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RESUMO

Introducio: O cancer de mama ¢ um problema de saide mundial e ¢ o tipo de cancer com
maior incidéncia em todo o mundo como também constitui a principal causa de morte por
cancer em mulheres. No Brasil o cancer de mama ¢ o segundo tipo de cancer mais incidente
nas mulheres e também constitui a primeira causa de morte em todas as regides do pais. O
principal método de rastreio do cancer de mama ¢ através do exame de mamografia, sendo
considerado padrdo ouro no Brasil. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo,
observacional com abordagem quantitativa de corte transversal em uma unidade hospitalar da
cidade de Recife — Pernambuco. A populagio foi de mulheres com cancer de mama, os dados
foram coletados por meio da aplicagdio de um questiondrio sobre caracteristicas
socioecondmicas, demograficas, reprodutivas, psicossociais e realizagdo de mamografia.
Resultados: a prevaléncia foi de 43 casos durante o periodo estudado. A maioria tinha até trés
gestacdes. Quanto ao perfil sociodemografico, 67,4% apresentavam baixa renda, 34,9%
tinham ensino fundamental incompleto e 53,5% se declararam brancas. Predominaram
mulheres solteiras (51,2%), ndo fumantes (95,3%), sem consumo de alcool (88,4%) e sem
antecedentes familiares de cancer de mama (55,8%). O perfil geral foi de mulheres de meia-
idade, com baixa escolaridade e renda, em sua maioria com habitos saudaveis e baixo
historico familiar da doenca. Conclusdo: O cancer de mama representa um importante
problema de saude publica, cuja prevaléncia reflete ndo apenas fatores biologicos, mas
também determinantes sociais e de acesso aos servicos de saude. A andlise da ocorréncia
dessa neoplasia em mulheres assistidas em uma unidade hospitalar de Recife-PE possibilita
compreender o perfil epidemioldgico local e subsidiar agdes de prevencgdo, rastreamento e
diagnostico precoce, contribuindo para a redugdo da mortalidade e melhoria da qualidade de

vida dessas pacientes.

Descritores: Neoplasias da Mama. Prevaléncia. Saude da Mulher. Enfermagem.

Epidemiologia.



ABSTRACT

Introduction: Breast cancer is a global health problem and is the type of cancer with the
highest incidence worldwide and is also the main cause of death from cancer in women. In
Brazil, breast cancer is the second most common type of cancer in women and is also the first
cause of death in all regions of the country. The main method of screening for breast cancer
is through mammography examination, which is considered the gold standard in Brazil.
Methodology: This is a descriptive, observational study with a cross-sectional quantitative
approach in a hospital unit in the city of Recife — Pernambuco. The population will be
women with breast cancer, data will be collected through the application of a questionnaire
on age, sex, race, level of education, lifestyle habits, socioeconomic, demographic,
reproductive, psychosocial characteristics, mammography and knowledge about breast
cancer. Results: The average age of the participants was 54.28 years (30—-87). Menarche
occurred at an average age of 12.88 years, menopause at 49.28, and the first mammogram at
47.44 years. Most women had up to three pregnancies. Regarding the sociodemographic
profile, 67.4% had low income, 34.9% had incomplete elementary education, and 53.5%
identified as white. The majority were single (51.2%), non-smokers (95.3%), non-drinkers
(88.4%), and had no family history of breast cancer (55.8%). Overall, the profile was of
middle-aged women with low education and income, mostly showing healthy habits and a
low familial history of the disease. Conclusion: Breast cancer remains a major public health
concern, and its prevalence reflects not only biological factors but also social determinants
and access to healthcare services. Analyzing the occurrence of this neoplasm among women
assisted in a hospital unit in Recife-PE allows a better understanding of the local
epidemiological profile and supports actions aimed at prevention, screening, and early
diagnosis, contributing to the reduction of mortality and improvement of patients’ quality of

life.

