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APRESENTACAO

A colecédo “Alicerces e Adversidades das Ciéncias da Saude no Brasil 2” é
uma obra composta de quatro volumes que tem como foco as bases e as interfaces
multidisciplinares dos trabalhos desenvolvidos em diversos locais do pais que
compde os diversos capitulos de cada volume. De forma categorizada os trabalhos,
pesquisas, relatos de casos e revisdes tentardo demonstrar ao leitor os principios de
cada area da saude assim como suas peculiaridades.

O terceiro volume da obra conta com estudos que transitam entre os cursos
de enfermagem, fonoaudiologia, biologia, medicina e biomedicina desenvolvidos em
varias instituicbes de ensino e pesquisa do pais. O leitor podera encontrar temas
multidisciplinares que véo desde Doenca de Parkinson, Suicidio, Atencao Basica,
Saude das Minorias, Sifilis Congénita, Integralidade em saude, Cuidados Paliativos,
Saude Materno-Infantil, Gestdo em Saude, Doenca de Chagas, Envelhecimento,
Promocgao em saude, até os temas especificos como Cancer de Mama, Aleitamento
materno, Terapias Complementares, Autismo Infantil, Enfermagem em saude
comunitaria, Tuberculose, Servicos Médicos de Emergéncia, Sofrimento Mental,
Artralgia debilitante e Chikungunya.

A fundamentacéo, e o estabelecimento de conceitos e padrbes basicos é muito
importante na ciéncias da saude uma vez que novos estudos e pesquisas tanto de
revisdo quanto experimentais sempre se baseiam em técnicas e fontes ja publicadas.
Assim, destacamos a relevancia deste material com informacdes recentes sobre
diversas tematicas da saude.

Portanto a obra “Alicerces e Adversidades das Ciéncias da Saude no Brasil 2”
oferece ao leitor teoria bem fundamentada aliada a resultados praticos obtidos pelos
diversos grupos de pesquisa em saude do pais, que arduamente desenvolveram seus
trabalhos aqui apresentados de maneira concisa e didatica. A divulgacéo cientifica
de qualidade, em tempos de fontes ndo confidveis de informacéao, &€ extremamente
importante. Por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora capaz
de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores
apresentarem e divulguem seus resultados.

Desejamos a todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPITULO 16

FATORES DE RISCO COMPORTAMENTAIS PARA
DOENCAS CRONICAS NAO DEGENERATIVAS ENTRE
MULHERES DE 40 A 69 ANOS ATENDIDAS PELA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

Rubiana Gambarim da Silva
Secretaria Municipal de Saude de Nova
Andradina/MS -

Nova Andradina/MS
Adriane Pires Batiston

Universidade Federal de Mato Grosso do Sul,
Instituto Integrado de Saude - Campo Grande/MS

Mara Lisiane de Moraes dos Santos
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul,

Instituto Integrado de Saude - Campo Grande/MS

RESUMO: Introducdo: As doencas cronicas
nao transmissiveis (DCNT) constituem-se como
um importante problema de saude publica no
Brasil, especialmente por contribuirem para o
aumento da carga de doencas, elevando os
indicadores de morbidade e mortalidade. Na
populacédo feminina, o cancer de mama € uma
das DCNT de maior importéncia e a redugao
dos fatores de risco, pode diminuir as chances
de desenvolvimento da doenca. Obijetivo:
Investigar a frequéncia de fatores de risco
comportamentais para DCNT entre mulheres
atendidas pela Estratégia de Saude da Familia
em Nova Andradina/MS. Metodologia: Estudo
seccional, com 393 mulheres entre 40 e 69 anos
cadastradas na Estratégia Saude da Familia. As
mulheres foram entrevistadas em sua residéncia
para responder a um formulario estruturado.
Os dados foram analisados por estatistica
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descritiva. Resultados: A idade média das
entrevistadas é de 54,00+0,39 anos (médiazerro
padrao da média). Quanto aos habitos de vida,
a maior parte das mulheres deste estudo néao
praticava atividade fisica (80,2%), n&o fazia
uso de bebidas alcodlicas (90,3% ) e néo era
tabagista (72,5%). O peso médio das mulheres
era de 71,08+0,78 quilogramas, a altura
média delas foi de 159,03+0,40 centimetros
e o IMC foi de 27,70+0,34. Grande parte das
mulheres avaliadas neste estudo apresentava
sobrepeso ou obesidade (59,0%). Conclusao:
Os resultados demostram uma alta frequéncia
de inatividade fisica e consequentemente de
sobrepeso e obesidade. A equipe de ESF tem
um papel importante na conducéo de acdes
individuais e coletivas com vistas a promover a
saude da populagao, especialmente no ambito
da atencéo primaria a saude.
PALAVRAS-CHAVE: cancer de mama, fatores
de risco, doencgas cronicas nao transmissiveis

