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Fatores de risco relacionados ao cancer de mama e aimportancia da
deteccao precoce para a saude da mulher

Risk factors related to breast cancer and importance of early detection to woman health

Factores de riesgo relacionados con el cancer de mama y la importancia de la deteccion
temprana para la salude las mujeres

Laise Soares Costa'*, Ana Luiza Oliveira do Carmo?, Gustavo Gregorio Dias Firmiano?, Julia de
Souza Silva Monteiro!, Luana Batista Faria?, Lindisley Ferreira Gomides!.

RESUMO

Objetivo: O presente estudo propds reunir os fatores de riscos associados a neoplasia mamaria e divulgar a
detec¢éo precoce como um importante método preventivo. Revisao bibliografica: O Cancer de mama é um
problema de saude publica devido a natureza multifatorial e suas consequéncias epidemiolégica, social e
econdmica. Apresenta alta taxa de incidéncia e gera transtornos psicolégicos para as mulheres. Fatores como
histéria reprodutiva, contraceptivos hormonais, auséncia de filhos, primeira gravidez ap6s 30 anos, menarca
antes de 12 anos e menopausa apés 55 anos foram os riscos mais apontados. A obesidade, o sedentarismo
e o consumo de alcool também foram citados, além de fatores genéticos e hereditarios. A prevencgé&o primaria
(habitos de vida saudavel) e a secundaria (rastreio) auxiliam no diagnostico precoce, o qual favorece o
tratamento e minimiza as taxas de morbimortalidade. Dentre essas tém-se 0 autoexame das mamas, 0 exame
clinico e a mamografia, além de exames de imagem. Considera¢cfes finais: Faz-se necessaria a
conscientizagdo sobre a importancia da deteccao precoce, através de palestras educativas junto aos gestores
das saudes publica e privada, equipe multidisciplinar e pacientes, divulgando propostas de monitoramento e
acompanhamento a longo prazo, principalmente para as mulheres acima de 40 anos.

Palavras-chave: Cancer de mama, Deteccédo precoce, Fatores de risco.

ABSTRACT

Objective: The present study proposed to gather risk factors associated with breast cancer and early detection
as an important preventive method. Literature review: Breast cancer is a public health problem due to its
multifactorial nature and its epidemiological, social and economic consequences. It has a high incidence rate
and generates psychological disorders for women. Factors such as reproductive history, hormonal
contraceptives, absence of children, first pregnancy after 30 years, menarche before 12 years of age and
menopause after 55 years were the most mentioned risks. Obesity, sedentary lifestyle and alcohol
consumption were also mentioned, in addition to genetic and hereditary factors. Primary prevention (healthy
lifestyle habits) and secondary (screening) help in early diagnosis, which favors treatment and minimizes
morbidity and mortality rates. These include breast self-examination, clinical examination and mammography,
in addition to screening tests. Final considerations: It is necessary to raise awareness about the importance
of early detection, through educational lectures with managers of public and private health, multidisciplinary
team and patients, disclosing proposals for monitoring and long-term follow-up, especially for women above
40 years.
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RESUMEN

Objetivo: Este estudio propuso recopilar factores de riesgo asociados con el cancer de mama y divulgar la
deteccién temprana como un método preventivo importante. Revision de la literatura: El cancer de mama
es un problema de salud publica por su caracter multifactorial y sus consecuencias epidemiolégicas, sociales
y economicas. Tiene una alta tasa de incidencia y genera trastornos psicolégicos para las mujeres. Factores
como antecedentes reproductivos, anticonceptivos hormonales, ausencia de hijos, primer embarazo después
de los 30 afios, menarquia antes de los 12 afios y menopausia después de los 55 afios fueron los riesgos
mas mencionados. También se mencionaron la obesidad, el sedentarismo y el consumo de alcohol, ademas
de factores genéticos y hereditarios. La prevencion primaria (habitos de vida saludables) y la secundaria
(cribado) ayudan en el diagnéstico precoz, lo que favorece el tratamiento y minimiza las tasas de morbilidad
y mortalidad. Estos incluyen el autoexamen de mamas, el examen clinico y la mamografia, ademas de las
pruebas de imagen. Consideraciones finales: Haz-se necessario la concientizacion sobre la importancia da
deteccién precoz, através de palestras educativas junto a los gestores de salud publica y privada, personal
multidisciplinario y pacientes, divulgando propostas de monitoramento y seguimiento a longo plazo,
principalmente para las mujeres acima de los 40 afios.

