente o nimero de acertos acerca dos fatores de risco para a doenca. Na pesquisa supracitada, realizada
em Vigosa, 73% das mulheres afirmaram que ja ouviram sobre o Outubro Rosa, mas quando avaliado como fonte de
informacé&o para estas, apenas 0,8% o citaram (Martins et al, 2014).

Em contrapartida, Quintanilha et al. demonstraram em 2019, a partir de dados coletados pelo googletrends, que ha um
aumento nas pesquisas na internet por CA de mama durante 0 més de outubro. Esse fato demonstra a capacidade que as
campanhas possuem de despertar o interesse da populagdo sobre um tema, mas nota-se que no caso do Outubro Rosa isso tem
contribuido insuficientemente para a consolidacdo do conhecimento de boa parte de seu publico-alvo. Por outro lado, 0s
achados também reforcam o relevante papel das midias digitais como meio de adquirir conhecimento.

O conhecimento de fatores de risco para 0 CA de mama foi mensurado através da média de acertos dos fatores
listados no questionario. Apenas 47,5% das participantes acertaram pelo menos um dos fatores de risco, sem apontar também
algum fator protetor. A alimentacdo, o consumo de bebidas alcodlicas e a obesidade foram as principais condicdes
modificaveis reconhecidas como de risco para a doenga. Resultados semelhantes foram encontrados por Batiston et al. (2011),
estudo no qual a maioria das condi¢Bes reconhecidas como de risco era do tipo potencialmente modificavel. Nao se pode
afirmar que o conhecimento sobre os fatores de risco influencia diretamente a mudanga de comportamento da populacdo
feminina, como aponta o proprio autor no texto. No entanto, é essencial fortalecer a ideia de que muitos fatores podem e

devem ser modificados, sendo necessaria uma avaliacdo e consequente mudanca no estilo de vida da sociedade atual.
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Diversos estudos destacam a importancia do controle do peso corporal, pratica de atividade fisica, adesdo a uma dieta
saudavel e reducdo do consumo de bebidas alcodlicas (Coughlin & Smith, 2015). Recentemente, a American Cancer Society
(ACS) atualizou as recomendagdes para dieta e exercicios fisicos, mostrando que a atividade fisica regular de moderada e alta
intensidades é capaz de diminuir o risco de CA de mama tanto na pré-menopausa, quanto na pés-menopausa. Por outro lado, o
consumo de bebidas alcodlicas aumenta o risco nessas duas fases da vida da mulher. A ACS também indica a alimentacdo
baseada em produtos naturais e pobre em alimentos industrializados (ACS, 2020). E importante notar que essas agdes trariam
ndo apenas a diminuicdo na incidéncia do CA de mama e de sua morbimortalidade, mas também a evolucdo na promocéo da
salde da mulher integralmente.

A associagdo entre o desenvolvimento da neoplasia mamaria e fatores genéticos e hereditarios é frequentemente
estabelecida. No nosso estudo ndo foi diferente, a maioria das participantes consideraram o fator genético a principal causa do
CA de mama. Além disso, a histéria familiar (parentes de primeiro grau) foi op¢do mais assinalada como fator de risco para a
doenca. Esses achados sdo compativeis com o estudo de Derenzo et al. (2017) e de Freitas e Weller (2019), em que a historia
familiar foi citada por, respectivamente, 52,17% e 85,6% das entrevistadas, sendo o fator de risco mais apontado. De fato,
tanto o risco de desenvolver a neoplasia, quanto o risco de recorréncia estdo aumentados nos casos de histérico de parente de
primeiro grau acometido pela doenga. Porém, é importante notar que somente 10% dos casos ocorrem devido a fatores
hereditéarios, como as muta¢Bes germinativas nos genes BRCAL e BRCA2 (Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes
da Silva [INCA], 2020).

Outro ponto importante diz respeito aos fatores enddcrinos e da histdria reprodutiva da mulher, muito associados ao
estimulo estrogénico enddgeno ou exdgeno. A menarca precoce, menopausa tardia, primiparidade apds os 30 anos ou
nuliparidade e a terapia hormonal pds-menopausa sdo fatores de risco para 0 CA de mama (World cancer research fund
[WCRF], 2017). As participantes reconheceram principalmente o uso de contraceptivos hormonais como condicdo
predisponente, fator inconsistente na literatura (Pinho & Coutinho, 2005) e que no nosso estudo ndo foi considerado como um
fator de risco. Os anticoncepcionais hormonais combinados podem causar discreto aumento do risco de neoplasia em jovens,
caso 0 uso seja atual ou de inicio recente (WCRF, 2017). Ademais, “ter filhos” e “amamentar” sdo importantes fatores de
protecdo e foram apontados como fatores de risco para a doenca por 10% das mulheres.

O presente trabalho tem como limitacdo que sua populacdo foi restrita a regido sudeste do Brasil e a pacientes que
frequentam o servico publico de salde, portanto seus dados ndo podem ser extrapolados para outras regides e para mulheres
gue frequentam a rede privada. Por ser um estudo transversal também néo é possivel inferir de que modo o conhecimento das
mulheres sobre os fatores de risco para a neoplasia de mama pode interferir na sua mudanga de comportamento e prevencgéo da

doenca.

5. Concluséao

O conhecimento limitado acerca da prevengdo priméaria do CA de mama, encontrado neste estudo, corrobora os dados
trazidos por estudos brasileiros anteriores. Isso demonstra que a alta morbimortalidade associada as neoplasias da mama nao
tem sido acompanhada de respostas eficazes de combate dessa doenca e de promocdo da salde da mulher. A importante
atuacdo das midias e dos profissionais de salde na disseminacdo de conhecimento, demonstra que é necessario ampliar as
discussdes, com divulgacdo de dados seguros e fortalecimento do vinculo entre promotores de salde e populagéo. Os locais de
atendimentos, como as UBS e os ambulatorios, deveriam aproveitar melhor os periodos de espera, de realizagdo de exames e
de consulta, em que ha maior proximidade com as mulheres. As campanhas do outubro rosa precisam ser mais inclusivas,

interativas e melhor compreendidas pelas participantes. Ademais, ndo basta que a informagdo alcance o publico-alvo, é
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essencial que as proprias mulheres saibam da sua responsabilidade individual na prevencdo das neoplasias da mama e atuem

ativamente na busca de uma melhor qualidade de vida.
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