BEHAVIORAL RISK FACTORS FOR
CHRONIC NON-DEGENERATIVE DISEASES
AMONG WOMEN OF 40 TO 69 YEARS
ADDRESSED BY THE FAMILY HEALTH
STRATEGY

ABSTRACT: Introduction: Non-communicable
chronic diseases (NCDs) constitute an important
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public health problem in Brazil, especially as they contribute to the increase of disease
burden, raising morbidity and mortality indicators. In the female population, breast cancer
is one of the most important CNCDs and the reduction of risk factors may decrease the
chances of developing the disease. Objective: To investigate the frequency of behavioral
risk factors for CNCD among women assisted by the Family Health Strategy in New
Andradina / MS. Methodology: Sectional study, with 393 women between 40 and 69
enrolled in the Family Health Strategy. The women were interviewed at their residence
to respond to a structured form. Data were analyzed by descriptive statistics. Results:
The mean age of the interviewees was 54.00 + 0.39 years (mean + standard error of
the mean). Regarding lifestyle habits, most of the women in this study did not practice
physical activity (80.2%), did not use alcohol (90.3%) and were not smokers (72.5%).
The mean weight of women was 71.08 + 0.78 kilograms, mean height of them was
159.03 + 0.40 centimeters and BMI was 27.70 + 0.34. Most of the women evaluated
in this study were overweight or obese (59.0%). Conclusion: The results show a high
frequency of physical inactivity and consequently of overweight and obesity. The FHS
team plays an important role in conducting individual and collective actions to promote
the health of the population, especially in primary health care.

KEYWORDS: breast cancer, risk factors, chronic non-communicable diseases

INTRODUCAO

As doencas crbnicas néo transmissiveis (DCNT) representam um importante
problema de saude publica no Brasil e no mundo, por possuirem caracteristicas
complexas, multifatoriais, de origem né&o infecciosa e por serem a causa de sequelas
e incapacidades funcionais que acabam onerando e sobrecarregando o Sistema
Unica de Saude (SUS) com o aumento da oferta de medicamentos e servigos de alto
custo (BAUMGARTEL et al, 2016)

No ano de 2017, o Brasil registrou 928 mil mortes por doencas crénicas nao-
transmissiveis, sendo que 73% das mortes no pais aconteceram devido a essas
enfermidades. Segundo a Organizacdao Pan-americana da Saude (OPAS), 2017, os
diagnésticos de DNCT aumentam em 17% as possibilidades de mortes prematuras.

As DCNT sao morbidades determinadas por diversos fatores que se adquirem
ao longo da vida, e estao alicercadas principalmente em fatores de risco modificaveis,
tais como o sedentarismo, obesidade e uso nocivo de alcool e tabagismo (BRASIL,
2011).

O céancer de mama € uma das doencgas cronicas que mais acomete a populacao
feminina no Brasil e no mundo, representando 25% do total dos canceres entre nas
mulheres. As estimativas para os anos de 2018 e 2019 indicam que aproximadamente
59.700 mulheres receberdo o diagnéstico de céncer de mama no Brasil, o que
corresponde a um risco estimado de 56,33 casos a cada100 mil mulheres (BRASIL,
2017).

