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Envelhedmento Humano

O cancer de mama representa um dos tumores malignos mais frequen-
tes em todo o mundo, sendo a principal causa de morte relacionada ao
cancer entre as mulheres. Esta neoplasia possui uma etiologia mul-
tifatorial e envolve, principalmente, fatores bioldgicos e estilo de vida
do paciente. Essa pesquisa teve o objetivo de analisar o perfil clinico
e sociodemografico do cancer de mama em idosas atendidas em um
hospital referéncia na Paraiba. Foi realizado um estudo exploratorio,
descritivo e transversal, com abordagem quantitativa, com 57 idosas
diagnosticadas com cancer de mama em um hospital oncologico de
referéncia na Paraiba, entre os meses de junho a novembro de 2019.
Utilizou-se um instrumento semiestruturado para obtencao de dados
referentes ao perfil sociodemografico e clinico. A analise dos dados
fol realizada com estatistica descritiva. Os resultados sociodemogra-
ficos encontrados tiveram prevaléncia de mulheres brancas, casadas
ou em unido estavel, aposentadas e com renda familiar de até 1 salario
minimo. Com relagéo aos achados clinicos, o tempo de diagnéstico foi
de 1-2 anos, a maioria estava fazendo radioterapia e apresentavam de
1 a 2 comorbidades, sendo prevalentes hipertensao e diabetes melli-
tus, respectivamente, por consequéncia disso, estavam em tratamento
medicamentoso com anti-hipertensivos e hipoglicemiantes. A partir
desse estudo, nota-se a importancia de aprofundar o conhecimento
disponivel sobre o perfil sociodemogréafico e explorar as iniquidades
qgue possam ocorrer durante o processo de atencao a sua saude, de
forma a contribuir para melhorias na implementacao e na efetividade
das politicas publicas para o cancer de mama.

Palavras-chave: Neoplasias de mama, Analise socioecondmica,
Prevencao e controle.




INTRODUCAO

no Brasil e no mundo. Com o0 aumento da expectativa da vida,

houve mudancgas nas doengas prevalentes na populacdo. O
Brasil vivencia atualmente uma transigao epidemioldgica caracteri-
zada por trés aspectos: aumento da morbimortalidade por doengas e
agravos nao transmissiveis e por causas externas, deslocamento da
morbimortalidade do grupo de jovens para o grupo dos mais velhos e
predominancia da morbidade ao invés da mortalidade, o que ocasiona
altos custos ao sistema de saude (BRASIL, 2019a).

Em 2015 as principais causas de internacgdes e de mortalidade de
iIdosos no pais corresponderam as doencas do aparelho circulatorio e,
foram acrescidas pelas doencas do aparelho respiratorio e neoplasias,
respectivamente (VANZELLA et al., 2018).

Apesar da transicao de doencas infecciosas para cronico-dege-
nerativas, com aumento do indice de desenvolvimento humano,
mudancas no estilo de vida, habitos alimentares, avancos na area da
saude e medicina, dentre outros fatores que prolongam a expectativa
de vida, esses aspectos nao contribuem de forma expressiva para a
redugao aos estimulos agressores para o desenvolvimento do cancer,
como envelhecimento, exposicao a agentes cancerigenos, stress e
outros (SCHRAMM, 2004).

Dados da Organizacao Mundial da Saude apontam o cancer como
sendo uma das doencas que mais afetam pessoas em todo o mundo
(OMS, 2017). Essa doenga apresenta altas taxas de incidéncia e um tem
grande impacto na vida dos pacientes e de seus familiares, podendo
influenciar desde o diagndstico até a reabilitacdo (Nicolussi, 2011). A
incidéncia mundial de cancer cresceu 20% na ultima década, sendo
nos paises de média e baixa renda os principais impacto (OMS, 2017).

