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RESUMO

O céincer de mama é a neoplasia que mais acomete
mulheres no mundo e no Brasil, sendo que a ocorréncia
desta esta relacionada com exposicio a diversos fatores
de risco. Este estudo observou possiveis variaveis que
poderiam ser fatores de risco para o cincer de mama
em 18 mulheres diagnosticadas com essa neoplasia em
um Hospital Oncolégico em Belém-Para, utilizando
abordagem observacional, descritiva e prospectiva. Os
dados foram coletados durante cinco meses, através de
um questionario acerca de aspectos socio demograficos,
habitos de vida, caracteristicas reprodutivas e
antecedentes familiares de cAncer de mama. A média de
idade ao diagnoéstico foi 49 anos (+ 10,74), sendo que
44,4% estavam na faixa etaria de 41 a 50 anos, 61,1%
eram procedentes da Regido Metropolitana de Belém e
50% tinham ensino médio. Encontrava-se em sobrepeso
44,4% das entrevistadas e 38,9% eram obesas.
Observou-se que 5,6% tiveram menarca em idade
inferior a 12 anos e 11,1% entraram em menopausa
depois dos 50 anos. Apenas 5,6% das pacientes tiveram
a primeira gestacio apos os 30 anos. Houve casos de
aborto em 33,3% das pacientes. Todas as pacientes
amamentaram, sendo que 11,1% o fizeram por menos
de seis meses. Das pacientes entrevistadas, 61,1%
utilizaram contraceptivos orais. Apenas 5,6% delas
possuiam historia familiar de neoplasia de mama. Dessa
forma, a idade avancada e a massa corpdérea acima do
ideal foram as variaveis com maior frequéncia, o que
demonstra a necessidade de conhecer os fatores de risco
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de forma regional, para contribuir com a prevencio e
diagnéstico precoce dessa neoplasia.

Palavras Chave: Neoplasia da Mama. Fatores de Risco.
Saude Publica.

INTRODUCAO

A ciéncia epidemioldgica tem estudado pontos que
estariam relacionados de forma positiva a probabilidade
de desenvolver uma afec¢do, como o cancer, os quais sao
chamados de fatores de risco (Satde e Cidadania, 2012).

A etiologia de grande parte dos canceres resulta
da interagdo de fatores que sdo frequentemente alvo de
pesquisa com a finalidade de viabilizar a¢des de prevengdo
e, dessa forma, diminuir a incidéncia de determinadas
neoplasias. As informagdes acerca de como fatores de risco
podem influenciar a ocorréncia do cancer siao uteis para
decidir quais deles podem ser alvos das politicas de saude
como prioridade para aplicagdo dos recursos e incentivo a
campanhas de prevencdo (Fletcher et al., 1996).

De acordo com o Consenso Brasileiro de Atengdo
Farmacéutica, a educacdo em satde e o atendimento
farmacéutico sdo agdes que devem fazer parte da atuacao
farmacéutica junto a comunidade para melhor promocao da
saude (Ivama et al., 2002; Vieira, 2007). Nesse contexto,
ndo se deve buscar apenas o uso racional de medicamentos,
mas deve-se atuar junto a comunidade para conhecer suas
necessidades, e contribuir com ag¢des e informagdes que
possam melhorar o seu estado de saude (Vieira, 2007).

A neoplasia mamaria € o cancer que mais acomete
mulheres em todo o mundo, com um milhdo de casos novos
a cada ano. No Brasil, estima-se que em 2012 ¢ 2013 havera
52.680 casos novos, sendo que a regido Norte representa
27% desses casos. No Pard, esse tipo de cancer ¢ o segundo
mais incidente, porém em sua capital, Belém, ocupa o
primeiro lugar em niimero de casos novos de cancer entre
as mulheres (INCA, 2011).

Algumas condigdes socioecondmicas tém sido
referidas como possivel influéncia positiva para a ocorréncia
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do cancer, como: tabagismo, consumo de alcool, habitos
alimentares, obesidade, ocupagdo ¢ acesso aos servigos de
saude, sendo de extremo interesse a investigagdo da relag@o
desses com as possiveis causas de uma neoplasia particular
(Wiinsch Filho et al., 2008).

Em relag@o ao cancer de mama, ha varios estudos
que investigam a relagdo entre habitos de vida (como
obesidade ap6s a menopausa, ingestdo de bebida alcodlica
e fumo) com o risco de desenvolver essa neoplasia, porém
esses sao fatores ainda discutidos (Batiston et al., 2011;
Pinho & Coutinho, 2007).

