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RESUMO 

Objetivo: Averiguar o conhecimento de mulheres na idade de 40 a 65 anos que estão no período 
de climatério sobre o câncer de mama e os seus fatores de risco predisponentes. Metodologia: 
Trata-se de uma pesquisa do tipo exploratória com abordagem qualitativa-quantitativa, na qual 
se deu por meio de um formulário e da Escala de Ansiedade, Depressão e Estresse (Depression 

Anxiety Stress Scale-21) – (DASS-21). Esta aconteceu no Município de Augustinópolis-TO, 
junto a 60 mulheres atendidas nas Unidades Básicas de Saúde do Município. O período da 
coleta de dados foram nos meses de fevereiro a março de 2024. Resultados e discussão: A 
partir dos resultados obtidos nessa pesquisa percebeu-se que 98,2% fazem o autoexame da 
mama, sendo 83.9% de mulheres que fazem o autoexame da mama no banho (47). Somente 
55.0% (33) das mulheres participaram de alguma ação sobre o assunto, sendo uma delas 
palestras na UBS, apenas 78.3% (47) mulheres realizaram o exame de mamografia, na qual 
68.1% (32) realizaram no período de 1 ano; Alguns fatores de risco foram encontrados na 
pesquisa como: sedentarismo (40.0%), sobrepeso (50.0%) e histórico de câncer de mama na 
família (26.5%). Houve associação significativa entre o escore de depressão (p=0,01) e 
ansiedade (p=0,04) com renda < 1 salário-mínimo. Conclusão: Faz-se necessário que seja 
contínua as atualizações referentes ao conhecimento dos profissionais de saúde quanto a 
assistência a saúde da mulher, acerca do autoexame da mama, facilitando assim a detecção 
precoce do câncer de mama e posteriormente um tratamento eficaz. 
 
Palavras-chave: Saúde da Mulher. Fatores de risco. Climatério. Câncer de Mama. 
 

Abstract: Objective: To investigate the knowledge of women aged 40 to 65 who are in the climacteric 
period about breast cancer and its predisposing risk factors. Methodology: This is an exploratory 
research with a qualitative-quantitative approach, which was carried out using a form and the Depression 
Anxiety Stress Scale-21 – (DASS-21). This took place in the Municipality of Augustinópolis-TO, with 
60 women treated in the Municipality's Basic Health Units. The data collection period was from 
February to March 2024. Results and discussion: From the results obtained in this research, it was 
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noticed that 98.2% do breast self-examination, with 83.9% of women who do self-examination of the 
breast in the bath (47). Only 55.0% (33) of women participated in some action on the subject, one of 
which was lectures at the UBS, only 78.3% (47) women underwent a mammography exam, of which 
68.1% (32) underwent it within a period of 1 year; Some risk factors were found in the research, such 
as: sedentary lifestyle (40.0%), overweight (50.0%) and family history of breast cancer (26.5%). There 
was a significant association between the depression score (p=0.01) and anxiety (p=0.04) with income 
< 1 minimum wage. Conclusion: It is necessary to continually update health professionals' knowledge 
regarding women's health care, regarding breast self-examination, thus facilitating early detection of 
breast cancer and subsequent effective treatment. 
Keywords: Women's Health. Risk factors. Climacteric. Breast cancer. 
 
Keywords: Women's Health. Risk factors. Climacteric. Breast cancer. 
 
 
 
1 INTRODUÇÃO 

 

O câncer de mama, bem como os outros tipos de câncer, tem sido um dos maiores 

problemas na área da saúde devido ao seu percentual aumento e número de pessoas 

diagnosticadas nos últimos anos, sendo o câncer de mama um dos que mais surgem anualmente 

no Brasil, perdendo apenas para o câncer de pele não melanoma. Na pesquisa de Martins et al. 

(2021) ressalta essa problemática, na qual 22% dos casos novos no Brasil correspondem ao 

câncer de mama.  

O câncer de mama, perdendo apenas para o tipo de câncer de pele não melanoma é um 

dos tipos de câncer mais acometido em mulheres em todo o Brasil podendo apresentar sintomas 

ou não, na qual tem crescido cada vez mais o número de mulheres com esse diagnóstico, 

conforme apontam Sartori; Basso (2019). 

Estudos de Collaço; Lima; Silva (2019), indicam que em 2018 houve uma incidência de 

casos de câncer tanto em homens como em mulheres, e que alguns dos fatores que levaram ao 

desenvolvimento da doença foram crescimento populacional, sedentarismo, envelhecimento, 

tabagismo, estilo de vida, alcoolismo, entre outros. 

Em 2015 a 2020, uma pesquisa realizada por Matos; Rabelo; Peixoto (2021), retratam a 

quantidade de novos casos de câncer de mama no Brasil correspondendo a 199.862 novos casos, 

sendo em maior parte pessoas do sexo feminino com 50 anos ou mais, e mulheres no estágio 

T4. 