Alicerces e Adversidades das Ciéncias da Saude no Brasil 5 Capitulo 16




A adesdo a programas de rastreamento das doencas crénicas como a realizagéo
periddica da mamografia, constitui papel preponderante para a prevencgao do cancer
de mama, sendo recomendada para mulheres na faixa etaria de 40 a 69 anos de
idade (WHO, 2007).

Dentro deste contexto, destacamos a Atencao Primaria a Saude (APS), que é
caracterizada como porta de entrada preferencial para os servi¢cos de saude e primeiro
nivel de contato dos servicos de saude (CECILIO, 2012). Para Starfield (2002), os
profissionais de saude da APS exercem papel decis6rio em relacédo ao diagndéstico
precoce, diminuicao dos gastos desnecessarios com exames e procedimentos e a
coordenacao do cuidado.

A despeito das acdes de deteccao precoce e prevencado do CM, a Estratégia
Saude da Familia (ESF) exerce papel primordial, em suas fungdes de resolutividade,
de comunicagdo e de responsabilizacdo na Rede de Atencdo a Saude (RAS), e deve
ser concebida como estratégia fundante e de organizagdao do SUS, representando o
centro de comunicacao da RAS, (MENDES, 2012).

Os profissionais da ESF tém como atribuicdo a conducédo de acdes individuais
e coletivas com vistas a promover a saude da populacdo. Os fatores de risco
identificados e sua prevencao devem ser considerados nas estratégias de promo¢ao
da saude e de planejamento das intervencdes de toda a equipe de saude.

O objetivo do presente estudo foi investigar a frequéncia de fatores de risco
comportamentais para DCNT entre mulheres atendidas pela Estratégia de Saude da
Familia em Nova Andradina/MS.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo seccional, com base em dados primarios, realizado
no municipio de Nova Andradina, no Estado do Mato Grosso do Sul. A amostra foi
composta por conveniéncia, sendo incluidas mulheres na faixa etaria entre 40 e 69
anos de idade cadastradas em nove Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSF)
urbanas de Nova Andradina, o numero de mulheres nesta faixa etaria foi identificado
através dos cadastros do banco de dados do Sistema de Atencéo Basica municipal.

Para calculo da amostra foi considerada a populacéo feminina 6.641 mulheres
com nivel de confianca de 95% e erro maximo de 5%, sendo o nUmero minimo de
mulheres para composicao da amostra igual a 364, adicionou-se 8% para possiveis
perdas, totalizando 393 mulheres. Para chegar até a primeira amostra, utilizou-se
o software Raosoft Random Size, em seguida foi utilizada a técnica de amostragem
proporcional estratificada segundo quantitativo de mulheres por UBSF (RAOSOFT
RANDOM SIZE, 2013).

Para a coleta de dados utilizou-se um formulario estruturado, baseado em
instrumentos utilizados em trés estudos transversais que pretendiam investigar
conhecimentos e praticas relacionados ao cancer de mama (BATISTON et al 2011;
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PINHO e COUTINHO, 2007; MARINHO, 2001).

Com o objetivo de conhecer os fatores de risco das mulheres para o cancer
de mama, foram elaboradas questbes direcionadas, embasadas em estudos e
recomendacdes com nivel de evidéncia (PUBLIC HEALTH AGENCY, 2011; USPSTF,
2014; NCI, 2012).

O instrumento para coleta dos dados foi composto de variaveis relacionadas
a dados socio-demograficas, historia reprodutiva e hormonal, habitos de vida,
histérico para cancer de mama, praticas para detec¢cdo do cancer de mama, acesso
a mamografia e servicos de saude.