Aspectos da vida reprodutiva da mulher como:
menarca precoce, menopausa tardia, primeira gestacdo
apo6s os 30 anos, ocorréncia de aborto, uso prolongado
de anticoncepcionais orais e uso de terapia de reposig¢do
hormonal, estdo entre os fatores de risco mais significativos
para a ocorréncia do cancer de mama (INCA, 2011). De
modo geral, podem ser associados a uma exposi¢do
prolongada das células da mama a hormonios sexuais que
podem levar a proliferacdo de células malignas (INCA,
2011; Pinho & Coutinho, 2007). A nuliparidade também
¢ outro fator de risco relevante, pois muitos estudos
evidenciam a prote¢do da mama pela amamentagdo, assim
mulheres que ndo geraram filhos, ndo se beneficiam desse
efeito protetor (Batiston et al., 2011; Rea, 2004).

Apesar do que ja foi descrito sobre o assunto, o
Instituto Nacional do Céncer (INCA) considera que o
avancar da idade ainda ¢ o principal fator de risco para o
cancer de mama e, em muitos casos, o unico fator de risco
conhecido (INCA, 2011; Thuler, 2003).

Nesse sentido, este estudo teve como objetivo
observar varidveis possivelmente associadas como
fator de risco para o cancer de mama, com o intuito de
descrever o perfil das mulheres diagnosticadas com essa
neoplasia em inicio de tratamento quimioterapico com
o Protocolo Adriamicina ¢ Ciclofosfamida seguidos de
Taxano, que pode ser Docetaxel ou Paclitaxel (AC+T),
em Acompanhamento Farmacoterapéutico, para contribuir
com informagdes sobre a realidade amazonica.

MATERIAL E METODOS

A pesquisa foi desenvolvida em um Hospital
Referéncia em Oncologia em Belém (Pard), utilizando
abordagem observacional, descritiva, transversal e
prospectiva, incluindo amostras individuais de 18 pacientes
com cancer de mama em inicio do protocolo AC+T e que
aceitaram participar da investigagdo com a assinatura de
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Pacientes do sexo masculino foram inelegiveis para o
estudo, assim como, mulheres que apresentavam metastase,
se encontravam em cuidados paliativos, tivessem realizado
tratamento quimioterapico prévio ou que ndo aceitassem
participar deste trabalho.

Os dados foram coletados no periodo de novembro
de 2011 a margo de 2012, através de entrevista realizada
no primeiro ciclo de quimioterapia das pacientes, onde
foi aplicado um questiondrio com perguntas objetivas
acerca de aspectos socio demograficos (idade, municipio
de procedéncia e escolaridade), habitos de vida (fumo,
uso de alcool e indice de massa corporea), caracteristicas
reprodutivas (idade da menarca, idade da menopausa, idade
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da primeira gestagdo, nuliparidade, ocorréncia de abortos,
tempo de amamentag@o, uso de contraceptivos e uso de
reposicao hormonal) e antecedentes familiares de cancer
de mama. As informagdes obtidas foram complementadas
com dados obtidos dos prontudrios das participantes da
pesquisa.

Estabeleceram-se os seguintes critérios para
a analise dos dados: considerou-se como periodo de
amamentacdo de seis meses ou mais, ¢ entre 0 ¢ 5 meses
para cada filho (Felden & Figueiredo, 2011); os abortos
foram classificados quanto a sua ocorréncia ou nao (Pinho
& Coutinho, 2007); a menarca foi definida como precoce
quando ocorreu em idade inferior a 12 anos; menopausa
tardia foi aquela que ocorreu em mulheres acima de 50 anos,
a primeira gestagdo completa foi considerada tardia quando
aconteceu em idade superior a 30 anos (INCA, 2012); o
uso de anticoncepcionais foi considerado fator de risco
se o uso foi igual ou maior que cinco anos (Tessaro et al.,
2001) e a terapia hormonal foi considerada como fator de
risco para mulheres que fizeram uso na pos-menopausa por
um periodo igual ou superior a cinco anos (Collaborative
Group on Hormonal Factors in Breast Cancer, 1997); a
existéncia de historia familiar de cancer de mama (INCA,
2011); sobrepeso com IMC entre 25,0-29,9 kg/m? e a
obesidade com IMC>30kg/m? (Ell et al., 1999). Os dados
foram tabulados no programa de computador Microsoft®
Excel 2007 e apresentados na forma de tabelas.