Palabras clave: Cancer de mama, Deteccién precoz, Factores de riesgo.

INTRODUCAO

O Cancer (CA) é considerado, em nivel nacional e mundial, um complexo problema de saude publica
devido a sua importancia epidemioldgica, social e econdmica. A doenga envolve fatores bioldégico-endécrinos,
vida reprodutiva, comportamento e estilo de vida, sendo, portanto, de natureza heterogénea e multifatorial
(BEZERRA HS, et al., 2018). A prevenc¢do primaria esta diretamente relacionada ao controle dos fatores de
risco, principalmente aqueles referentes ao estilo de vida e ao diagndstico precoce através do rastreamento
em pacientes com sinais e sintomas da doenga (OHL IC, et al., 2016).

Dentre os tipos de CA, o de mama apresenta classificacdes que caracterizam seus aspectos celulares e
a proliferagdo. O tumor benigno é descrito como uma neoplasia de proliferacao lenta e células diferenciadas,
enquanto o maligno é metastéatico, de proliferacdo abrupta e apresenta células indiferenciadas (BRITO MG,
et al., 2019).

De acordo com Barcelos MR, et al. (2020), em 2012 foram notificados 1,6 milhdo de novos casos de CA
de mama no mundo, atingindo cerca de 324 mil 4bitos, justificando 1° lugar em incidéncia e mortalidade entre
0 publico feminino. Pesquisas apontam que a doenca atinge progressivamente um niamero maior de mulheres
em faixas etarias mais baixas e apresenta taxas crescentes de mortalidade. Essa expressiva mortalidade
ocorre ndo apenas devido a sua alta incidéncia, mas, também, ao fato de os casos serem descobertos
tardiamente (TEIXEIRA LA e NETO LA, 2020).

Segundo dados do CONCORD-3 Allemani C, et al. (2018) as estimativas de sobrevida em cinco anos
foram de 76,9% (75,5 - 78) para o periodo de 2005 a 2009 e de 75,2% (73,9 - 76,5) entre 2010 a 2014,
correlacionando a falta de informac8es sobre a doenca e, principalmente, dificuldades para o diagnéstico e
tratamento adequados com os estagios mais avancados do CA de mama (INCA, 2019).

Além desses indices, o CA de mama tem sido considerado o mais temido entre as mulheres,
principalmente pelos seus efeitos psicol6égicos, 0os quais afetam a percepcdo da sexualidade e a prépria
imagem pessoal. Em decorréncia disso, é observado um forte impacto psicossocial, com mudancas no
cotidiano, perdas emocionais e prejuizo na Qualidade de Vida (QV), expondo a vulnerabilidade gerada pela
doenca (VARGAS GS, et al., 2020).