As variaveis relacionadas ao desenvolvimento do cancer de mama utilizadas
para associagdo da realizacdo ou nao de mamografias foram faixa etaria, idade da
menarca, idade materna na primeira gestacao a termo, idade da menopausa, pratica
de atividade fisica, uso de bebidas alcodlicas ou tabaco, classificacdo do indice de
Massa Corporea (IMC), histérico familiar e pessoal de cancer de mama e realizagao
do exame clinico da mama e Papanicolaou.

Para a descricdo da associacao entre realizar ou ndo mamografia e variaveis
relacionadas ao cancer de mama, realizou-se avaliacao por meio do teste do qui-
quadrado ou do teste exato de Fisher e apresentados na forma de estatistica descritiva
ou na forma de tabelas e graficos. A analise estatistica foi realizada utilizando-se o
“software” SPSS, versao 20.0 ou SigmaPlot, versao 12.5, considerando um nivel de
significancia de 5% (SHOTT, 1990).

O projeto de pesquisa referente a este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Mato Grosso de Sul.

RESULTADOS

Foram avaliadas neste estudo 393 mulheres, com idade variando entre 40 e
69 anos, sendo a idade média de 54,00+0,39 anos (médiaxerro padréo da média). A
maior parte das mulheres tinha entre 40 e 59 anos, vivia com companheiro, era de
etnia ndo branca, apresentava entre 1 e 5 anos de estudo e nao trabalhava fora de
casa (Tabela 1).

Quanto aos habitos de vida, 80,2% das mulheres néo praticava atividade fisica,
90,3% nao fazia uso de bebidas alcodlicas e 72,5% néo era tabagista, e grande parte
delas apresentava sobrepeso ou obesidade (59,0%) (Tabela 2).

Variavel N %
Idade (anos) (40-69 anos) +0,39 54,00
Faixa etaria (anos)

40 a 49 anos 121 30,8
50 a 59 anos 173 44,0
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60 a 69 anos 98 24,9

Sem informagéo 1 0,3
Situacao conjugal

Com companheiro 276 70,2
Sem companheiro 115 29,3
Sem informagéo 2 0,5
Etnia

Branca 153 38,9
N&o branca 239 60,8
Sem informagéo 1 0,3
Escolaridade (anos de estudo) (0 a 19 anos) +0,20 4,95
Escolaridade (anos)

Nunca estudou 42 10,7
De 1 a 5 anos 221 56,2
De 6 a 10 anos 74 18,8
Mais de 10 anos 56 14,2
Trabalha fora

Sim 86 21,9
Nao 306 77,9
Sem informagéo 1 0,3

Tabela 1. Distribuicéo das mulheres avaliadas neste estudo de acordo com as variaveis
sociodemograficas.

Resultados estao apresentados em frequéncia relativa (frequéncia absoluta) ou em médiazerro padrao da média.

A idade média da menarca das mulheres avaliadas neste estudo foi de
12,90+0,09 anos, sendo que a maior parte delas teve o primeiro filho com menos
de 30 anos de idade (95,4%). Dentre as mulheres avaliadas neste estudo, houve
variacdo de idade entre 23 e 60 anos para inicio da menopausa, com idade média
de 46,77+0,37 anos, dados detalhados na Tabela 3. Em relacéo ao historico pessoal
e familiar de cancer de mama 77,1% das mulheres disseram nao apresentar casos
na familia e 90,3% nunca fizeram tratamento para este tipo de cancer.

Variavel N %
Pratica de atividade fisica

Sim 77 19,6
Nao 315 80,2
Sem informacéo 1 0,3
Uso de bebidas alcoodlicas

Sim 37 9,4
Nao 355 90,3
Sem informacéo 0,3 1
Tabagismo

Sim 71 18,1
Parou de fumar 36 9,2
Nao 285 72,5
Sem informacéo 1 0,3

Classificacao do IMC
Baixo peso 10 2,5
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Eutrofico 87 22,1
Sobrepeso 116 29,5
Obesidade 116 29,5
Sem informacéo 64 16,3

Tabela 2. Distribuicdo das mulheres avaliadas de acordo com as informacdes sobre habitos de

vida.