Conforme determinacao legal expressa na resolugao
196/96 do Conselho Nacional de Saude, o projeto foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Fundagdo
Hospital das Clinicas Gaspar Viana, ¢ obteve aprovagdo
sob o protocolo de ntimero 168/2011.

RESULTADOS

De acordo com o perfil socio demografico, foi
observado que no periodo analisado obteve-se um grupo
amostral de 18 pacientes que iniciaram o Protocolo AC+T.
Entre as participantes foi observado que a maioria era
procedente da Capital e Regido Metropolitana. Na faixa
etaria de 41-50 anos houve o maior nimero de casos. A
idade minima observada foi de 32 anos e a maxima de 75
anos, com média de idade de 49 anos (+10,74). Em relacdo
a escolaridade das participantes, 50% possuiam o ensino
médio (Tabela 1).

Tabela 1: Varidveis socio-demograficas das pacientes entrevistadas
no estudo.

Variaveis n %
Idade (anos)

31-40 3 16,7
41-50 8 44,4
51-60 5 27,8
> 60 2 1.1

Local de procedéncia

Regido Metropolitana de Belém " 61,1
Interior 7 389

Escolaridade (nivel completo)

Analfabeta 2 1,1
Ensino Fundamental 3 16,7
Ensino Médio 9 50,0
Ensino Superior 4 222
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A menarca em idade inferior a 12 anos foi relatada
por apenas uma entrevistada. Em relagdo a menopausa, 50%
das participantes ainda ndo haviam entrado em menopausa,
e entre as menopausadas 77,8% entraram na menopausa
em idade igual ou inferior a 50 anos. Nao houve casos
de nuliparidade, e todas as participantes amamentaram. A
maioria das participantes teve o primeiro filho em idade
inferior a 30 anos, e a média de idade da primeira gestagdo
completa deste estudo foi 20 anos (£ 6,84). Houve relatos
de caso de aborto pelas participantes. O contraceptivo
oral foi utilizado pela maioria das entrevistadas, e dentre
esse grupo 33,3% utilizou por cinco anos ou mais. Nao
foi relatado uso de terapia de reposi¢do hormonal pelas
participantes do estudo (Tabela 2).

Tabela 2: Variaveis sobre as caracteristicas reprodutivas das
participantes.

Variaveis n %

Idade da menarca

=12 anos 14 77,8
<12 anos 1 5,6
Néo lembra 3 16,7

Idade da menopausa

<50 anos 7 38,9
> 50 anos 2 11,1
N&o entraram em menopausa 9 50,0

Idade da primeira gestagao

<30 anos 16 88,9
> 30 anos 1 5,6
Néo lembra 1 56
Ocorréncia de abortos

Sim 6 33,3
Nao 12 66,7
Tempo de amamentagao

= 6 meses 15 83,3
< 6 meses 2 1.1
Nao lembra 1 5,6
Tempo de uso de contraceptivos

25 anos 6 33,3
< 5 anos 3 16,7
N&o lembra o tempo de uso 2 1,1
Nunca fez uso 7 38,9
Tempo de uso de reposigdo hormonal

Nunca fez uso 18 100

Em relagdo a antecedentes familiares, apenas uma
participante relatou ter caso na familia de cancer de mama
(Tabela 3).

Tabela 3: Variaveis sobre o antecedente familiar de casos de
cancer de mama das pacientes entrevistadas.

Variavel n %

Grau de parentesco
Segundo grau (prima) 1 5,6

Sem antecedente familiar 17 94,4

No que se refere aos habitos de vida considerados
modificaveis observados, 83,3% das pacientes se
encontravam com peso acima do considerado saudavel e
50% das participantes afirmaram ser etilistas, entretanto, o
habito de fumar foi relatado por poucas mulheres (Tabela
4).
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Tabela 4: Variaveis sobre os habitos de vida das participantes do
estudo.