Frente a esse cenario, as acdes de conscientizagdo e de controle do CA de mama no Brasil vém sendo
progressivamente incorporadas as Politicas Publicas de Salde (PPS), com a perspectiva de elaborar uma
maior organizacao da atencdo a saude em prol da garantia do acesso as informacdes e da continuidade do
cuidado a populacédo diagnosticada com a doenga (INCA, 2019).
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Diante desse contexto, o presente trabalho buscou enfatizar os fatores de risco para o CA de mama e
estabelecer discussfes sobre a fisiopatologia da doenca, contribuindo para a atualizacdo acerca do tema. A
proposta foi destacar a importancia da deteccdo precoce da neoplasia mamaria, bem como do
acompanhamento longitudinal das pacientes com diagndstico estabelecido, a fim de garantir o melhor
prognostico dessa condicdo patoldgica. Para tal, a presente revisao bibliografica aborda os seguintes tépicos
i) Fisiopatologia; ii) Fatores de risco; iii) Diagnostico; iv) Tratamento; e v) Prevencéo, 0s quais encontram-se
dispostos na sequéncia abaixo.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Fisiopatologia

A fisiopatologia do CA de mama inicia-se pelo crescimento rapido e desordenado das células
cancerigenas, com carater agressivo e incontrolavel, independente da exposi¢cdo a agentes cancerigenos ou
carcinégenos. Dessa forma, as células sofrem processo de mutacé@o espontanea, as quais ndo alteram seu
desenvolvimento normal. Porém, essas alteracdes podem ocorrer em genes especiais (proto-oncogenes),
inativos em células normais, a principio. Uma vez ativados, esses transformam-se em oncogenes,
responséveis pela malignizagdo (cancerizacdo) das células normais, tornando-as neoplasicas. As
caracteristicas individuais facilitam ou dificultam a instalagdo do dano celular (SANTOS TA e GONZAGA MF,
2018).

De uma forma geral, a formagdo do tumor (oncogénese ou carcinogénese) é lenta e pode levar varios
anos para que uma célula cancerosa se prolifere e dé origem a um tumor visivel, tempo determinado pela
exposicao a agentes cancerigenos ou carcinégenos, em uma dada frequéncia e periodo, bem como pela
interacao que desenvolvem entre si (SANTOS TA e GONZAGA MF, 2018). Os efeitos cumulativos desses
diferentes agentes tém como resultado a origem das fases do CA: inicio, promog¢ao, progressao e inibigado do
tumor. O periodo de laténcia varia de acordo com a intensidade do estimulo carcinogénico, a localizagao
primaria do CA e o potencial estimulo dos agentes envolvidos (INCA, 2020).

A neoplasia mamaria localiza-se no quadrante superior externo. Geralmente as lesdes sao indolores, fixas
e com bordas irregulares, associadas as altera¢des dermatolégicas quando em estagio avangado (INCA,
2020). O tipo histolégico invasor comumente observado no CA de mama é o carcinoma ducal invasivo (70%
a 80% dos casos), o qual possui origem nos ductos lactiferos, com rompimento da membrana basal e
infiltrac&@o do tecido adjacente. A partir de entdo, pode ocorrer uma dispersdo dessas células (metastase) para
outras partes do corpo via sistema linfatico e circulagao sanguinea. O carcinoma lobular infiltrante é o segundo
mais comum, com cerca de 5 a 15% dos casos (PEREIRA HF, et al., 2017; ELICKER MA, et al., 2020).

A dificuldade de acesso ao diagndstico e ao tratamento adequado, juntamente com a falta de informacéo
sobre a doenca e seus fatores associados, contribuem para que as pacientes procurem ajuda em estagios
mais avanc¢ados do CA de mama, o que piora o prognéstico (GONCALVES CV, et al., 2017; INCA, 2019).

Além da presenca de nédulo na mama e/ou axila, dentre as principais manifesta¢cdes clinicas do CA de
mama podem ser citadas alteragBes de pele mamaria, retracdes com aspecto em casca de laranja ou
abaulamentos e dor local (SANTOS TA e GONZAGA MF, 2018). Sintomas como ansiedade, insbnia,
depressao e estresse também ja foram observados em decorréncia do diagndstico e do tratamento a longo
prazo, reforcando a necessidade de um acompanhamento multidisciplinar no cuidado de pacientes
oncologicos (PETEET J, et al., 1986).

