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Introducao: O cancer de mama € o tipo mais comum entre as neoplasias que acometem a
populacdo feminina mundialmente. No Brasil, o cAncer de mama ¢ também o mais incidente
em mulheres de todas as regides do pais, onde se estima que ocorram 73.610 novos casos da
doenca para cada ano do triénio 2023-2025. Sendo que a prevaléncia ¢ mais elevada em
regioes mais desenvolvidas (Sul e Sudeste), muito em virtude dos melhores métodos de
rastreamento e diagndstico. A neoplasia se desenvolve em razdo de mutacdes genéticas que
levam ao crescimento descontrolado de células mamarias e perda da funcdo tecidual. Esse
crescimento anormal de células pode levar a invasdo dos tecidos adjacentes e causar
metéstase, requerendo diferentes abordagens terapéuticas dependendo do quadro apresentado
e momento da doenca. Dentre os fatores de risco para o desenvolvimento da neoplasia
mamaria estdo principalmente: a idade avancgada (a partir de 50 anos), histérico familiar de
cancer de mama, uso de contraceptivos orais (estrogénio-progesterona), estilo de vida
(obesidade, tabagismo e alcoolismo), nuliparidade e falta de amamentacdo. O diagndstico da
neoplasia mamadria geralmente se inicia com a realizagdo de exames de imagem tais como a
mamografia, ultrassonografia das mamas e ressondncia magnética, em casos especificos,
seguidas de biopsia para confirmagdo histologica. O exame clinico também ¢ fundamental
para a identificacdo de nddulos ou outras alteracdes suspeitas nas mamas. Sendo que, a
detec¢do precoce ¢ crucial uma vez que aumenta significativamente as chances de controle e
remissdo da doenca. Objetivos: Analisar a prevaléncia de fatores de risco para o cancer de
mama em uma populacdo atendida na aten¢@o basica de um municipio da regido Noroeste do
Estado do Rio Grande do Sul. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia que
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envolveu uma pesquisa qualitativa, transversal e descritiva, realizada em unidades de ensino e
aprendizagem do curso de Medicina da Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio
Grande do Sul. Foram incluidas na pesquisa mulheres adscritas na atengdo basica de um
municipio da Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul. As entrevistas
ocorreram em domicilio com acompanhamento das agentes de saide da estratégia de satde da
familia. Resultados: A amostra foi composta por 74 mulheres com idade média de 50,68 =
12,72 anos; a maioria das participantes havia cursado até o ensino fundamental incompleto e a
ocupag¢do principal foi dona de casa (60,8%). A renda familiar predominante foi de até um
salario minimo com em média 3 filhos. Sobre a amamentagao, 64 (86,5%) amamentaram, 58
(78,4%) utilizam ou utilizaram métodos contraceptivos, 45 (60,8%) nunca fumaram e o peso
médio foi de 75,97 kg. Os fatores de risco aqui analisados contribuem para o desenvolvimento
do cancer de mama a sua maneira, sendo a idade avancada, especialmente a partir dos 50
anos, um fator de risco para o cancer de mama devido as alteragdes hormonais e ao acimulo
de mutagdes genéticas ao longo da vida. O histérico familiar de parentes de primeiro grau,
eleva o risco de desenvolvimento da doenga, pois indica uma possivel predisposi¢do genética
familiar. O uso prolongado de contraceptivos orais pode aumentar a exposi¢do hormonal,
favorecendo o crescimento desordenado de células mutadas. Fatores relacionados ao estilo de
vida, como obesidade, tabagismo e alcoolismo, contribuem para desequilibrios hormonais e
processos inflamatorios, que aumentam o risco de cancer de mama. A nuliparidade (auséncia
de filhos) e a falta de amamentagdo resultam em menor exposi¢do das mamas a prote¢ao
hormonal oferecida por estes estdgios da vida, aumentando a vulnerabilidade ao
desenvolvimento de tumores mamarios. Em relagdo ao cincer de mama, 5 (6,8%)
participantes tinham histdrico pessoal da doenga e 7 (9,5%) possuiam parentes de primeiro
grau afetados. Entre estas com historico da doenca, 3 (60%) estavam em tratamento
oncolégico, com 80% dos diagnoésticos feitos em estagios iniciais. Quando o diagndstico se da
em estagios iniciais, a doenga pode ser tratada de forma menos agressiva, com menor impacto
na qualidade de vida dos pacientes. Os exames essenciais para o diagnostico precoce incluem
a mamografia, recomendada a cada dois anos para mulheres entre 50 e 69 anos, a
ultrassonografia mamaria, que auxilia na avaliagdo de mamas densas, e a ressondncia
magnética, indicada em casos de maior risco ou para avaliar melhor lesdes detectadas. Além
disso, o autoexame e a consulta periodica com o médico sdo fundamentais para detectar
alteragdes precoces. Conclusdes: Observou-se que os fatores de risco mais prevalentes na
populacdo entrevistada foram o uso de métodos contraceptivos e tabagismo, ambos
associados ao aumento do risco de cancer de mama. Em contraste, a amamentagao se
destacou como um importante fator de proteg¢do, presente na populacdo entrevistada. Estes
achados destacam a importancia da atengdo basica no controle dos fatores de risco para o
cancer de mama, além do seu papel fundamental no rastreamento da doenga. Palavras-chave:
Neoplasias da Mama; Fatores de risco; Atencdo Primaria a Saude.