O climatério é um período marcado pelo encerramento do ciclo menstrual na vida da 

mulher, que pode acontecer por volta dos 40 aos 65 anos, este pode vir acompanhado por 

inúmeras alterações, desconfortos e ainda com sintomas ou não devido a diminuição dos 

hormônios sexuais e em alguns casos torna-se necessário o tratamento medicamentoso para 
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alívio de alguns sintomas. Apontam Dias et al., (2021), é de extrema importância que as 

mulheres conheçam e relacionem o uso desses hormônios e as suas ações no organismo 

feminino, seus benefícios e possíveis riscos e suscetibilidade ao surgimento de algumas 

patologias. 

Além disso, em um estudo realizado por Peixoto et al., (2020), a sintomatologia 

relacionada ao período de climatério é diferente de mulher para mulher, podendo influenciar no 

processo saúde doença, e, portanto, acarretar problemas psicossomáticos no decorrer do 

período.  

 O período de climatério engloba essa faixa etária de 40 a 65 anos, período em que há 

maior rastreamento do câncer de mama, segundo o Instituto Nacional do Câncer, entretanto 

esse acesso a exames de rastreio ainda é desigual no país.  

O desenvolvimento do câncer de mama acontece pela mutação e multiplicação de 

células anormais, muito associado ao sistema reprodutor e o seu percentual aumenta conforme 

o envelhecimento, ou seja, em mulheres de 50 anos ou mais, não descartando a possibilidade 

de ocorrer anteriormente. Segundo Oliveira et al. (2020), além das características reprodutivas, 

um outro ponto muito importante é a história familiar e pessoal, seguidos dos hábitos de vida e 

dos impactos ambientais. 

Diante disso, este estudo torna-se de extrema relevância para sociedade tendo em vista 

que o câncer de mama é o tipo de câncer que mais mata mulheres no mundo e tem sua maior 

prevalência no período em que a mulher vivencia o climatério. 

A realização desse estudo justifica-se pelo câncer de mama ter sido sempre uma temática 

que muito me chama atenção, tendo em vista que pude acompanhar um caso de câncer de mama 

na minha família e a partir disso, despertou em mim o interesse de investigar e estudar ainda 

mais sobre o assunto, a fim de, no decorrer da minha prática profissional poder cuidar de outras 

pessoas com câncer de mama. 

Portanto, este estudo também servirá de subsídio para agregar maiores conhecimentos 

na área da saúde, no cuidado em enfermagem, junto aos profissionais, pesquisadores e 

estudantes, a fim de despertar outros questionamentos e assim a construção de novas pesquisas 

que venham a contribuir para o cuidado, tratamento e cura do câncer de mama. 

Diante disso, elaborou-se a seguinte pergunta: As mulheres que se encontram no período 

de climatério conhecem acerca do câncer de mama bem como dos fatores de risco suscetíveis 

a essa neoplasia?  

Assim, para responder tal problemática elaborou-se o seguinte objetivo geral: Averiguar 

o conhecimento de mulheres na idade de 40 a 65 anos que estão no período de climatério sobre 
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o câncer de mama e os seus fatores de risco predisponentes. A partir deste, desenvolveu-se os 

seguintes objetivos específicos: Identificar o perfil sociodemográfico e correlacionar a 

influência destas variáveis ao conhecimento sobre o câncer de mama e seu fatores 

determinantes entre mulheres do município de Augustinópolis; Compreender o conhecimento 

dessas mulheres acerca do câncer de mama; Identificar os fatores de risco predisponentes ao 

câncer de mama segundo as mulheres pesquisadas; Verificar a predisposição ao 

desenvolvimento de ansiedade, depressão e estresse em mulheres com idade de 40 a 65 anos 

segundo a Escala de Ansiedade, Depressão e Estresse (Depression Anxiety Stress Scale-21) – 

(DASS-21) como fatores de risco para o câncer de mama; Averiguar a periodicidade do auto 

exame da mama e da mamografia das mulheres pesquisadas; Avaliar as ações de educação em 

saúde sobre o câncer de mama recebidas pelas as mulheres pesquisadas. 

 

2 METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma pesquisa do tipo exploratória com abordagem qualitativa-quantitativa, 

na qual se deu por meio de entrevistas fazendo uso de formulários para a coleta dos dados. 

Tendo como objetivo compreender o conhecimento quanto à percepção de mulheres de 40 a 65 

anos que estão no período de climatério sobre o câncer de mama e os seus fatores de risco 

predisponente. 

A pesquisa exploratória se dá pelo o uso de informações proporcionadas por pessoas 

que possuem experiência relacionado ao assunto que se deseja pesquisar com o objetivo de 

aproximação da situação problema, construção de hipóteses, planejamento e análise dos 

aspectos relativos (Gil, 2002). 