Fatores de risco

Dentre os principais fatores de risco para o CA de mama podem ser citados idade avancada, a qual sinaliza
uma longa exposicao a fatores endégenos e exdgenos durante a vida; caracteristicas reprodutivas, tais como
a menarca precoce, menopausa tardia, auséncia de filhos, primeira gravidez apés 30 anos e alteracbes
hormonais. Além desses, a histéria familiar e pessoal, fatores genéticos e hereditarios, bem como os habitos
de vida também sao considerados (RIBEIRO PV, et al., 2021).
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Somando a esses, também é consensual na literatura habitos ndo saudaveis como etilismo, tabagismo,
sedentarismo, alimentacéo a base de produtos industrializados e, como consequéncia, a obesidade (SUNY,
et al., 2017). O Quadro 1 reune, de forma didatica, os principais fatores de risco considerados na literatura.

Quadro 1 - Principais fatores de risco relacionados ao desenvolvimento de CA de mama.
Fatores de risco relacionados ao CA de mama

Idade

Vida reprodutiva da mulher

Menarca antes dos 12 anos;

Menopausa tardia (ap6s os 55 anos);

Primeira gestacdo acima de 30 anos;

Nuliparidade;

Uso frequente de anticoncepcionais orais*;

Alta densidade do tecido mamario;

Terapia de reposi¢cdo hormonal ap6s menopausa*;

Amamentacao*.

Historico de doenca mamaria proliferativa benigna

Héabitos de vida

Obesidade?;

Uso excessivo de alcool (60 gramas por dia);

Alimentacdo ndo saudavel;

Sedentarismo;

Tabagismo*.

Influéncias ambientais

Exposicao a radiacéo ionizante entre a puberdade e 30 anos de idade.
Legenda: *Fatores que ainda divergem opinides na literatura sobre a contribuicdo para o desenvolvimento
de CA de Mama.
Fonte: Costa LS, et al., 2021; adaptado de Ministério da Saude — Instituto Nacional do Cancer, 2011.

Diagndstico

Na atualidade, o CA de mama é um dos desafios no cenéario da saldde publica no Brasil, apontando a
relagcdo entre as taxas incidéncia e de mortalidade diretamente relacionadas a fatores que dificultam o acesso
da populacéo de risco aos servigos publicos de salde, com pouco conhecimento sobre a doencga juntamente
a baixa realizacado dos métodos de rastreio e, consequentemente, um diagnoéstico tardio em estagios mais
avancados, o qual piora o prognoéstico (GONCALVES CV, et al., 2017). Por conseguinte, a estratégia inicial
para a deteccdo precoce do CA de mama engloba diferentes a¢6es de rastreamento como, por exemplo, a
realizacdo do Autoexame das Mamas (AEM), um exame no qual a propria mulher realiza a palpagédo e a
inspecdo das mamas seguindo orientacdes especificas da técnica (OLIVEIRA DA, et al., 2020).

O exame aborda diferentes recomendacfes conforme a idade e a existéncia ou ndo de casos de CA de
mama na familia. Logo, é valido salientar que, conforme as diretrizes para a detec¢éo precoce do CA de
mama no Brasil, a eficacia do rastreamento com o AEM néo colabora com a reducéo da mortalidade global,
uma vez que o exame nao é capaz de descobrir tumores de até 1 centimetro, além de identificar lesbes pré-
malignas ou ainda lesBes muito pequenas, antes de se tornarem CA (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
MASTOLOGIA, 2017).

Somado a isso, 0 ato de se auto apalpar e ndo identificar nenhuma alteragéo faz com que as mulheres
deixem de se preocupar e acabam ndo procurando atendimento médico para realizagdo de exames de
rastreamento com padrdo ouro. Por isso, as falhas no rastreamento e a lentiddo entre a confirmacéo e o
tratamento contribuem para a mortalidade feminina. Posteriormente, o Exame Clinico das Mamas (ECM) é
realizado por um profissional de saude treinado, podendo ser um médico(a) ou enfermeiro(a). O ECM
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apresenta varias técnicas que sao descritas na literatura médica, as quais incluem os componentes inspecao
e palpacao das mamas para verificacdo da existéncia de linfonodos (BARCELOS MR, et al., 2020).