Resultados estao apresentados em frequéncia relativa (frequéncia absoluta) ou em média+erro padrao da média.

Em relacdo ao Exame Clinico das Mamas (ECM), 54,7%, relataram que nos

ultimos 12 meses realizou o0 exame entre uma e duas vezes, no entanto, 43,0%

nao realizaram ECM nenhuma vez. O exame mamografico foi realizado ao menos

uma vez na vida por 81,2% das mulheres, porém 18,3% das entrevistadas nunca

haviam realizado este exame tendo como motivo, ndo sentir nada nas mamas

(44,4%) e nenhum profissional ter pedido o exame (38,9%). J& em relagdo a quantas

vezes realizou o exame preventivo do cancer do colo do Utero, 41,5%das mulheres

informaram que realizaram o exame anualmente nos ultimos 3 anos, porém, um

grande numero de entrevistadas ainda relatou que ndo realizou 0 exame nenhuma

vez (20,1%) ou realizou uma (17,3%) ou duas vezes (17,3%) este exame nos ultimos

3 anos (Tabela 4).

Variavel N %
Idade (anos) (40-69 anos)

40 a 49 anos 121 30,8
50 a 59 anos 173 44,0
60 a 69 anos 98 24,9
Sem informacéo 1 0,3
Faixa etaria da menarca (anos)

Entre 9 e 12 anos 163 41,4
Entre 13 e 16 anos 210 53,3
Mais de 16 anos 14 3,6
Sem informagédo 7 1,8
Idade ao ter o primeiro filho (n=371)

Menos de 30 anos 354 95,4
30 anos ou mais 15 4.0
N&o soube informar 2 0,5
Faixa etaria que parou de menstruar (n=285)

Até 30 anos 7 2,5
Entre 31 e 40 anos 35 12,3
Entre 41 e 50 anos 167 58,6
Entre 51 e 60 anos 72 25,3
Sem informacéo 4 1,4

Tabela 3. Distribuicdo das mulheres avaliadas de acordo com as informacgdes sobre a historia

reprodutiva e hormonal.

Resultados estao apresentados em frequéncia relativa (frequéncia absoluta) ou em média+erro padrao da média

Houve associacao significativa entre realizar ou ndo a mamografia e a faixa
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etaria das mulheres (teste do qui-quadrado, p<0,001), sendo que o percentual de
mulheres com faixa etaria entre 50 e 59 anos que ja haviam realizado mamografia
(90,2%) foi significativamente maior do que o daquelas com faixa etaria entre 40 a
49 anos (70,0%) ou faixa etéaria entre 60 a 69 anos (80,6%), que também ja haviam
realizado mamografia (p<0,05). Também houve associacao entre realizar mamografia
e estar na menopausa (teste exato de Fisher, p<0,001), sendo as mulheres que néao
estavam na menopausa e que ja haviam realizado mamografia (86,6%) foi maior
do que o daquelas que estavam na menopausa (69,8%), que também ja haviam
realizado mamografia. Da mesma forma, houve associagao entre realizar mamografia
e a realizacdo do exame clinico da mama (teste exato de Fisher, p<0,001) e do
exame preventivo (p<0,001), sendo que o percentual de mulheres que ja haviam
realizado o exame clinico (89,9%) ou 0 exame preventivo (86,8%) e também haviam
realizado mamografias, foi maior do que o daquelas que nunca haviam realizado
o exame clinico (70,4%) ou o exame preventivo (60,8%) e que também haviam
realizado mamografias. Para as demais variaveis, ndo houve associacéo entre elas
e a realizacdo de mamografias (teste do qui-quadrado ou teste exato de Fisher, valor
de p variando entre 0,087 e 0,752).