Variaveis n %

Habito de fumar

Fumante 2 1,1
Ex-fumante 5 27,8
Nunca fumou 1" 61,1

Uso de bebidas alcodlicas

Etilista 9 50,0
Ex-etilista 2 11,1
Nunca fez uso 7 38,9
Obesidade

Peso normal 2 11,1
Sobrepeso 8 444
Obesidade 7 389
IMC desconhecido 1 56

DISCUSSAO

De acordo com os resultados obtidos neste estudo,
a maioria das participantes encontrava-se nas faixas etarias
de 41-50 anos (44,4%) e de 51-60 anos (27,8%), a média de
idade foi de 49 anos (+ 10,74). Os dados sdao semelhantes
aos descritos pelo Instituto Nacional do Cancer (INCA), os
quais mencionam uma tendéncia de aumento na incidéncia
de casos de cancer de mama em mulheres até os 50 anos,
ocorrendo uma diminui¢ao de casos apds essa idade (INCA,
2011).

O estudo caso-controle realizado em Minas Gerais
observou que a faixa etaria dos 41 aos 60 anos foi a mais
acometida pelo cancer de mama, sendo que a média da
idade do diagnoéstico das participantes foi de 54,5 anos,
variando entre 33 a 81 anos (Paiva et al., 2002).

Apesar da idade ndo ser um fator de risco passivel
de interferéncia, ela ¢ usada em programas padronizados
de rastreamento como referéncia, sendo um alvo para
campanhas de preven¢do (Pinho & Coutinho, 2007).
A pratica do exame clinico da mama e a realizagdo da
mamografia estdo entres as a¢des mais eficientes para o
diagnostico precoce, e como trata Thuler & Mendonga
(2005) o cancer de mama possui bom progndstico quando
seu diagndstico e tratamento sdo realizados em fase inicial
(Matos et al., 2011).

A maioria das pacientes morava na regido
metropolitana de Belém, o que coincide com a estimativa
da incidéncia de casos de cancer de mama no estado do
Para, a qual refere que no interior do estado esse tipo de
cancer ¢ o segundo mais incidente (INCA, 2011).

Quanto a escolaridade, foi constatado que 50%
possuiam ensino médio completo e 22,2% das pacientes
possuiam o ensino superior completo, resultado diferente
do encontrado em um estudo de Sdo Paulo, com mulheres
com cancer de mama, no qual 64,2% tinham o ensino
fundamental (Gutiérrez et al., 2007). Estudos demonstram
que o grau de escolaridade pode influenciar na sobrevida
das pacientes apés o diagndstico (Schneider & D’Orsi,
2009).

Apesar de terem recebido orientagdes da equipe
médica e de enfermagem, observou-se que as paciente
no momento da entrevista e até mesmo apos a coleta de
dados, acionaram a pesquisadora com muitas duvidas

581



Fatores de risco em pacientes com cdncer

acerca da neoplasia, do tratamento iniciado e das possiveis
reagOes adversas. Diante desse fato, notou-se a necessidade
da educag@o em saude, que possui como meta formar
individuos criticos, cientes dos fatores que podem ajuda-
los a manter uma boa saude (Winfield & Richards, 1998).

A menarca precoce € a menopausa tardia ndo foram
evidenciadas em grande parte das entrevistadas. Segundo o
INCA (2011), o atraso da menarca reduz em torno de 15%
por ano o risco de cancer de mama, enquanto o atraso da
menopausa eleva esse risco cerca de 3% por ano.

Nao houve casos de nuliparidade entre as pacientes
entrevistadas. Um estudo italiano concluiu que trés ou mais
gestagdes completas ¢ um fator protetor independente para
o cancer de mama (Decarli et al., 1996). Fato evidenciado
também, em um estudo caso-controle de Minas Gerais, nas
mulheres que tiveram quatro ou mais gestagdes completas
(Paiva et al., 2002).

Segundo os dados do IBGE, dentre os anos de 2000
e 2010, ocorreu uma diminuicdo da taxa de fecundidade
no Brasil, sendo o indice de 2,42 da regido Norte o mais
elevado, acompanhado pela elevag@o da taxa de mulheres
que tem filhos em idade acima de 30 anos (IBGE, 2011).

A média de idade da primeira gestacdo completa
deste estudo foi 20 anos (+ 6,84), uma idade menor em
relagdo a um estudo realizado em Minas gerais no qual essa
média de idade foi de 25,13 anos. Entretanto, foi um pouco
maior em relagdo a pesquisa feita com mulheres ribeirinhas
no Amazonas, onde o inicio da vida reprodutiva ocorreu em
média aos 17 anos de idade (Coimbra et al., 2010; Moura,
2005). Estudos discutem um maior risco de cancer de
mama em mulheres com gravidez completa, porém tardia
(Kalache et al., 1993; Thuler, 2003).