Outro método importante € a Mamografia, a qual caracteriza-se como um exame de imagem basico e
imprescindivel para o diagnéstico das patologias mamarias, sendo o Unico reconhecido como técnica de
rastreamento para o CA de mama nos seguimentos da saude, além de ser o exame padrédo ouro para lesdes
precursoras presentes na populacédo de risco, consequentemente obtendo um diagndéstico precoce (INCA,
2021).

Recomenda-se que a mamografia de rotina, a cada dois anos, seja opcao de rastreio para mulheres com
idade entre 50 a 69 anos, sem sinais e sintomas de CA de mama. Nessa faixa etaria é possivel identificar as
lesbes mamarias em pacientes apds a menopausa uma vez que, antes desse espago de tempo, as mamas
femininas se apresentam mais densas, reduzindo assim a sensibilidade do exame, com risco de resultados
falso-negativos. Em casos especiais, nos quais sao pontuados varios fatores de risco, o exame é
recomendado a partir dos 35 anos de idade, com periodicidade anual (INCA, 2021).

Outra ferramenta utilizada no diagndstico do CA de mama é a Ressonancia Nuclear Magnética (RNM),
método de imagem de escolha para pacientes que possuem mutagdes nos genes BRCAL1 e BRCA2. Sua
aplicacao clinica € diretamente relacionada ao estadiamento de tumores, juntamente com a mamografia. A
ultrassonografia também pode ser utilizada como método de rastreio adjuvante, tendo como foco principal,
aguelas mulheres com diagndstico anterior de tecido mamario denso que apresentam fatores de risco. A
ultrassonografia € o inico método usado isoladamente (BARCELOS MB, et al., 2020).

Diante do exposto, toda alteracéo suspeita de CA de mama, seja identificada em métodos de imagem ou
até mesmo percebida inicialmente pela mulher, requer uma investigacdo mais aprofundada. Para tal, visando
a busca pela padronizacdo dos laudos mamogréficos, foi adotado o modelo do sistema Breast Imaging
Reporting and Data System (BI-RADS™), j& utilizado pelo Colégio Americano de Radiologia. Esse sistema
auxilia 0 médico quanto as condutas a serem tomadas a partir do laudo mamografico. Ademais, é considerado
o principal parametro para a padronizacao e a uniformiza¢éo na pratica da interpretagdo da mamografia, com
a inclusdo de seis categorias que descrevem a densidade radiol6gica do tecido maméario, as quais sofrem
variagfes desde a mama quase inteiramente lipossubstituida até a mama extremamente densa (SILVA VJ,
et al., 2019).

Em sua ultima edic¢éo, o BI-RADS™ passou a incluir, além da vers&o para mamografia, 0 mesmo principio
para classificacdo de exames de ultrassonografia e RNM. Assim, em linhas gerais, a classificacdo desse
sistema abrange: A) Tipo 1 — mamas normais, sem achados mamograficos de malignidade; B) Tipo 2 — mamas
moderadamente densas, achados mamogréficos de benignidade; C) Tipo 3 — mamas heterogeneamente
densas, achados mamograficos provavelmente benignos; D) Tipo 4 — mamas extremamente densas, achados
mamograficos suspeito de malignidade (realizar biépsia); E) Tipo 5 - achados mamograficos altamente
suspeitos de malignidade (realizar cirurgia e biopsia); e, por fim, F) Tipo 0 — resultado incompleto ou
inconclusivo (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2018).