Variavel N %
N° de ECM nos ultimos 12 meses

Nenhuma vez 169 43,0
Uma vez 193 49,1
Duas vezes 22 5,6
Mais e duas vezes 4 1,0
Nao sabe 4 1,0
Sem informacao 1 0,3
Fez mamografia

Sim 319 81,2
Nao 72 18,3
Sem informacgéo 2 0,5
Motivo para nao fazer mamografia (n=72)

Nao sentiu nada nas mamas 32 44.4
Nenhum profissional pediu o0 exame 28 38,9
O exame foi pedido mas sentiu medo de fazer o exame 6 8,3
O exame causa dor e desconforto 6 8,3
E dificil marcar este exame 4 5,6
O exame é caro 0 0,0
Outros 11 15,3
Exame preventivo do cancer do colo do utero nos ultimos

3 anos

Nenhuma vez 79 20,1
Uma vez 68 17,3
Duas vezes 68 17,3
Trés vezes 163 41,5
Mais de trés vezes 13 3,3
N&o sabe responder 1 0,3
Sem informacéo 1 0,3

Tabela 4: Distribuicdo de mulheres avaliadas de acordo com a informagdes sobre a realizagéo e

Alicerces e Adversidades das Ciéncias da Saude no Brasil 5 Capitulo 16



ECM e mamografia.

Resultados estédo apresentados em frequéncia relativa (frequéncia absoluta) ou em médiaterro padrao da média.

A realizacdo do exame clinico das mamas foi associada com a menopausa
(teste exato de Fisher, p=0,028), sendo que o percentual de mulheres que estavam
na menopausa e que ja haviam realizado o exame clinico (64,8%) foi maior do que o
daquelas que n&o estavam na menopausa (53,4%), que também ja haviam realizado
0 exame clinico.

Também houve associacdo entre a realizacdo do exame clinico das mamas e
a classificagao do IMC (teste do qui-quadrado, p=0,039), sendo que o percentual de
mulheres eutréficas que ja haviam realizado o exame clinico (67,4%) foi maior do
qgue o daquelas obesas (49,1%) que também ja haviam realizado este tipo de exame
(p<0,05). A realizacédo do exame clinico das mamas também foi significativamente
associado com a realizacdo do exame preventivo (teste exato de Fisher, p<0,001),
sendo que o percentual de mulheres que ja haviam realizado o exame preventivo
e que também ja haviam realizado o exame clinico (65,4%), foi maior do que o
daquelas que nunca haviam realizado o exame preventivo (21,8%) e que também ja
haviam realizado o exame clinico das mamas. Para as demais variaveis, ndo houve
associacao entre elas e a realizacdo de exame clinico (teste do qui-quadrado ou
teste exato de Fisher, valor de p variando entre 0,076 e 0,695).

DISCUSSAO

As DCNT sao consideradas a principal causa de morbimortalidade para
homens e mulheres no Brasil e do mundo, e os fatores de risco comportamentais
modificaveis estdo intimamente ligados ao desenvolvimento de tais doencas. Os
indicadores de saude demostram que nos ultimos 30 anos os indices de mortalidade
por doencgas transmissiveis e morbidade por causas evitaveis declinaram, enquanto
que o numero de mortes por DCNT aumentou, neste contexto damos destaque
ao aumento consideravel de mortes por cancer de prostata, colorretal e de mama
(SOUZA etal, 2018).

O Plano de Ac¢des Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT no Brasil,
2011-2022, foi elaborado com o objetivo de embasar o planejamento de acdes para
o enfrentamento e a reducéo das principais DCNT no Brasil, o que inclui o cancer.
Dentre os principais fatores de risco para o desenvolvimento de tais doencas citamos
tabagismo, consumo nocivo de alcool, inatividade fisica, alimentagdo inadequada e
obesidade, dos quais dois deles foram evidenciados na populacdo deste estudo
(BRASIL, 2011).