O cancer é o termo dado para um conjunto de mais de 100 doen-
cas que podem se manifestar em quase todos os tecidos do corpo
humano, sendo que alguns podem desenvolver varios tipos distintos
da doenca. Essas doencas possuem como caracteristicas alteracoes
gue determinam um crescimento desorganizado que comprometem
tecidos e orgaos, que podem espalhar, através de metastase, para
outras regides do corpo (URBANS et al., 2017).

Q transigao demografica trouxe um grande impacto para a saude



As neoplasias sao divididas em benignas e malignas, tendo como
principal diferenciagdo a agressividade e velocidade de multiplicagao.
As neoplasias benignas crescem lentamente e sdo menos agressivas,
ou seja, 0s tecidos proximos nao sofrem grandes danos. Enquanto as
neoplasias malignas aumentam de tamanho rapidamente e compro-
metem as células proximas na busca por nutrientes (MALUF-FILHO,
2013).

Segundo o Instituto Nacional do Cancer, o tipo de neoplasia que
mais acomete mulheres em todo o0 mundo € o cancer de mama. No
Brasil, depois do cancer de pele nao melanoma, esse tipo de cancer
representa cerca de 28% dos casos novos a cada ano. A estimativa
para o Brasil é de 66.280 novos casos de cancer de mama, para cada
ano do triénio 2020- 2022 (INCA, 2019). Esta neoplasia possui uma
etiologia multifatorial e envolve, principalmente, fatores biologicos e
estilo de vida do paciente (Binotto &Schwartsmann, 2020). Além disso,
essa condigao acarreta diversos efeitos negativos na qualidade de vida
do paciente, além de exercer um grande impacto emocional, social e
psiquico (Cabral et al,. 2019).

De acordo com o Ministério da Saude, os fatores de risco sao:
exposicao a radiacao, idade, sobrepeso e obesidade, sedentarismo,
ingesta irregular de alcool, histérico familiar e fator genético (muta-
cdo nos genes BRCA1 e BRCA2), além de aspectos relacionados a vida
reprodutiva, como menarca precoce e menopausa tardia, primeira ges-
tagdo apos os 30 anos, nuliparidade e uso de Terapia de Reposicao
Hormonal prolongado por mais de cinco anos. Embora o uso de anti-
concepcionais orais seja relatado como fator de risco, as evidéncias
sdo conflitantes (BRASIL, 2013a).

A abordagem desta doenca envolve toda a rede de atencao a
saude e depende de uma boa articulagao entre os pontos de atendi-
mento para uma melhor resolutividade. As agdes na atencao basica
incluem prevencgéao e deteccao precoce, e na presenca da suspeita, ha
0 encaminhamento para a média complexidade para investigagao e
diagndstico. Na confirmacao do diagndstico, as mulheres sao referen-
ciadas para a terapia em unidade hospitalar (BRASIL, 2019¢)

O cancer de mama, quando diagnosticado precocemente, pos-
sui um bom prognostico. Assim, torna-se relevante que as mulheres
saibam reconhecer as principais alteragdes fisicas provocadas pelo



tumor mamario, no intuito de buscar ajuda e atendimento adequado
em tempo oportuno. De modo geral, tem-se 0 nddulo indolor, endure-
cido e de bordas irregulares, podendo em alguns casos, ser palpavel
e/ou visivel. Além disso, deve-se atentar para sinais como saida de
secregao pelo mamilo, hiperemia da pele da mama, edema cutaneo
similar a casca de laranja, retragao cutanea, dor ou inversao no mamilo,
descamacao ou ulceragdo do mamilo e linfonodos axilares palpaveis
(BRASIL, 2013a).

A mamografia atualmente tem como principal papel a deteccao
precoce do cancer de mama em mulheres assintomaticas. A eficacia
do rastreamento mamografico foi estabelecida por ensaios randomi-
zados controlados, nos quais uma significativa reducao de mortalidade
por cancer de mama foi alcangada pela capacidade da mamogra-
fla mostrar carcinomas ducteis in situ e cancer invasivo de tamanho
menor e em estagio mais precoce do que em grupos pos controle que
nao passaram pelo rastreamento (VARELLA; MOREIRA, 2015).