Tratamento

Gracas ao desenvolvimento da ciéncia e da evolucéo tecnolégica associada as pesquisas, a terapéutica
para o CA de mama evoluiu nos ultimos anos, principalmente no que diz respeito a cirurgias minimamente
invasivas como, por exemplo, a busca pelo tratamento individualizado, adequado segundo o estadiamento da
doenca e as caracteristicas bioldgicas do tumor, assim como as condi¢des da paciente (idade, niveis séricos
de horménios, comorbidades e preferéncias) (PEREIRA AC, et al., 2018). Os tipos de tratamento do CA de
mama sdo divididos em tratamento local, cirurgia, radioterapia (além de reconstrugcdo mamadaria), tratamento
sistémico, quimioterapia, hormonioterapia e terapia biolégica (INCA, 2020).

O prognostico do CA de mama varia com a intensidade da doenga, bem como das caracteristicas do
tumor. Quando a patologia é diagnosticada no inicio, o tratamento tem maior probabilidade curativa. Dessa
forma, na presenca de metastase, 0 objetivo do tratamento é conferir QV ao paciente, juntamente com
aumento da sobrevida (INCA, 2020). Abaixo estdo enumerados os estagios da doenga, com suas respectivas
caracteristicas.
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Estadios l e ll

Nessa fase, é importante a avaliacdo dos linfonodos axilares como direcionamento do progndstico
(GIULIANO A, et al., 2011). Em relacdo as mamas, o tratamento pode ser conservador (remocédo apenas do
tumor) ou com retirada da mama e subsequente reconstrucdo mamaria, procedimento indicado quando a
mastectomia é realizada (MORAN MS, et al., 2014).

ApGs a cirurgia, o tratamento com radioterapia pode ser iniciado. Ademais, o tratamento sistémico sera de
acordo com o risco de reincidéncia (idade, complicacédo linfatica, tamanho tumoral e grau de diferenciacdo),
bem como as préprias caracteristicas do tumor, com base na mensuragdo dos receptores hormonais
(estrogénio e progesterona) e dos niveis de fator de crescimento epidérmico 2 (HER-2), com possivel
indicacdo de terapia biologica anti-HER-2 (HAMMOND ME, et al., 2010; WOLF AC, et al., 2013; INCA, 2020).

Estadio Ill

E possivel observar o estagio Ill em tumores maiores, porém ainda localizados. Nesse caso, a
guimioterapia é a modalidade terapéutica de escolha para inicio do tratamento sistémico, na maioria das
vezes. Observando o prognostico do paciente, é possivel também fazer associa¢do e/ou incluséo de
tratamento local, com radioterapia ou cirurgia, por exemplo (CORTAZAR P, et al., 2014; RODRIGUES JD, et
al., 2015).

Estadio IV

No estagio IV, por sua vez, a escolha terapéutica busca o equilibrio entre a resposta do tumor ao
tratamento e o aumento da sobrevida, em avaliagdo aos efeitos colaterais em decorréncia do proprio
tratamento. Com isso, a equipe multidisciplinar pode acompanhar o paciente e observar se, de fato, esti
sendo alcancado um melhor suporte para a QV durante o enfrentamento da doenga. O tratamento local é
indicado apenas para casos restritos, sendo a terapia sistémica a intervencdo de escolha nesse estagio
(CARDOSO F, et al., 2014; LOPES JV, et al., 2018).

Prevencdo: ferramentas e préticas

Para a prevencdo do CA de mama existem ferramentas e praticas que estdo englobadas na seguinte
classificagdo: A) prevencgédo primaria e B) prevencao secundaria. Na primeira, o paciente deve estar atento a
guestdes simples do dia a dia que envolvem uma boa qualidade de vida, tais como habitos de vida saudaveis;
controle da obesidade, principalmente observando a varia¢@o da gordura da circunferéncia abdominal; pratica
de atividades fisicas regulares e alimentacao saudavel (SANTOS SJ, et al., 2019).