Os fatores de risco podem ser modificados com a adoc¢éo de habitos saudaveis
de vida e, quando percebidos como condi¢cbes favoraveis para o desenvolvimento
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de doencas, podem promover a ado¢éo de praticas saudaveis como mostra o estudo
brasileiro realizado em Dourados-MS, onde 30% das mulheres conhecem algum tipo
de fator de risco modificavel para o CM, (PUBLIC HEALTH AGENCY OF CANADA,
2011; BATISTON et al, 2011).

A maioria das mulheres incluidas no presente estudo apresentava sobrepeso
ou obesidade e nao praticava atividade fisica, porém a maior parte delas néao era
tabagista e ndo fazia uso de bebidas alcodlicas. A obesidade € um problema de
saude publica e constitui fator importante para o desenvolvimento das DCNT, entre
elas o cancer de mama.

Mulheres que possuem aumento do IMC apresentam maiores chances para
o desenvolvimento do CM, principalmente aquelas que se encontram na pos-
menopausa, isso se deve aos altos niveis de estrogénio resultantes da conversao
periférica no tecido adiposo, ja as em mulheres no periodo da pré-menopausa a
obesidade confere um risco menor para o desenvolvimento da doenca. Porém
€ valido lembrar que o0 excesso de peso é um importante fator de risco para o
desenvolvimento de outros tipos de céncer e de outras doengas crénicas como o
diabetes mellitus, hipertensao e outras (VIEIRA, 2017).

De acordo com a pesquisa Vigitel realizada em 2017, a maioria das mulheres
que participaram do estudo apresentava excesso de peso e obesidade sendo mais
frequente em algumas capitais do pais, e evidenciou ainda que esta condicdo tendeu
a aumentar com a idade e que diminuiu consideravelmente com os anos de estudo,
corroborando com os resultados desta pesquisa onde a populagao alvo apresentou
baixo nivel de escolaridade e altos indices de sobrepeso ou obesidade (BRASIL,
2018).

Dentre os fatores ndo modificaveis associados ao desenvolvimento do cancer
de mama, aqueles melhor estabelecidos sdo a idade, género feminino e cor da
pele branca, dessa forma mulheres acima dos 50 anos estdo mais propensas ao
desenvolvimento deste tipo de cancer (VIEIRA, 2017).

O risco do desenvolvimento de DCNT & maior para mulheres, aumenta com o
avanco da idade, e piora quando esta associado ao excesso de peso e inatividade
fisica, e tais fatores podem onerar ainda mais os servicos de saude, pois quando
estas condicbes se tornam cronicas aumentam as chances de uso prolongado
de medicamentos e hospitalizagdes por complicacbes decorrentes das doencgas
cronicas (MENDES, 2012).

A equipe da ESF deve funcionar como a primeira e a principal referéncia para
o publico que utiliza os servicos do SUS, principalmente aqueles com DCNT, para
tanto, & imprescindivel que os servicos adotem modelos de atencdo as condicoes
crOnicas para que as populagdes sejam avaliadas nédo somente segundo a sua
doenca, mas segundo as condicbes que determinam a sua saude, estratificando
seus territérios conforme a presenca ou néo de riscos (MENDES, 2012).

O CM apresenta etiopatogénia complexa e multifatorial e apesar da existéncia
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de varios estudos objetivando a comprovacgao dos fatores de risco associados ao CM,
ainda ndo ha uma homogeneidade quanto a isso, os avangos em biologia molecular
demonstraram que a carcinogénese possui forte relacdo com fatores ambientais e
genéticos e a prevencao primaria € a principal estratégia contra o desenvolvimento do
tumor. Alguns dos fatores que interferem no aparecimento do CM, citamos menarca
precoce, menopausa tardia, idade avancada da primeira gestacdo e doencas
proliferativas da mama (VIEIRA, 2017).