Uma proposta de análise qualitativa deve permitir uma distinção de visão dominante das 

outras formas de pensar a realidade, levando em consideração a origem e a historicidade dos 

fatos sociais e dos grupos em que estão sendo estudados (Minayo, 1992). 

As pesquisas quantitativas apresentam características como variáveis objetivas em que 

pesquisadores poderão obter os mesmos resultados em observações distintas, medições 

numéricas que são consideradas mais ricas do que descrições verbais e manipulação de dados 

estatísticos de forma dedutiva para a generalização dos resultados da pesquisa (Nascimento; 

Cavalcante, 2018). 

Para a realização da pesquisa, esta aconteceu no Município de Augustinópolis - TO, 

situado na Região de Saúde Bico do Papagaio, inserido na Macrorregião Norte de Saúde do 

Estado do Tocantins. Durante o desenvolvimento da pesquisa, esta contou com a coparticipação 
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voluntária da Secretaria Municipal de Saúde de Augustinópolis, a qual autorizou a pesquisa. 

Assim, as pesquisadoras fizeram uma visita às seis Unidades Básicas de Saúde (UBS) 

distribuídas por todo o município do estudo a fim de encontrar as mulheres atendidas no local. 

Para o desenvolvimento da pesquisa, esta contou com a participação de 10 mulheres 

com faixa etária de 40 a 65 anos de cada Unidade Básica de Saúde do Município de 

Augustinópolis: I, II, III, IV, V e VI, resultando em total de 60 mulheres. As unidades estão 

dispostas tanto no centro urbano quanto na zona rural, Vila 16 estando a uma distância 

aproximadamente de 16 km (quilômetros) do Município. Sabe-se que cada UBS tem um 

cronograma de atendimento e no dia de atendimento à saúde da mulher são agendados em média 

dez mulheres para o atendimento. Assim, no dia em que aconteceu atendimento à mulher para 

realização de consulta ginecológica e exame de preventivo do câncer do colo do útero (PCCU) 

as pesquisadoras fizeram uma visita a cada UBS para conversar com essas mulheres e assim 

convidá-las para participar da pesquisa. Dessa forma a amostra não probabilística (não 

calculada) por conveniência e intencional. 

Os critérios de inclusão foram: Mulheres que se enquadram na faixa etária de 40 a 65 

anos e consequentemente estando vivenciando o período de climatério; Mulheres presentes no 

momento da coleta de dados na UBS e no local escolhido por elas na aplicação dos instrumentos 

de coleta de dados; Mulheres residentes do Município em estudo. Porém, os critérios de 

exclusão foram: Mulheres que foram convidadas a participar do estudo, mas no momento 

resolveram se abster de participar; Mulheres que não estavam presentes no momento da coleta 

de dados na UBS e no local escolhido por elas na aplicação dos instrumentos de coleta de dados. 

A entrevista foi realizada utilizando um formulário próprio de avaliação que foi 

preenchido com os dados dos mesmos. De forma a avaliar os aspectos inerentes à ansiedade, 

depressão e estresse nessas mulheres participantes da pesquisa, foi feito uma avaliação através 

da Escala de ansiedade, depressão e estresse (Depression Anxiety Stress Scale-21) – (DASS-

21). 

A Escala de ansiedade, depressão e estresse (Depression Anxiety Stress Scale-21) – 

(DASS-21) conforme versão reduzida, traduzida e validada para o português proposta pelos 

autores: Vignola, R.C.B. ; Tucci, A.M. (UFSP, 2019). A escala contém três subescalas com sete 

itens cada. As respostas são dadas em uma escala Likert de 4 pontos, que variam entre zero 

(discordo totalmente) e 3 (concordo totalmente). Os sete itens mais relevantes são somados e 

multiplicados por dois, para assim, obter as variações dos níveis de sintomas, que variam entre 

<normal= e <muito grave= (SILVA et al., 2016; APÓSTOLO, MENDES & AZEVEDO, 2006). 
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A realização dessa pesquisa seguiu algumas etapas, sendo elas descritas a seguir: 

Inicialmente a pesquisa contou com o consentimento, ciência e autorização dos pesquisadores 

no curso de enfermagem, por meio da declaração do pesquisador responsável (APÊNDICE A) 

e da carta de autorização para a realização da pesquisa (ANEXO A); 

De posse desses documentos, os pesquisadores buscaram o responsável pela instituição 

participante (ANEXO B), ou seja, a Secretaria de Saúde do Município de Augustinópolis, em 

busca da autorização da instituição participante, por meio da declaração de instituição 

participante, tendo o consentimento da instituição, seguiu-se para a próxima etapa; 

De posse com as autorizações, a pesquisa foi submetida e aprovada sob o número 

6.225.844, na data de 8 de agosto de 2023 pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Unitins 

(ANEXO C); Mediante o Parecer aprovado do CEP , a coleta de dados da pesquisa iniciou 

quando as pesquisadoras fizeram uma visita em cada UBS para conversar com a enfermeira 

responsável pela instituição e informá-la sobre a pesquisa.  