Keywords: Breast Neoplasms; Prevalence; Women’s Health; Nursing; Epidemiology.
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1. INTRODUCAO

O cancer de mama ¢ uma doenga resultante da multiplicacdo de células anormais da
mama, que forma um tumor com potencial de invadir outros 6rgdos. Ha diversos fatores de
riscos que estdo relacionados ao cancer de mama, tais como: obesidade e sobrepeso apos a
menopausa; sedentarismo; consumo de bebida alcodlica; exposicdo frequente a radiagdes
ionizantes; histéria reprodutiva/hormonais; menarca antes dos 12 anos; nuliparas; primeira
gravidez ap6s os 30 anos; menopausa apds os 55 anos; uso de contraceptivos orais (pilula
anticoncepcional) por tempo prolongado; reposi¢cao hormonal pds-menopausa, principalmente
se por mais de cinco anos e hereditarios/genéticos com historia familiar (cancer de ovario,
cancer de mama em homens, cancer de mama em mae, irma ou filha) principalmente antes

dos 50 anos (!

De acordo com o Sistema de Informac¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) em 2022,
foram realizadas 4.239.253 mamografias em mulheres no SUS, sendo 382.658 mamografias e
3.856.595 mamografias de rastreamento. Foram estabelecidas metas no Plano de agdes
estratégicas para o enfrentamento das doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) no Brasil
para 2021-2030 “reduzir a mortalidade prematura (30 a 69 anos) por cancer de mama em
10%”. O rastreio mamografico tem sido utilizado para reduzir a mortalidade para cancer de
mama em todo o mundo e continua a ser a principal modalidade para a detec¢do precoce desta

doenga 339,

Durante a pandemia da Covid-19 o rastreamento e diagnostico precoce para o cancer
de mama, a idade de maior investigacdo diagnoéstica foi entre 50 e 59 anos e a faixa etaria com
queda expressiva na realizacdo da mamografia foi nas mulheres de 40 anos, a pandemia da
Covid-19 impactou, negativamente, no rastreamento € no diagndstico precoce para o cancer

de mama devido a reducio dos atendimentos 9.

A mortalidade proporcional por cancer de mama em mulheres nos ultimos anos
ocupou o primeiro lugar no pais, representando 16,1% do total de Obitos por cancer. Esse
padrao ¢ semelhante para as regides brasileiras, com exce¢do da regido Norte, onde os 6bitos
por cancer de mama ocupam o segundo lugar, com 13,7%. Os maiores percentuais na
mortalidade proporcional por cancer de mama foram os do Sudeste (16,7 %) e Centro-Oeste
(15,9%), seguidos pelo Nordeste (15,9%) e Sul (15,3%). No entanto, ocorreu uma queda nos
anos de 2020 e 2021 possivelmente se relaciona a pandemia, cujos Obitos por Covid-19

podem ter sido uma causa concorrente (.



No Brasil o cancer de mama ¢ o segundo tipo de cancer mais incidente nas mulheres, e
constitui a primeira causa de morte por cancer em todas as regides do pais (com destaque para
a regido sul e sudeste) exceto na regido norte, onde o cancer de colo de utero ¢ o que causa
mais mortes. Para cada ano do triénio 2023-2025 foram estimados 73.610 casos novos, o que
representa uma taxa ajustada de incidéncia de 41,89 casos por 100.000 mulheres. Existe uma
grande varia¢ao na ocorréncia desse tipo de cancer entre diferentes paises, sendo o reflexo de

padrdes diferenciados de risco e acesso a detecgdo precoce e ao tratamento oportuno -8 .

A recomendacdo do Ministério da Saude ¢ realizar a mamografia de rastreamento a
cada dois anos em todas as mulheres com idade entre 50 a 69 anos. Por outro lado, acerca das
diferengas conceituais sobre os tipos de mamografia, j4 que o diagnostico ¢ aquele realizado
quando ha alteracdes suspeitas no tecido mamario em qualquer idade ¢ a de rastreamento ¢
aquela realizada na populagdo-alvo e que ndo apresenta sinais ou sintomas clinicos de doenga.
No entanto, a Sociedade Brasileira de Mastologia (SBM) e a Federagcdo Brasileira das
Associagoes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO) recomendam a realizagdo da
mamografia anualmente a partir dos 40 anos de idade. Nao h4 consenso na comunidade
cientifica quanto a idade de inicio, periodicidade e idade limite para realizagao de mamografia
de rastreio, mas estudos mostraram acentuada reducdo da mortalidade quando realizada em