Segundo as diretrizes do Ministério da Saude, a mamografia bia-
nual para mulheres de 50 a 69 anos é o método preconizado para o
rastreamento, haja vista que tem eficacia comprovada na reducao
da mortalidade por cancer de mama (BRASIL, 2015a). Ela é o0 exame
padrdao ouro para rastreio e prognostico do cancer de mama. Com
0 advento de novos conhecimentos e tecnologias, a ecografia esta
ganhando espaco e hoje em dia tem seu uso no rastreio da neoplasia
da mama muito difundido, assim como a realizagdo de bidpsias em
casos de duvida (PIMENTAL, 2017).

Em paises com perfil de baixa e média renda, como o Brasil, o
Sistema Unico de Saude (SUS) é o principal centro de referéncia no
tratamento de cancer, o qual é referéncia mundial no que se refere a
programas de assisténcia publica, promovendo o acesso igualitario as
acdes. O tratamento depende de alguns atores, tais como: qualidade
da assisténcia prestada ao paciente, situagao clinica e psicoemocional,
tipo histologico e grau de diferenciagao do tumor, extensao da doencga
e sensibilidade a terapéutica. Cirurgia, radioterapia, quimioterapia, hor-
monioterapia e terapia biologica sdo os tratamentos normalmente
utilizados quer seja de forma isolada ou combinada (VINCENSI, 2021).

Diante do exposto, visto que o cancer de mama é uma das doen-
cas cronicas que mais crescem no Brasil e apesar da qualidade e vida



ter melhorado, ndo se torna suficiente para eliminar os fatores de risco,
€ necessario o conhecimento acerca do perfil sociodemografico que a
populagdo acometida esta inserida, para que se tenha conhecimento
da realidade dessa populagao e aumente as chances do diagnostico
precoce, melhorando o prognéstico da doenga. Bem como, o perfil cli-
nico dessas mulheres, para aumentar a sobrevida e qualidade de vida,
através da historia de saude.

Devido a necessidade de maiores esclarecimentos acerca do perfil
das mulheres diagnosticadas com cancer de mama, o objetivo dessa
pesquisa é avaliar o perfil sociodemografico e clinico de mulheres ido-
sas com diagnostico de cancer de mama.

METODOLOGIA
Tipo de estudo

Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo e transversal, com
abordagem quantitativa. A pesquisa exploratoria é realizada quando o
objetivo é examinar um tema ou um problema pouco estudado, com
o intuito de nos tornar familiarizados com fenémenos relativamente
desconhecidos, permitindo a obtengao de informacdes sobre novos
problemas conceitos ou variaveis (SAMPIERE; COLLADO:; LUCIO, 2013).

A pesquisa descritiva busca descrever as caracteristicas de deter-
minada populacdo ou fendbmeno, assim como estabelecer relacoes
entre variaveis. Visa descobrir a frequéncia com que um fato ocorre,
sua natureza, suas caracteristicas, causas e relagdes com outros fatos
(PRODANQV; FREITAS, 2013). O estudo transversal possui dimensé&o
epidemioldgica e objetiva determinar uma doenga ou condigao rela-
cionada a saude. Neste, os fendbmenos ou problemas investigados sao
analisados em um determinado momento, sendo a causa e efeito cole-
tados de forma simultanea (PEREIRA, 2014).

O estudo se caracteriza como quantitativo, pois utilizara instrumen-
tos capazes de mensurar determinados fatos que serao trabalhados
estatisticamente a partir de amostras. Esse tipo de estudo é favoravel
guando se deseja descrever a complexidade de determinado problema,
classificar e compreender processos dinamicos de grupos sociais e
permitir a interpretagao das particularidades dos comportamentos ou
atitudes dos individuos (PRODANOV; FREITAS, 2013).