Em seguida, as pesquisadoras buscaram a UBS no dia em que ocorreu atendimento a 

mulher para realização de consulta ginecológica e exame de preventivo do câncer do colo do 

útero (PCCU) para conversar com essas mulheres e assim convida-las para participar da 

pesquisa. Na ocasião as pesquisadoras agendaram o local e horário conforme disponibilidade 

das participantes para a aplicação dos instrumentos de pesquisa.  

Para a coleta dos dados seguiu-se uma ordem, desde a apresentação do TCLE 

(APÊNDICE B) e mediante o aceite os participantes responderam o formulário (APÊNDICE 

C) e Escala de ansiedade, depressão e estresse (Depression Anxiety Stress Scale-21) – (DASS-

21) (ANEXO D). A pesquisa foi realizada com base nos preceitos éticos do Conselho Nacional 

de Saúde (CNS) da Resolução nº 466 de 12 de dezembro de 2012. 

A caracterização do perfil da amostra foi realizada por meio de frequência absoluta, 

frequência relativa, média e desvio padrão. A normalidade dos dados foi verificada por meio do 

teste de Shapiro-Wilk. A comparação dos escores de depressão, ansiedade e estresse com o 

perfil da amostra foi realizada por meio dos testes t de Student e análise da variância (ANOVA). 

Os dados foram analisados com o auxílio do Statistical Package for Social Science, (IBM 

Corporation, Armonk, USA) versão 26,0. O nível de significância adotado foi de 5% (p < 0,05). 

Após os resultados serem tabulados estatisticamente, foi realizada uma análise de conteúdo, a 

qual permite confrontar os resultados desses estudos com outros estudos publicados na literatura 

referente ao tema.   

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
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Após a análise dos dados obteve-se os resultados a serem apresentados a seguir. 

Inicialmente tem-se a caracterização do perfil sociodemográfico (Tabela 1). 

 

Tabela 1. Caracterização do perfil sociodemográfico. 

  n % 
Faixa etária   

40 a 49 anos 22 36.7 
50 a 59 anos 26 43.3 
60 ou mais 12 20.0 
Estado civil   

Casada 26 43.3 
Divorciada/Viúva 9 15.0 
Solteira 25 41.7 
Grau de Instrução   

Ensino Fundamental 28 46.7 
Ensino Médio 18 30.0 
Ensino Superior 9 15.0 
Sem escolaridade 5 8.3 
Profissão/Ocupação   

Agente Comunitário de Saúde-ACS 13 21.7 
Aposentada 13 21.7 
Auxiliar de Serviços Gerais-ASG 3 5.0 
Dona do Lar 5 8.3 
Lavradora 16 26.7 
Profissional liberal 3 5.0 
Servidor Pública Municipal 3 5.0 
Técnica de Enfermagem 2 3.3 
Técnica em Saúde Bucal 2 3.3 
 Renda Própria (SM)   

< 1 salário-mínimo 18 30.0 
1 a 2 salários-mínimos 31 51.7 
3 ou mais 11 18.3 
Renda da Casa (SM)   

< 1 salário-mínimo 15 25.0 
1 a 2 salários-mínimos 20 33.3 
3 ou mais 25 41.7 
Qtd. de Pessoas na Casa   

1 8 13.3 
2 14 23.3 
3 16 26.7 
4 ou mais 22 36.7 
Raça/Cor   

Branca 7 11.7 
Parda 37 61.7 
Preta 16 26.7 
n, frequência absoluta; %, frequência relativa 

Fonte: Dados da Pesquisa (2024). 
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As mulheres entrevistas estão na faixa etária de 40 a 49 anos (22; 36.7%), estando com 

maior prevalência entre a idade de 50 a 59 anos (26; 43.3%) e 60 ou mais anos (12. 20.0%) 

(Tabela 1). Nota-se que a idade de maior predominância das entrevistadas encontra-se no 

período de climatério e menopausa, que acontece por volta dos 40 a 65 anos. 

Oliveira et al., (2023), evidenciam que a idade de 50 anos ou mais associado ao histórico 

familiar é onde acontece maior predominância do câncer de mama devido aos fatores 

endócrinos e mudanças hormonais que acontecem no climatério, como a diminuição do 

estrógeno.  

Moreira (2023), afirma que o período de climatério é marcado por diversas mudanças 

de carácter biológico, endócrino e clínico, podendo causar sintomas incompreensíveis pela 

grande maioria das mulheres devido ausência de discussão e promoção na entrada do usuário 

na atenção primária. Essa fase da vida, pode inferir maior predisposição ao câncer de mama, 

que, segundo Abreu et al., (2023), a mudança do período de climatério o leva a alterações 

significativas no organismo da mulher, como perda da libido, maior propensão a infecções 

urinárias, aumento do risco de câncer de mama, osteoporose, doenças cardíacas e depressão 

devido a diminuição do estrógeno. Afirmam Reis; Panobianco; Gradim (2019), que o câncer 

vem atingindo mulheres mais jovens, o que gera uma preocupação em relação a esses 

surgimentos. 