mulheres com idade entre 40 a 84 anos ®-'%1D

Portanto, tendo em vista a incidéncia e mortalidade por cancer de mama no Brasil e
sendo a mamografia o exame de rastreio desta doenca, neste estudo sera realizada uma
pesquisa descritiva a fim de identificar o perfil epidemioldgico das mulheres com diagndstico

de cancer de mama e realizagdo da mamografia.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, observacional com abordagem quantitativa de corte
transversal. O estudo foi realizado no setor de internamento em mastologia em Hospital
Publico de Referéncia da Cidade do Recife - Pernambuco, no periodo de dois meses, referente
aos meses de setembro e outubro de 2025. A pesquisa foi registrada no Sistema Institucional
de Gestao e Apoio a Pesquisa (SIGAP) e, em seguida, submetida e aprovada no Comité de

Etica em Pesquisa (CEP) do IMIP em agosto de 2025.



A amostra do estudo foi composta 43 mulheres assistidas no setor de internamento da
mastologia em um Hospital Publico de Referéncia no municipio de Recife/Pernambuco.
Foram excluidas mulheres que nao consentissem participar da pesquisa, ou que apresentassem

estado de confusao mental ou incapacidade para responder ao questionario.

Foi realizada uma visita de segunda a sexta-feira no setor de internamento da
mastologia, onde foram entrevistadas todas as mulheres que estavam internadas no setor com
cancer de mama, sendo apresentada a pesquisa, explicado os objetivos e apds o0s
esclarecimentos a mulher era convidada a participar da pesquisa, com a sua concordancia,
aplicava-se o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), a fim de preservar os
aspectos éticos. Foi esclarecido ainda, que a participacdo era voluntaria e poderia ser retirada
em qualquer momento da pesquisa. Apos a assinatura do TCLE foi oferecida uma area

reservada para realizacao da entrevista.

A coleta dos dados foi realizada pelas pesquisadoras, por meio da aplicagdo de um
questionario contendo perguntas que permitam identificar sobre idade, sexo, raga, grau de
escolaridade, habitos de vida, as caracteristicas socioeconomicas, demograficas, reprodutivas,
psicossociais, realizacdo de mamografia. Foi confeccionado um banco de dados no programa
Excel com dupla digitacao por pessoas diferentes, sendo emitida uma versao definitiva apos
correcdo de possiveis inconsisténcias que forem identificadas e a andlise dos dados foi
realizada pelo programa SSPS, versdo 20.0 para realizacdo da andlise descritiva com
frequéncias simples. O estudo foi realizado de acordo com diretrizes nacionais e
internacionais, Documento das Américas € a Resolugdo n° 466/12 e complementares do
Conselho Nacional de Saude/ Ministério da Satde. O estudo somente foi iniciado apos a
aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) n° 7.763.121 do IMIP. Todas as emendas
ao protocolo devem ser aprovadas pelo CEP antes da implementagdo. Nao ha conflitos de

interesses pelos pesquisadores. A pesquisa ndo conta com patrocinio.
3. RESULTADOS

Na Tabela 1 observa-se que 67,4% das mulheres tinham renda baixa (< um salario
minimo). Em relagdo a escolaridade, 34,9% apresentavam ensino fundamental incompleto,
seguido por 3,3% com ensino fundamental completo e 18,6% com ensino médio completo.
Quanto a raga, predominou a cor branca (53,5%), seguida de preta/parda (34,9%). Em relacao
ao estado civil, a maioria era solteira (51,2%) ¢ 32,6% eram casadas. Referente a idade,

verificou-se maior concentracdo nas faixas de 41 a 50 anos (39,6%) e de 51 a 60 anos



(34,9%).