Cenario de estudo

A pesquisa foi realizada em um hospital de referéncia para trata-
mento do cancer no Estado da Paraiba, Brasil. O referido servico esta
localizado no municipio de Joao Pessoa e possui diversos setores,
entre estes, oncologia pediatrica, hemato-oncologia, quimioterapia,
radioterapia, unidade de terapia intensiva, bloco cirurgico, urgéncia
oncoldgica, clinica geral e servicos ambulatoriais com diversas espe-
cialidades médicas. O hospital apresenta 55 anos de existéncia e conta
com 140 leitos de internagao, atendendo mais de 90% da populagao
por meio do SUS e por convénios de planos de saude particulares.
Estatisticas mostram o registro de 5.212 internagdes por cancer no
Hospital Napoledo Laureano no que se refere ao biénio 2018-2019,
sendo 1.054 casos de cancer de mama. (DATASUS, 2020).

Populacao e amostra

A populacdo deste estudo foi composta por mulheres idosas
diagnosticadas com cancer de mama que realizavam tratamento nas
modalidades de quimioterapia ou radioterapia no referido servico. A
escolha do tipo de cancer ocorreu mediante a verificagcao da prevalén-
cia estimada pelo Departamento de Informatica do SUS (DATASUS),
correspondente ao periodo de Julho/2017 a Julho/2018 no hospital de
referéncia para tratamento de cancer do Estado.

A amostra foi realizada por conveniéncia e resultou no total de 57
pacientes.

Critérios de inclusao e de exclusao

Os critérios de inclusao estabelecidos para os participantes foram:
iIdade maior ou igual a 60 anos, ter o diagndstico de cancer de mama
e estar em tratamento de quimioterapia (minimo 4 sessées) ou radio-
terapia (minimo 20 sessées). A quantidade de sessdes justifica-se por
perfazer o periodo minimo de um més de tratamento (4 sessdes sema-
nais de quimioterapia e 20 didrias de radioterapia).

Os critérios de exclusao foram: estar em tratamento com modali-
dade paliativa, tratamento de hormonioterapia com antineoplasico de



uso oral, injetavel e/ou endovenoso, apresentar diagnostico de metas-
tase, possuir déficits graves comunicacao e/ou audicdo, apresentar
complicagdes clinicas no momento da coleta de dados que impegcam
a sua realizagdo ou nao possuir condicao cognitiva para responder
as perguntas, avaliada pelo Mini Exame do Estado Mental (FOLSTEIN;
FOLSTEIN; MCHUGH, 1975) sendo considerada neste estudo a nota de
corte proposta por Brucki et al. (2003), ou seja, 20 pontos para analfa-
betos; 25 pontos para pessoas com escolaridade de 1 a 4 anos; 26,5
para 5 a 8 anos; 28 para aqueles com 9 a 11 anos e 29 para mais de
11 anos.

Procedimentos para coleta de dados

Os dados foram coletados entre os meses de junho a novem-
bro de 2019, por meio de entrevistas individuais. As pacientes foram
abordadas nas salas de espera e de medicacao da quimioterapia, bem
como nas duas salas de espera da radioterapia, nos turnos da manha
e/ou tarde. Com o intuito de esclarecer os objetivos e a finalidade da
pesquisa, foi realizada uma abordagem inicial, na qual estes aspectos
foram explicados aos pacientes e ao fim, foi solicitada a participacao e
assinatura do Termo de Consentimento livre e Esclarecido.

Instrumentos de coleta de dados

Foi utilizado um instrumento semiestruturado para obtencao de
dados referentes ao perfil sociodemografico e clinico dos pacientes.
Esse instrumento apresenta informagoes acerca de sexo, faixa etaria,
cor/raga, conjugalidade, escolaridade, religido, situagao profissional,
rendas pessoal e familiar, arranjo domiciliar, procedéncia, diagnostico,
tempo de diagnostico, tipo e frequéncia de tratamento atual, tipo de
tratamento anterior, dificuldades gerais com a doenga/tratamento,
comorbidades, uso de medicamentos, além de dados especificos para
0 cancer de mama e de prostata. Ressalta-se que este passou por
teste piloto com 20 pacientes e nao houve necessidade de maiores
mudancgas ou corregdes.