Das 60 mulheres pesquisadas, observou-se que 26 mulheres são casadas (43.3%) e que 

9 (15.0%) são divorciadas ou viúvas, e que a maior parte das mulheres possuem apenas Ensino 

Fundamental (28; 46.77%) como grau de instrução e 5 mulheres não possuíam nenhuma 

escolaridade (8.3%), (Tabela 1). 

Quanto ao tipo de profissão de cada entrevistada, (16; 26.7%) afirmam ser lavradoras, 

(13; 21.7%) Agente Comunitário de Saúde - ACS, correspondendo ao mesmo valor para aquelas 

que são aposentadas (Tabela 1).  

No que diz respeito a renda própria (31; 51.7%) relataram receber de 1 a 2 salários-

mínimos, e a quantidade de pessoas na casa corresponde a 4 ou mais pessoas segundo as 

respostas de 22 mulheres do estudo (36.7%). Percebeu-se que 37 mulheres (61.7%) se 

autodeclaram parda e que apenas (7; 11.7%) se consideram de cor branca e 16 das mulheres 

entrevistadas se autodeclaram de cor preta (Tabela 1). Afirmam Soares N., et al., (2023), que o 

câncer de mama é menos prevalente na população afro-americana e indígena em relação à 

mulheres brancas. Acredita-se que em relação as mulheres indígenas devido aos hábitos de vida 

como multiparidade, amamentação prolongada e ausência de terapias hormonais.  
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Tabela 2. Caracterização do perfil ginecológico e obstétrico. 

  n % 
Relação Sexual Ativa   

Não 21 35.0 
Sim 39 65.0 
1° Menstruação   

< 13 anos 24 40.0 
≥ 13 anos 36 60.0 
1° Relação   

< 18 anos 34 56.7 
≥ 18 anos 25 41.7 
Realizou exame de PCCU   

Não 4 6.7 
Sim 56 93.3 
Última vez do exame de PCCU   

< 12 meses 27 48.2 
12 ou mais 29 51.8 
Realizou Mamografia   

Não 13 21.7 
Sim 47 78.3 
Última vez da mamografia   

< 12 meses 32 68.1 
12 ou mais 15 31.9 
Gestação   

0 2 3.3 
1 a 2 14 23.3 
3 a 4 23 38.3 
5 ou mais 21 35.0 
Parto   

0 2 3.3 
1 a 2 18 30.0 
3 a 4 25 41.7 
5 ou mais 15 25.0 
Aborto   

0 38 63.3 
1 15 25.0 
2 ou mais 7 11.7 
Primeira gestação   

< 18 anos 27 45.0 
18 a 22 anos 19 31.7 
23 ou mais 14 23.3 
n, frequência absoluta; %, frequência relativa 

Fonte: Dados da Pesquisa (2024). 

Sobre o perfil ginecológico das participantes, observou-se que (39; 65.0%) possuem 

vida sexual ativa, porém, apenas 27 mulheres afirmaram ter feito o exame de PCCU em um 

período menor que 12 meses (48.2%) enquanto, (29; 51.8%) afirmaram ter realizado o exame 

pela última vez no período de 12 meses ou mais (Tabela 2). O Ministério da Saúde orienta que 
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o exame de PCCU deve ser realizado por mulheres de 25 a 59 anos que tem/ou tiveram relação 

sexual, devendo realizar o preventivo a cada ano, caso este apresente resultado normal após 

dois exames consecutivos, pode-se fazer o exame a cada três anos. 

Até o momento, apenas 47 mulheres realizaram o exame de mamografia (78.3%), na 

qual (32; 68.1%) responderam ter realizado o exame de mamografia no período de 1 ano. 

Segundo o INCA (2022), o exame de Mamografia deve ser realizado por mulheres de 50 a 69 

anos, a cada 2 anos para rastreamento e detecção precoce do câncer de mama. 

 Percebe-se nos dias atuais que os serviços de saúde, ao cuidarem das mulheres 

climatéricas, preocupam-se apenas com o uso de medicamentos para o corpo, deixando a 

desejar no acolhimento, no que tange aos seus medos e dúvidas nesta fase da vida (Moreira, 

2023, p. 10).  

Para um diagnóstico precoce do câncer de mama, colo do útero e de outras patologias, 

faz-se o rastreio precoce por meio do exame de mamografia e Papanicolau, tornando-se 

fundamental a importância de um acompanhamento com profissional de saúde principalmente 

no período de climatério que é marcado pelo encerramento do ciclo menstrual na vida da 

mulher. 