Houve casos de aborto em 33,3% das entrevistadas.
Em um estudo do tipo inquérito epidemioldgico realizado
no Rio de Janeiro, cerca de 40% das mulheres relataram
historia de aborto. Segundo esse estudo, um aborto ¢
suficiente para colocar a mama em risco, sobretudo quando
ocorre antes da primeira gestagdo completa ¢ também
em nuliparas, por expor o tecido mamario a uma maior
concentragdo de estrogénios presentes na fase inicial da
gestagdo (Pinho & Coutinho, 2007).

Todas as participantes amamentaram. Coimbra et
al. (2010) em estudo desenvolvido em Minas Gerais, ndo
encontrou nenhuma associac¢do entre aleitamento materno
e o cancer de mama. Entretanto, de acordo com o estudo
de Inumaru et al. (2011) a amamentacdo pode contribuir
para o efeito protetor das mamas, pois leva a diferenciacao
completa das células mamarias, assim como uma renovagao
do tecido mamario e das células epiteliais.

Um estudo caso-controle realizado no Rio Grande do
Sul observou que mulheres que amamentavam seis meses
ou mais, possuiram um risco 84% menor de ter cancer de
mama, em compara¢do com mulheres que amamentaram
por um tempo inferior a esse periodo ou ndo amamentaram
(Felden & Figueiredo, 2011).

O uso de contraceptivos orais foi relatado 61,1%
das entrevistadas. No estudo de caso-controle realizado por
Tessaro et al. (2001) no Rio Grande do Sul, ndo se obteve
relacdo positiva entre o uso de contraceptivos orais e o
cancer de mama. Uma revisdo publicada por Schunemann
Junior et al. (2011) discute que os estudos realizados a
partir de 2002 nao observam maior chance de ter cancer de
mama pelo uso de anticoncepgao hormonal.
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Segundo um grupo de estudos do Reino Unido, o
uso de contraceptivos orais combinados expde as mulheres
a um risco 1,24 vezes maior de desenvolver o cancer
de mama. Esse risco permanece por até 10 anos apds a
interrupg@o do uso, pois diminui com o passar do tempo,
ndo havendo um risco significativo de ser diagnosticado
com esse cancer apds esse periodo (Collaborative Group
on Hormonal Factors in Breast Cancer, 1996).

Nenhuma paciente relatou fazer uso de terapia de
reposi¢do hormonal (TRH). Em uma pesquisa realizada
com mulheres inglesas com idade entre 50 e 64 anos, o uso
de TRH aumentou em 66% o risco de ser acometida por
cancer de mama, e esse risco ¢ duplicado quando ha o uso
combinado de estrogenos e progestogenos (Million Women
Study Collaborators, 2003).

Outro estudo evidenciou que ha um risco 1,35
maior de mulheres que haviam entrado em menopausa
desenvolverem cancer de mama se elas fizeram uso de
TRH por cinco anos ou mais. Entretanto, apds cinco anos
ou mais do uso interrompido ndo houve aumento relevante
da incidéncia de desse cancer (Collaborative Group on
Hormonal Factors in Breast Cancer, 1997).

Entre as participantes da pesquisa foi observado
que apenas 5,6% tinham algum caso de cancer de mama
familiar. Segundo o INCA (2011), a histéria familiar
aumenta em duas a trés vezes o risco de desenvolver cancer
de mama.

Em estudo do tipo inquérito populacional realizado
no Parana com 439 mulheres, para descrever fatores de
risco para cancer de mama nesse grupo, foi encontrado
que 2,3% possuem mae com histdria de cancer de mama,
3,9% com irmd acometida ¢ 0,2% cuja filha apresentava
a doenca. A taxa para outro tipo de parentesco foi de 8%
(Matos et al., 2010).

Pequena parte das entrevistadas (11,1%) relataram
ser tabagistas. Esse resultado foi semelhante aos dados de
outro estudo de Goiania (GO), no qual apenas 15,05% das
participantes referiram fazer uso de cigarro (Inumaru et al.,
2012). O estudo de Ha et al. (2007) encontrou um aumento
relevante de 3% no risco de cancer de mama para mulheres
fumantes no periodo entre a menarca e a primeira gravidez
completa.