Processamento e analise dos dados

Os dados foram armazenados em planilha eletrénica estruturada
no Excel® e, posteriormente, organizados, codificados, importados e
processados pelo software Statistical Package for the Social Science
for Windows, versao 22.0, sendo a analise dos dados realizada por
meio de estatistica descritiva.

Posicionamento ético

A pesquisa foi desenvolvida em consonancia com o preconizado
pela Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que
descreve os padrdes éticos e morais de pesquisa envolvendo seres
humanos, garantindo os direitos do participante e os deveres da pes-
quisa referentes a comunidade cientifica atendendo ao principio ético
da autonomia (BRASIL, 2012b).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba (CEP/CCS/
UFPB) sob parecer n® 3.293.768 (ANEXO E). Os participantes foram
devidamente esclarecidos sobre a justificativa da pesquisa, sua finali-
dade, riscos e beneficios, procedimentos a serem realizados, e garantia
de sigilo e confidencialidade das informagdes. Ademais, foram infor-
mados da participagao voluntaria e que a recusa em participar nao ira
trazer qualquer alteragdo na assisténcia recebida no referido servico.
Vale ressaltar que todos os participantes receberam uma copia do
TCLE.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracteristicas sociodemograficas e clinicas das
mulheres idosas com cancer de mama

Dentre as idosas participantes da pesquisa, foi observada a preva-
léncia da cor/raga branca (47,7 %), casada ou em uniao estavel (42,1%),
com 9-12 anos de estudo (35,1%), que possuiam religiao (98,2%), apo-
sentadas (71,9%), com a renda pessoal de 1 a 2 salarios minimos
(84,2) e renda familiar maior que 1 salario minimo (78,9%), que residia



acompanhada de um familiar (93%) na Mesorregido da mata Paraibana
(59,6%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizagdo sociodemografica das mulheres idosas com cancer de
mama. Jodo Pessoa - PB, Brasil, 2019. (n=57)

Cor/ Racga

Branca 27 47,4
Parda / Mulata 14 24,6
Preta / Negra 16 28,1
Conjugalidade

Casada ou uniao estavel 24 42,1
Vilva 14 24,6
Separada ou divorciada 13 22,8
Solteira 6 10,5
Escolaridade (anos de estudo)

Analfabeta 9 15,8
1-4 19 43,3
=8 9 15,8
9-12 20 35,1
Religido

Sim 56 98,2
Nao 1 18
Situagao profissiona

Aposentada 41 71,9
Do lar 6 10,5
Beneficio / INSS 5 8.8
Pensionista 3 53
Desempregada 2 35
Renda pessoal (Salario Minimox)

N&o tem renda 8 14,0
<] 1 1.8
1-2 48 84,2
Renda familiar (Salario Minimox)

N&o tem renda 2 35
<1 45 78,9
1=2 14,0
8= 85

Continua...




Arranjo familiar ‘ ‘
Mora acompanhado de familiar 53 93,0
Sozinho 4 7.0
Procedéncia (Mesorregiao)
Mata Paraibana 34 59,6
Sertdo Paraibano 17 29,8
Agreste Paraibano 6 10,5
Total 204 100,0

*Salario Minimo vigente: RS 998,00.
Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

Houve prevaléncia de mulheres brancas (47,4%), sequidas de pre-
tas (28,1%) e pardas (24,6%). Um estudo mostrou frequéncia maior
da raga/cor parda em mulheres com cancer de mama que fizeram
quimioterapia e maior taxa de obitos para a raca/cor branca e parda
(AZEVEDO et al., 2017). J& na pesquisa de Bushatsky e colaboradores
(2017), os brancos sobressairam na taxa de obito.