Muitas mulheres não são cientes das medidas de prevenção tanto para o câncer de mama 

como do tipo de câncer do colo do útero, como também dos riscos e fatores que levam ao 

surgimento dessas patologias. Portanto, programas de educação e conscientização 

desempenham um papel crucial na disseminação de informações precisas (Reis et al., 2023, 

p.07). 

Das participantes do estudo, (27; 45.0%) tiveram a primeira gestação com uma idade 

menor que 18 anos, (7; 11.7%) afirmaram ter tido 2 ou mais abortos, e 23 mulheres gestaram 

de 3 a 4 filhos (38.3%), (Tabela 2). 

No estudo de Braga et al., (2017), destacou alguns fatores que são protetivos ao câncer 

de mama, como, a prática de hábitos saudáveis, multiparidade, aleitamento materno, idade da 

primeira gestação antes dos 30 anos e ausência de abortamento, auxiliam na redução do 

desenvolvimento tumoral. Aleitamento materno e multiparidade auxiliam na proteção devido 

obter menor período de exposição ao estrogênio. 

 

Tabela 3. Caracterização do perfil clínico, estilo de vida e comorbidades. 

  n % 
IMC   

Normal 13 21.7 
Obesidade Grau I 9 15.0 



14 

 

Obesidade Grau II 4 6.7 
Obesidade Grau III 4 6.7 
Sobrepeso 30 50.0 
Uso de Álcool   

Não 52 86.7 
Sim 8 13.3 
Uso de Cigarro   

Não 55 91.7 
Sim 5 8.3 
Atividade Física   

Não 24 40.0 
Sim 36 60.0 
Algum caso   

Não 26 43.3 
Sim 34 56.7 
Doenças   

Doenças Degenerativas 34 56.7 
Diabetes Mellitus 9 15.0 
Cardiopatia 1 1.7 
Hérnia de Disco 2 3.3 
Bronquite Asmática 2 3.3 
Reumatismo 2 3.3 
Medicamentos   

Uso de Medicação 36 60.0 
Losartana 22 36.7 
Metformina 6 10.0 
Insulina 2 3.3 
Sinvastatina 2 3.3 
Hidroclorotiazida 12 20.0 
Diazepam 2 3.3 
Atenolol 2 3.3 
Captopril 2 3.3 
Seretide 1 1.7 
Paroxetina 0 0,0 
Anticoncepcional 1 1.7 
Algum caso 34 56.7 
Quantos medicamentos   

0 26 45.6 
1 24 42.1 
2 7 12.3 
n, frequência absoluta; %, frequência relativa     

Fonte: Dados da Pesquisa (2024). 

As mulheres entrevistadas referiram fazer atividade física (36; 60.0%) do tipo 

caminhada (28; 77.8%) e academia (4; 11.1%), com pelo menos numa frequência de 3 (12; 

33.3%) a 5 (16; 44.4%) vezes por semana. Outrora, 40.0% das entrevistadas não praticam 

atividade física, sendo sedentárias, o que sugere que elas estejam com IMC sobrepeso (30; 
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50.0%), obesidade grau I (9; 15.0%), (Tabela 3). Braga et al., (2017), infere que a prática de 

exercícios físicos reduz os eventos de adoecimento gerado por maus hábitos.  

Estudos mostram que promover uma alimentação saudável e estilo de vida adequado 

nas fases do climatério, visto que esses são dois fatores de risco alteráveis, que podem amenizar 

ou prevenir os sintomas e melhorar a vivência do período (Antunes; Pinho; Morais, 2023, p.16). 

Embora a maioria das mulheres entrevistadas não faça uso de álcool (52; 86.7%) e 

cigarro (55; 91.7%), elas possuem doenças degenerativas (34; 56.7%) do tipo diabetes mellitus 

(9; 15.0%) e outros (2; 3.3%) como Hérnia de Disco, Bronquite Asmática e Reumatismo.  

Quando questionadas sobre câncer na família, a maioria delas disseram que sim (34; 

56.7%) que possui histórico de câncer na família, sendo do tipo, câncer de mama (9; 26.5%), 

câncer de útero (7; 20.6%), próstata e pulmão (4; 11.8%), (Tabela 3). 

A falta de atividade física, obesidade, histórico de câncer na família, uso de álcool e 

cigarro e doenças crônicas são fatores de risco predisponente ao câncer. O câncer de mama, por 

exemplo, em mulheres é o que mais mata, sendo a primeira causa de morte por câncer na 

população feminina com uma taxa de mortalidade de 11,84 óbitos/100.000 mulheres no ano de 

2020, tendo incidência de 43,74 casos por 100.000 mulheres (INCA, 2022). São fatores de risco 

para o câncer de mama: idade, fatores endócrinos/história reprodutiva, fatores 

comportamentais/ambientais e fatores genéticos/hereditários (Oliveira et al., 2024, p´.04). 