Tabela 1. Distribuicdo de frequéncia sobre as caracteristicas sociodemograficas das
mulheres com cancer de mama atendidas em um Hospital Piblico de Referéncia da
Cidade do Recife-PE

Variavel Categoria N 43) %
Idade <40 anos 02 4,6
41 a 50 anos 17 39,6
51 a 60 anos 15 349
61 a 70 anos 05 11,6
>71 anos 04 93
Estado Civil Solteira 22 51,2
Casada 14 32,6
Viava 5 11,6
Divorciada 2 4,7
Raca Branca 23 53,5
Preta/Parda 15 349
Amarela 5 11
Escolaridade Ensino Fundamental 15 349
Incompleto
Ensino Fundamental 10 23,3
Completo
Ensino Médio 8 18,6
Completo
Ensino Médio 6 14,0
Incompleto
Ensino Superior 4 9,3
Completo

Fonte: Hospital Publico de Referéncia da Cidade do Recife-PE, 2025.

A Tabela 2 descreve as caracteristicas reprodutivas das mulheres avaliadas. observa-se
que a maioria apresentou menarca entre 12 e 15 anos (72,1%). Em relacdo ao uso de

contraceptivos, 55,8% relataram ndo utilizar. A maioria das entrevistadas ja havia
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engravidado (81,4%) e 74,4% amamentaram. Entre as 29 mulheres que j& haviam entrado na
menopausa, 65,5% relataram menopausa entre 40 e 50 anos, enquanto 34,5% apresentaram

menopausa tardia (=51 anos).

Tabela 2. Distribuicio de frequéncia sobre as caracteristicas reprodutivas das
mulheres com cincer de mama atendidas em um Hospital Pablico de Referéncia da
Cidade do Recife-PE

Variavel Categoria N %
Idade da Menarca <11 anos 10 23,2
12 a 15 anos 31 72,1
> 16 anos 02 4.7
Uso de Sim 19 44,2
Contraceptivo Nio 24 55.8
Gravidez Prévia Sim 35 81,4
Nao 8 18,6
Amamentou Sim 32 74.4
Nao 11 25,6
Idade da Menopausa 40 a 50 anos 19 65,5
(29)

> 51 anos 10 34,5

Fonte: Hospital Publico de Referéncia da Cidade do Recife-PE, 2025.
*Variavel excludente.

A Tabela 3 evidencia a presenga de fatores de risco entre as participantes. Percebe-se
baixa incidéncia de tabagismo (4,7%) e de consumo de alcool (11,6%). A maioria ndo
apresentou obesidade ou sobrepeso (93%), porém 44,2% relataram sedentarismo. J& em
relacdo ao historico familiar de cancer de mama, 44,2% afirmaram possuir antecedentes,
enquanto 55,8% nao possuiam. Outros fatores de risco apresentaram baixa frequéncia, como

primeira gestacao ap6s 30 anos (9,3%) e menarca precoce (23,2%).
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Tabela 3. Distribuiciio de frequéncia da presenca de fatores de risco para o cincer de
mama nas mulheres com cincer de mama atendidas em um Hospital Publico de
Referéncia da Cidade do Recife-PE

Variavel Categoria N %
Tabagismo Sim 2 4,7%
Nao 41 95,3%
Antecedentes Sim 19 44 2%
Familiares Nao 24 55,8%
Obesidade e Sim 3 7%
Sobrepeso Nao 40 93%
Sedentarismo Sim 19 44.2%
Nao 24 55,8%
Consumo de Bebida Sim 5 11,6%
Alcéolica Nao 38 88,4%
Exposicao frequente Nao 43 100%
a radiacoes
ionizantes
Primeira Gravidez Sim 4 9,3%
apos os 30 anos Nao 39 90,7%
Menopausa apos 55 Sim 3 9,3%
anos Niio 40 90,7%
Menarca antes dos Sim 10 23,2
12 anos Nao 33 76,8
Reposicao Hormonal Nao 43 100%

Fonte: Hospital Publico de Referéncia da Cidade do Recife-PE, 2025.