Com relagao a conjugalidade, 42,1 % eram casadas ou estavam
em uniao estavel, corroborando com um estudo de corte transversal,
realizado por Cabral e colaboradores (2019) com mulheres diagnosti-
cadas com cancer de mama primario, onde 44,2 % das mulheres que
participaram da pesquisa eram casadas ou estavam em uma uniao
estavel.

Identificou-se um maior percentual de pacientes com 9 a 12 anos
de estudo. Achado semelhante foi encontrado na pesquisa de Marques
e colaboradores (2021) em que a maioria das mulheres entrevistadas
possuiam o ensino médio completo. Porém se contrapds ao estudo de
Bushatsky e colaboradores (2018) que mostrou baixos niveis de esco-
laridade (até 8 anos de estudo).

E sabido que a escolaridade é capaz de interferir na disponibili-
dade da informacao e compreensao dos aspectos referentes a doenca
e ao seu tratamento. As crencas e pensamentos distorcidos acerca
da doenca podem afastar os usuarios da busca por servicos de
salde, contribuindo para diagnosticos tardios e piores prognosticos
(CAVALCANTE; CHAVES; AYALA, 2016).



A presenga do conjuge se faz relevante a medida que este se insere
na rede de apoio social do parceiro(a) que vivencia o cancer (ALMEIDA
et al,, 2016) e 72 isto foi evidenciado na pesquisa de Trindade e Hahn
(2016) em que os participantes que possuiam conjuges apresentaram
niveis superiores de apoio social.

Quanto a religido, 98% das mulheres afirmaram ter uma. A espiri-
tualidade e a pratica religiosa possuem importancia no enfrentamento
do céncer, considerando-se as crencas e os valores dos niveis de
experiéncias existentes na humanidade. Observa-se a busca por con-
forto, esperanca e auxilio, sustentados por crencas provenientes de
comportamentos individuais e praticas culturalmente estabelecidas,
provenientes do senso comum (Choumanova, 2016).

De acordo com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), apenas 23% das mulheres na faixa etaria de 60-69
anos, exercem algum tipo de atividade fora do lar, corroborando com
esse estudo que aponta que 71,9 % ja estavam aposentadas.

Em termos de renda familiar, o maior resultado foi de até 1
salario minimo (78,9%). Grandes estudos realizados em paises da
Europa, alguns com registros nacionais de toda a populagdo, mos-
traram melhor progndstico para o cancer de mama entre mulheres
com melhor posicdo socioeconémica (BEIKI et al.,, 2012). Por fim, tal
associacao também foi observada em paises com menor nivel de
desenvolvimento (MACKENZIE et al., 2012). O nivel socioeconémico
baixo, interfere diretamente no custeio de necessidades relativas a
doenca e ao tratamento (TESTON et al., 2018).

Quanto as condicdes clinicas das pacientes a maioria possuiam
cancer de mama diagnosticado ha 1-2 anos (64,4%), estavam em tra-
tamento com radioterapia (52,6%), com 1- 2 comorbidades (54,4%),
dentre elas a maioria hipertensao arterial (42,1%) e diabetes mellitus
(40,4%), fazendo uso de 2 ou mais medicamentos (42,1%), principal-
mente anti-hipertensivo (70,2%) (Tabela 2).



Tabela 2 — Caracterizagao da condigao clinica das mulheres idosas com cancer de
mama. Jodo Pessoa - PB, Brasil, 2019. (n=57)

Tempo de diagndstico (anos)

> 1 17 29,8
1-2 31 54,4
3-4 4 7,0
5 ou mais 5 8,8

Tratamento atual

Radioterapia 30 52,6
Quimioterapia 27 47 4
Numero de comorbidades
Nenhuma 11 19,3
1=2 31 54,4
3-4 15 26,3
Tipo de comorbidadex*
Hipertensao arterial 24 42,1
Diabetes mellitus 23 40,4
Doenga musculoesquelética 14 24,6
Cardiopatia 14 24.6
Outras 5 88
Numero de medicamentos
Nenhum 10 17,5
1 23 40,4
2 ou mais 24 42,1
Tipo de medicamentox*
Anti-hipertensivo 40 70,2
Hipoglicemiante 24 42,1
Anti-inflamatorio 40 70,2
Outros 10 17,5
Nao se aplica 6 10,5
Total 57 100,0