 

Tabela 4. Resultado do conhecimento sobre o autoexame de mamas. 

  n % 
Conhece o autoexame das mamas   

Não 3 5.0 
Sim 57 95.0 
Sabe como realizar   

Não 4 6.7 
Sim 56 93.3 
Em que momento realiza   

Deitada 8 14.3 
Não realiza 1 1.8 
No banho 47 83.9 
Participação em Ação de Educação em Saúde   

Não 27 45.0 
Sim 33 55.0 
Onde Participou da ação   

Consulta de Enfermagem na UBS 9 27.3 
Palestra na Igreja 2 6.1 
Palestra na UBS 21 63.6 
Palestra no CRAS 1 3.0 
n, frequência absoluta; %, frequência relativa 



16 

 

Fonte: Dados da Pesquisa (2024). 

As mulheres entrevistadas referiram conhecer o autoexame das mamas (57; 95.0%) e 

dizem saber como realizá-lo (56; 93.3%), (Tabela 4). Destaca-se que a equipe de saúde, 

especialmente a de enfermagem, tem uma atuação primordial na adesão de atividades que 

proporcionem uma boa qualidade de vida durante e após o climatério a essas mulheres (Moreira, 

2023, p.11). Veloso (2022), ressalta que o câncer de mama pode ser detectado pelo autoexame 

das mamas devido contribuir para uma autoavaliação, inspeção e observação de possíveis 

alterações e mudanças no corpo. A prevenção continuada a partir do autoexame, seguida da 

avaliação anual por mamografia favorece a detecção precoce e evita que a célula cancerígena 

venha a se desenvolver (Braga, 2017, p.02). 

Deixaram evidente que fazem o autoexame da mama no banho (47; 83.9%). Mas, apenas 

(33; 55.0%) delas, participaram de alguma ação de Educação em Saúde sobre o assunto, sendo 

que aquelas que participaram de tais ações referiram ter participado através de palestras na 

Unidade Básica de Saúde. Nota-se que foram poucas as mulheres que participaram de ações 

sobre o câncer de mama e autoexame das mamas. Assim, questiona-se: será se o conhecimento 

e a técnica do autoexame da mama estão sendo realizado de forma correta pelas mulheres 

pesquisadas, tendo em vista que poucas delas participaram de ações propostas pela UBS? 

Diante disso, o Ministério da Saúde orienta que as mulheres realizem o autoexame da 

mama preferencialmente uma vez por mês e uma semana após o término da menstruação se 

esta estiver no período menstrual. O autoexame da mama deve ser realizado nas posições 

deitada e em pé, preferência que seja na frente do espelho para melhor observação (Davim et 

al., 2003). 

O enfermeiro responsável pela atuação na deteção precoce do câncer de mama, tem 

papel fundamental no cuidado integral ao paciente, desde o diagnóstico à reabilitação, 

facilitando a evolução do tratamento de forma humanizada. Ademais, são responsáveis pela 

solicitação de exames de rastreamento do câncer de mama feminino, realização do exame 

clínico das mamas, consultas ginecológicas, busca ativa de faltosas com apoio da equipe, 

atividades de educação em saúde e a orientação às usuárias sobre fatores de risco e 

manifestações clínicas do câncer de mama (Oliveira et al., 2024). 
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Figura 1. Gráfico de barras demonstrando os escores de depressão, ansiedade e estresse 

da DASS-21. 

A partir dos resultados da pesquisa foi possível calcular a média e o desvio padrão. Os 

resultados mostraram uma média de depressão entre as participantes de 3,97 (DP:4,33), para a 

ansiedade de 3,92 (DP:4,06) e para o estresse de 6,38 (DP:5,18). Isso mostra que, o estresse 

tem maior prevalência nas mulheres pesquisadas. Mostrando que esse fator torna-se presente 

na vida diária das entrevistadas interferindo na sua qualidade de vida. 

Na pesquisa de Soares et al., (2014), afirmam que não só a depressão, mas também 

outros distúrbios psicológicos liberam hormônios capazes de impedir a ação dos glóbulos 

brancos de anular as células malignas, predispondo o organismo a doenças neoplásicas.  

Doenças mentais que afetam o humor e distúrbios psicoafetivos são muitas vezes não 

diagnosticadas passando despercebidas após um diagnóstico de câncer, podendo estar 

associadas com o aumento da mortalidade se não forem abordadas adequadamente (Silva; 

Dantas, 2020). 

 

Tabela 5. Resultado da comparação do escore de depressão, ansiedade e estresse com o perfil 

da amostra. 