Em relacdo ao uso de bebida alcodlica, 50%
afirmaram ser etilistas e 11,1% relataram ter entrado em
contato com alcool em algum momento da vida. Esses
dados foram diferentes de um trabalho realizado em
Goiania (GO), no qual menos de 3% dos entrevistados,
entre casos e controles, afirmaram fazer uso excessivo de
alcool (Inumaru et al., 2012).

Analisando-se o indice de massa corporal (IMC)
das pacientes entrevistadas, observou-se que 44,4% se
encontravam em sobrepeso ¢ 38,9% eram obesas. Em
um estudo realizado no Rio Grande do Sul por Felden &
Figueiredo (2011), 34,3% das mulheres tinham o IMC entre
25-29,99 e 40,4% possuiam o IMC >30. Em outro estudo,
realizado em Goias, 31,18% das entrevistadas estavam em
sobrepeso e 27,96% estavam obesas (Inumau et al., 2012).
A obesidade geral tem sido considerada um fator de risco
para cancer de mama em mulheres na pos-menopausa
(Felden & Figueiredo, 2011).

Nos ultimos seis anos, segundo o Ministério da
Satde (2012), a taxa de mulheres obesas em Belém do Para
cresceu de 8,9% a 11,6%, assim como o excesso de peso
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de 30,9% para 41,2%. Esses dados sdo preocupantes, visto
que, a obesidade esta relacionada com o maior risco de
ocorréncia de cancer de mama, o que pode influenciar na
incidéncia na referida localidade.

Este estudo buscou contribuir com as discussdes
sobre os fatores de risco associados ao cancer de mama,
pois segundo Batiston et al. (2011) a maioria das mulheres
ndo tem muita informagao sobre os esses fatores de risco,
sendo pequena as ac¢des de prevengdo entre aquelas que
possuem algum conhecimento do assunto.

A pesquisa abrangeu um grupo de pacientes que
fez uso de um dos Protocolos terapéuticos utilizados pela
instituigdo, em um curto periodo de tempo, e parte das
informagdes coletadas foram obtidas a partir dos relatos
e recordagdes das entrevistadas. Logo o trabalho ndo
corresponde a totalidade de mulheres acometidas pelo
cancer de mama que realizaram tratamento na institui¢ao,
e pode ter ocorrido algum viés de memoria. Outros estudos
sdo fundamentais para delineamento das caracteristicas
associadas a ocorréncia da neoplasia da mama na Amazonia.

Dentre os fatores de risco mais evidentes observou-
seaidade avangada e o IMC acima do considerado saudavel.
Desta forma, este trabalho demonstra a necessidade de
analisar fatores de risco regionais para neoplasias, a fim de
contribuir com a prevengdo e diagnostico precoce, € assim
favorecer a promoc¢ao da satde da populagao.
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ABSTRACT

Socio-Demographic Profile and Possible Risk Factors in
Women with Breast Cancer: A Portrait of the
Amazon Region

Breast cancer is the type of cancer that most frequently
affects women, worldwide and in Brazil, and its
occurrence is related to exposure to various risk factors.
This study analyzed a number of variables that could
be risk factors for breast cancer in 18 women diagnosed
with this cancer in a Cancer Hospital in Belém do Para
(Brazil). The analytical approach was observational,
descriptive and prospective. Data were collected for
five months, by means of a questionnaire on the socio-
demographic details, lifestyle habits, reproductive
characteristics and family breast cancer history of the
women. The mean age at diagnosis was 49 years (+ 10.74)
and 44.4% were aged 41-50 years; 61.1% were from the
metropolitan region of Belém and 50% had completed
high school. It was found that 44.4% of respondents
were overweight and 8.9% obese. The first menstrual
cycle had occurred before the age of 12 years in 5.6%
of the women and 11.1% went into menopause after age
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50. Only 5.6% of the patients had their first pregnancy
after age 30. There were cases of abortion in 33.3% of
patients. All the patients had breastfed their babies,
while 11.1% had done so for less than 6 months. Of the
patients interviewed, 61.1% used oral contraceptives.
Only 5.6% had a family history of breast cancer. Thus,
advanced age and above ideal body weight were the
variables most frequently observed, demonstrating
the need to know the regionally important risk factors,
to enable the prevention and early diagnosis of this
neoplasm.

Keywords: Breast Neoplasm. Risk Factors. Public Health.
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