*Os participantes podiam marcar mais de uma opc¢ao.
Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

Verificou-se nessa pesquisa o tempo de diagndstico equivalente a
1-2 anos. Devido a sua relevancia epidemioldgica, o cancer de mama €
prioridade na agenda de saude do pais no que diz respeito as doencas



cronicas nao transmissiveis. Sendo assim, o Ministério da Saude
recomenda diagnosticar a doenca em estagios iniciais por meio de
estratégias de deteccao precoce (INCA 2015). E importante frisar que o
tempo entre o diagnostico e o inicio do tratamento aumenta a eficacia
do tratamento, aumentando a sobrevida e melhorando a qualidade de
vida (GARCIA et al., 2017).

Com relagéo ao tratamento, a maioria estava fazendo radiotera-
pia, que compde um dos eixos principais do tratamento do cancer de
mama, junto com quimioterapia e cirurgias. De acordo com Santos et
al. (2013), a radioterapia é utilizada na destruigao de células tumorais,
reduzindo sua recorréncia e aumentando a sobrevida da paciente. O
tratamento mais comum em cancer de mama € a teleterapia, onde a
radiacao € liberada de uma certa distancia, atravessando varios teci-
dos, até chegar ao tumor.

A presenca de 1-2 comorbidades, com prevaléncia de diabetes
e hipertensao e consequente uso de medicamentos como anti-hi-
pertensivos e hipoglicemiantes, corrobora com a literatura, pois com
as mudancas na transigao epidemioldgica presentes no Brasil e no
mundo, as doencas cronicas sao as comorbidades que mais acome-
tem a populagdo atualmente. As doencas do aparelho circulatorio,
diabetes, cancer e doencga respiratoria cronica foram responsaveis, em
2015, por 51,6% do total de obitos na populagdo de 30 a 69 anos no
Brasil (GARCIA ei al.,2017).

Além disso, entre os fatores que contribuem para o desenvolvi-
mento e agravamento da HAS e do DM, tem a obesidade. O ganho de
peso pode ser relacionado a quimioterapia, pois durante o tratamento
ocorre um aumento no consumo de alimentos, que pode ser associado
a ansiedade e/ou ao uso de corticosteroides, bem como podem ocor-
rer mudangas nos habitos alimentares devido a ocorréncia de eventos
adversos que podem alterar o padrao alimentar e o paladar, como nau-
seas e vomitos (DIELI- CONWRIGHT, 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados aqui apresentados possibilitaram conhecer o perfil
das mulheres entrevistadas e reforcam a necessidade de intensifi-
car meios que proporcionem a prevengao do cancer para diagnostico



precoce e para um bom prognostico. Isso serve como alerta para
todos os sujeitos envolvidos nesse processo de cuidado a saude, que
tem como objetivo salvar vidas e indicam, também, a importancia de
aprofundar o conhecimento disponivel sobre o perfil sociodemogra-
fico das mulheres usuarias desses servigos e explorar as iniquidades
qgue possam ocorrer durante o processo de atencao a sua saude, de
forma a contribuir para melhorias na implementacao e na efetividade
das politicas publicas para o cancer de mama.

Esta pesquisa, contribui com os dados ja existes na literatura e
com os profissionais de saude, a fim de prevenir agravos e reduzir
indices crescentes de cancer nesta populacdo. Recomenda-se novas
pesquisas que avaliem as caracteristicas de mulheres com cancer, que
auxiliem na sua prevencao e no seu manejo.

O presente trabalho foi realizado com o apoio da Coordenacgao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel superior- Brasil (CAPES).
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