A Tabela 4 apresenta informacdes referentes a idade da realizagdo da primeira
mamografia e da idade no inicio do tratamento cirurgico. Nota-se que 37,2% realizaram a
primeira mamografia entre 41 e 49 anos, enquanto 27,9% fizeram o exame apenas apos os 50
anos. Apenas 9,3% realizaram o exame até os 30 anos. Referente ao tratamento cirurgico,

37,2% iniciaram entre 41 e 50 anos, € 32,6% entre 51 € 60 anos.
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Tabela 4. Distribuicdo de frequéncia da realizacdo da 1* mamografia (MMG) e da
realizacdo do tratamento para o cincer de mama em mulheres com ciancer atendidas
em um Hospital Piblico de Referéncia da Cidade do Recife-PE

Variavel Categoria N %
Idade da realizacao <30 anos 04 9,3
da1* 40 anos 11 256
MAMOGRAFIA
41 a 49 anos 16 37,2
> 50 anos 12 27,9%
Idade da realizacao <40 anos 03 7,0
do tratamento 41 a 50 anos 16 37,2
cirurgico para o
cancer de mama 51 a 60 anos 14 32,6
> 61 anos 10 23,2

Fonte: Hospital Publico de Referéncia da Cidade do Recife-PE, 2025.

4. DISCUSSAO

A prevaléncia foi de 43 casos de cancer de mama em mulheres, no periodo estudado.
Os resultados deste estudo evidenciaram o perfil sociodemogréfico e clinico das mulheres
diagnosticadas com cancer de mama atendidas em um hospital publico de referéncia na cidade
do Recife-PE. Observou-se predomindncia de mulheres com idade entre 41 e 60 anos
(74,5%), o que reforca que a maior incidéncia da doenga ocorre em mulheres de meia-idade,
especialmente apos os 40 anos, faixa etaria em que ha maior exposicdo cumulativa aos fatores
hormonais e ambientais associados ao desenvolvimento do cancer de mama. Esses achados
estdo em consonancia com estudos realizados em diferentes regides do Brasil, que

identificaram o aumento da prevaléncia a partir da quinta década de vida .

No que se refere ao perfil socioecondmico, a maioria das participantes possuia renda
inferior a um saldrio minimo (67,4%) e baixo nivel de escolaridade, com 34,9% apresentando
ensino fundamental incompleto. Tais condigdes socioecondmicas podem interferir
diretamente no acesso aos servicos de saude, no conhecimento sobre prevencao e na adesao

ao rastreamento mamografico. Pesquisas anteriores apontam que mulheres com menor
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escolaridade e renda tendem a realizar a mamografia com menor frequéncia, o que favorece o

diagnéstico tardio. 4.

Em relagdo as caracteristicas reprodutivas, 72,1% das mulheres apresentaram menarca
entre 12 e 15 anos e 81,4% relataram gravidez prévia, sendo que 74,4% amamentaram. A
amamentagao ¢ reconhecida como um fator protetor importante contra o cancer de mama,
pois reduz a exposicao prolongada aos estrogénios e promove diferenciacdo celular mamaria
©), Entretanto, a prote¢do conferida pela amamentagio pode ser atenuada por outros fatores de
risco observados, como a idade avangada na primeira gestagdo — em 9,3% das participantes
ela ocorreu apds os 30 anos — e a menopausa tardia, também presente em 9,3%. Ambos os
fatores elevam o tempo de exposi¢do hormonal ao estrogénio, aumentando o risco de

desenvolvimento tumoral &9,

Quanto aos habitos de vida, observou-se que 44,2% das mulheres apresentavam
sedentarismo, 11,6% relataram consumo de bebida alcodlica e 4,7% eram tabagistas. O
sedentarismo, aliado ao consumo de alcool, ¢ amplamente reconhecido como fator de risco
modificavel, e também contribui para o aumento do tecido adiposo e, consequentemente, para
a elevagio da produgdo periférica de estrogénio . A baixa incidéncia de tabagismo
encontrada € positiva, mas o percentual de mulheres sedentarias reforca a necessidade de
politicas publicas voltadas para o incentivo a pratica regular de atividades fisicas e a adogao

de habitos saudaveis 9.