A inflamacao crénica induzida pelo excesso de lipidios em condi¢Bes de sobrepeso e de obesidade pode
promover a agressividade do CA e auxiliar na propagacao do tumor, um processo mediado por citocinas
inflamatérias. Com isso, a préatica de exercicios fisicos regulares e uma alimentacdo saudavel - com mais
produtos naturais e menos industrializados - sdo importantes fatores de prevenc¢éo (CORMANIQUE TF, et al.,
2015).

Outro fator de risco de desenvolvimento de CA relacionado aos habitos de vida é o tabagismo, o qual pode
influenciar na progresséo do CA de mama por atrapalhar o metabolismo hormonal. O habito de fumar tem
sido associado a fatores prognésticos adversos, tais como metastases linfaticas e o maior risco de
desenvolvimento de metastases no pulméo (SUN Y, et al., 2017).

Além do tabagismo, a ingestao de bebida alcodlica também representa um fator de risco consideravel para
o CA de mama, tanto em mulheres na pré-menopausa quanto na pés-menopausa (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE MASTOLOGIA, 2017). O etanol pode agir como carcinogénico, gerando aumento da permeabilidade da
membrana celular a carcinégenos, inibicdo da detoxificacdo dos mesmos pelo figado, com prejuizo do
metabolismo de nutrientes e indugdo ao estresse oxidativo (SILVA SE, et al., 2013). Dessa forma, a ingestéao
de alcool sem moderacao pode desencadear na ativagdo de um processo mutagénico e, com isso, elevar os
niveis séricos de estrogenos, bem como a atividade de transcrigdo do receptor de estrégeno, aumentando,
assim, a resposta da célula a acéo desse hormdnio (ROCHA ME, et al., 2020).
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Ja a segunda classificagdo, a prevencdo secundaria, constitui-se pelo monitoramento através do ECM,
realizado por médicos ou enfermeiros treinados, além do rastreamento, através da mamografia. Apés os 40
anos de idade, toda mulher deve se submeter ao EC manualmente (SALDANHA RF, et al., 2019). Essas
acles visam a obtencdo de estratégias de conscientizacdo, com a identificacdo de sinais e sintomas,
juntamente com a confirmacéo diagnostica precoce.

Vale ressaltar que, a remoc¢ao das barreiras para a diminuicdo da taxa de mortalidade por CA de mama
na populacdo feminina no Brasil compreende ndo apenas o facil acesso a mamografia de rastreio, mas,
também, o controle dos fatores preventivos, além da estruturacdo da rede assistencial, a qual oferece um
rapido e oportuno meio de investigacdo diagndstica e acesso humanizado ao tratamento de qualidade
oferecido a paciente (INCA, 2019).

Sabe-se que, dentre os indmeros desafios para que as mulheres estejam ativamente envolvidas com a
prevencao, o acesso aos servicos de saude ainda é considerado o maior entrave. Pesquisas apontam que
guanto menor a escolaridade e a renda da familia, maior é a dificuldade de acesso ao sistema de saude,
destacando os fatores sociodemograficos (escolaridade, renda familiar, vinculo empregaticio) como agentes
coadjuvantes de ades&o ao rastreamento mamografico e, consequentemente, a prevengéo (OHL IC, et al.,
2016).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos dados analisados foi possivel observar que a deteccéo precoce do CA de mama e o cuidado
com os habitos de vida estdo diretamente associados ao diagndstico da doenca, bem como ao seu
prognéstico. Destaca-se a importancia da realizacdo da mamografia de rotina em mulheres com idade entre
50 a 69 anos, que ndo apresentam sinais e sintomas e, em casos especiais que incluem fatores de risco, em
mulheres a partir dos 35 anos. O conhecimento sobre os fatores de risco, prevenc¢éo, rastreamento e detecgéo
precoce é de fundamental importancia para o melhor acompanhamento médico e obtencdo de resultados
positivos no tratamento, com suporte no desenvolvimento de resiliéncia e na QV.
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