Além da reducéo de fatores de risco, a adesdo a acdes de rastreamento e
deteccéo precoce apresentam-se como uma estratégia efetiva para a introducéo de
tratamentos seguros e possibilitem melhor manejo de doencas ja instaladas. Este
estudo demonstrou que 81,2% das mulheres ja realizou mamografia ao menos uma
vez, sendo realizado mais vezes entre aquelas na faixa etaria de 50 e 59 anos,
declinando entre as mulheres na faixa etaria entre 40 e 49 anos e 60 e 69 anos. Da
amostra total de entrevistadas 18,3% relatou nunca ter realizado mamografia, 53,2%
da amostra estudada nunca pediu a um profissional que solicitasse a mamografia .e
75,6% nunca pediu para que um profissional de saude avaliasse suas mamas.

A promocao de estratégias que promovam o esclarecimento da populacao
sobre a importancia de assumir um comportamento proativo € um desafio para
os profissionais que compdem as equipes de Estratégias de Saude da Familia,
pensando nisto, o municipio de Curitiba-PR adotou um modelo de atencéo intitulado
“Autocuidado Apoiado” onde os profissionais de saude utilizam intervengdes
educacionais para auxiliar as pessoas a adquirir habilidades e empoderamento
sobre sua condicao (CAVALCANTI; OLIVEIRA, 2012).

Observou-se ainda neste estudo, que as mulheres que mais realizavam
0 exame clinico das mamas, ndo possuiam nenhuma condicdo de adoecimento,
estavam na menopausa e realizavam a coleta de exame preventivo do cancer do
colo do utero periodicamente e ainda que, a realizacdo e exames de rastreamento
para o cancer de mama esteve associada a realizagcdo do Papanicolaou, pois 270
das entrevistadas que realizaram este ultimo também realizaram mamografia e 202
mulheres também realizaram ECM. Tais resultados mostram que as estratégias de
deteccéo precoce do CM e colo do utero, estéo vinculadas entre si e sdo ofertadas
em conjunto oportunamente quando a mulher procura por atendimento de saude.

Em relacéo arealizac&o de exame preventivo do cancer do colo do utero, a maior
parte das mulheres 41,5% relataram ter realizado o exame anualmente nos ultimos 3
anos, no entanto uma parte consideravel (20,1%) nunca realizou, realizou uma vez
(17,3%) ou duas vezes (17,3%) nos ultimos trés anos, percentual maior (59,3%) foi
demonstrado em estudo realizado no municipio de Fortaleza — CE, realizado com
144 mulheres, questionadas sobre a coleta anual de exame preventivo do cancer do
colo do Gtero (FALCAO et al, 2014)

O programa de rastreamento do cancer de mama tem como objetivo prevenir e
diagnosticar precocemente esta neoplasia, para este fim a Atencao Primaria a Saude,
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através da equipe de SF necessita de estratégias que visem a conscientizacao
da populagdo nao sé quanto a realizacédo de exames periédicos, mas também da
sensibilizagcdo do autocuidado, da elucidacao dos fatores de risco, e a promogéo de
habitos saudaveis.

Os resultados demonstraram que a maior parte das mulheres do estudo
apresentavam dois dos quatro fatores de risco determinantes para o desenvolvimento
de DCNT, que foram a inatividade fisica e o0 sobrepeso/ obesidade, além disso, uma
parcela consideravel das estudadas nunca pediu para que os profissionais de saude
avaliassem suas mamas ou pedissem 0 exame de mamografia.

A equipe de saude da familia possui um papel importante e norteador sobre as
mulheres do seu territorio, boa parte das entrevistadas receberam informacdes dos
profissionais da ESF, demonstrando a importancia do vinculo da Unidade de Saude
com sua area adscrita.

Estes fatos demonstram que mesmo sendo as maiores afetadas pelos altos
indices de mortes por CM, muitas mulheres ainda negligenciam o autocuidado,
levando a crer que as acdes de prevencao e promocao de habitos saudaveis de vida
e autocuidado, devem ser priorizadas nos planejamentos das acdes das equipes de
saude da familia.
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