Observou-se ainda que 44,2% das participantes possuiam antecedentes familiares de
cancer de mama, o que demonstra a relevancia do componente genético e reforga a
importancia da anamnese familiar detalhada durante o rastreamento. Mulheres com historico
familiar positivo devem ser acompanhadas de forma diferenciada, com inicio precoce de

rastreamento mamografico e orientagdo genética quando disponivel ©-1V,

No que diz respeito a realizacdo da mamografia, 37,2% realizaram o primeiro exame
entre 41 e 49 anos, e apenas 9,3% o fizeram antes dos 30 anos. A maior concentragdo do
primeiro exame em idades mais avancadas pode refletir falhas na adesdao as diretrizes do
rastreamento, que recomendam o inicio da mamografia aos 40 anos para mulheres sem fatores
de risco e antes dessa idade para aquelas com histérico familiar positivo (%!, Esse atraso na
realizacdo do exame pode implicar em diagndstico em estagios mais avangados, o que

impacta diretamente no tratamento e progndstico ‘7.
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Em relacdo ao tratamento, observou-se que a maioria das mulheres realizou o
tratamento cirurgico entre 41 e 60 anos, acompanhando o padrio etirio observado nos
diagnosticos. Esse resultado corrobora com oestudos nacionais que indicam maior prevaléncia
de procedimentos cirargicos nessa faixa etaria ©-®. Nenhum participante relatou uso de terapia
de reposicao hormonal, o que se mostra positivo, visto que o uso prolongado desse tipo de
terapia, especialmente em mulheres pos-menopausadas, estd associado ao aumento do risco de

cancer de mama @,

De modo geral, os achados deste estudo evidenciam que os principais fatores de risco
presentes entre as mulheres analisadas estao relacionados a idade, historia reprodutiva e estilo
de vida. Ressalta-se ainda que, o impacto das desigualdades sociais, influenciam o acesso aos
servigos de prevencdo e diagnostico precoce. Esses resultados refor¢am a necessidade de
estratégias de educagdo em saude voltadas a detecgdo precoce e a conscientizagdo sobre os

fatores de risco modificaveis, especialmente entre mulheres de baixa renda e escolaridade
(3.8.9)

Como limitacdo deste estudo, destaca-se o nuimero reduzido de participantes e o
delineamento transversal, que ndo permite estabelecer relagcdes de causalidade. Além disso,
por se tratar de um hospital publico de referéncia, os dados refletem uma populacao

especifica, o que pode limitar a generalizagio dos resultados para outros contextos -2,

Apesar dessas limitagcdes, o estudo contribui para a compreensdo do perfil das
mulheres acometidas pelo cancer de mama em um servigo publico e destaca a importancia do
rastreamento precoce € do acompanhamento continuo como estratégias essenciais para reduzir

a mortalidade e melhorar a qualidade de vida das pacientes (-331D,

5. CONCLUSAO

O presente trabalho teve como propdsito descrever o perfil sociodemografico, clinico
e comportamental de mulheres com diagnostico de cancer de mama acompanhadas em uma
unidade hospitalar publica de referéncia localizada no municipio de Recife-PE. A partir da
analise dos dados obtidos, verificou-se que a doenca afeta predominantemente mulheres de
meia-idade, com média de 54,28 anos, em sua maioria com baixa renda e nivel de
escolaridade reduzido. Tais condi¢des refletem fatores socioecondomicos que podem

influenciar tanto o acesso aos servigos de saude quanto a adesdo as medidas preventivas.
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Também foi possivel constatar que grande parte das participantes mantinha habitos de
vida considerados sauddveis, ndo apresentava antecedentes familiares significativos para o
cancer de mama e realizou a primeira mamografia por volta dos 47 anos de idade. Esses
resultados demonstram que, apesar de haver certo conhecimento sobre a importancia do
exame, ainda € necessario ampliar e fortalecer estratégias que estimulem a realizagdo do
rastreamento na faixa etaria indicada, favorecendo o diagnostico precoce e o tratamento

adequado.
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