Média ± DP Depressão p Ansiedade p Estresse p 

Faixa etária       
40 a 49 anos 3,41 ± 4,09 

0,38* 
2,86 ± 3,82 

0,26* 
5,50 ± 5,03 

0,35* 50 a 59 anos 4,85 ± 4,98 4,81 ± 4,66 7,50 ± 5,39 
60 ou mais 3,08 ± 3,03 3,92 ± 2,75 5,58 ± 4,94 
Estado civil       
Casada 3,38 ± 4,57 

0,64* 
4,04 ± 4,72 

0,85* 
6,00 ± 5,60 

0,56* Divorciada/Viúva 4,89 ± 5,28 4,44 ± 4,36 8,11 ± 6,21 
Solteira 4,24 ± 3,79 3,60 ± 3,30 6,16 ± 4,37 
Grau de Instrução       

3,96 3,91

6,38

0

1

2

3

4

5

6

7

Depressão Ansiedade Estresse

M
éd

ia
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Ensino Fundamental 4,71 ± 5,11 

0,22* 

4,18 ± 5,12 

0,30* 

6,79 ± 6,14 

0,65* 
Ensino Médio 2,50 ± 3,57 2,78 ± 2,76 5,33 ± 4,70 
Ensino Superior 3,33 ± 2,74 3,89 ± 2,67 6,11 ± 4,11 
Sem escolaridade 6,20 ± 3,35 6,60 ± 2,30 8,40 ± 1,67 
 Renda Própria (SM)       
< 1 salário-mínimo 6,78 ± 5,39≠ 

0,01* 
5,67 ± 5,85≠ 

0,04* 
8,44 ± 6,57 

0,12* 1 a 2 salários-mínimos 2,87 ± 2,91 2,74 ± 2,52 5,32 ± 3,71 
3 ou mais 2,45 ± 3,96 4,36 ± 3,23 6,00 ± 5,69 
Raça/Cor       
Branca 5,29 ± 5,02 

0,40* 
3,14 ± 4,81 

0,24* 
5,29 ± 5,68 

0,81* Parda 3,38 ± 4,06 3,43 ± 3,93 6,41 ± 4,90 
Preta 4,75 ± 4,67 5,38 ± 3,96 6,81 ± 5,87 
Relação Sexual Ativa       
Não 5,14 ± 4,43 

0,12** 
5,05 ± 4,34 

0,11** 
7,10 ± 5,60 

0,44** 
Sim 3,33 ± 4,20 3,31 ± 3,83 6,00 ± 4,97 
Realizou exame de 
PCCU 

      

Não 6,00 ± 4,24 
0,33** 

4,25 ± 4,43 
0,86** 

6,75 ± 3,30 
0,88** 

Sim 3,82 ± 4,34 3,89 ± 4,08 6,36 ± 5,31 
IMC       
Normal 4,92 ± 5,60 

0,88* 

3,54 ± 5,24 

0,75* 

6,23 ± 5,86 

0,97* 
Obesidade Grau I 3,33 ± 5,10 5,33 ± 5,39 5,56 ± 6,77 
Obesidade Grau II 3,00 ± 3,46 2,25 ± 0,96 7,25 ± 5,32 
Obesidade Grau III 4,75 ± 4,57 3,25 ± 3,77 7,25 ± 7,18 
Sobrepeso 3,77 ± 3,72 3,97 ± 3,41 6,47 ± 4,37 
Atividade Física       
Não 3,29 ± 3,53 

0,29** 
3,21 ± 3,28 

0,27** 
5,29 ± 5,31 

0,18** 
Sim 4,42 ± 4,79 4,39 ± 4,50 7,11 ± 5,04 
*ANOVA; ≠Tukey; **Teste t de Student; DP, desvio padrão    

Fonte: Dados da Pesquisa (2024). 

Há uma diferença significativa das pontuações de depressão e ansiedade com a renda, 

ou seja, houve associação significativa entre o escore de depressão ((p=0,01) e ansiedade 

(p=0,04) com renda < 1 salário-mínimo. 

As mulheres com renda inferior a < 1 salário-mínimo são mais propensas a depressão e 

ansiedade. Esse fator de risco pode dificultar o rastreamento do câncer de mama, devido 

mulheres com sintomas de depressão ter maiores chances de faltar ao rastreamento, tendo que 

intensificar as buscas necessárias para alcançar as taxas ideais de triagem recomendadas 

(Inácio; Sumida; 2020, p. 16). 

Inácio; Sumida (2020), ressaltam ainda, que, pacientes que tem depressão e câncer 

possuem quadros piores de ansiedade, dor e fadiga do que aqueles que só possuem câncer. Daí 

a importância de um acompanhamento periódico de saúde com equipe multiprofissional, 

avaliação do autocuidado e saúde mental. 

Além disso, os diversos níveis de condições sociais existentes na sociedade como um 

todo produzem desigualdades em saúde, e consequentemente interferem na aplicação da 
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mamografia para o rastreamento mamográfico (Silva, A. 2023, p.117). Vale ressaltar que as 

políticas públicas voltadas para atenção à Saúde da Mulher têm ganhado destaque 

principalmente em relação às buscas pelos serviços de saúde para garantir a resolutividade da 

demanda em questão (Fonseca et al., 2024, p. 8). 

 

4 CONCLUSÃO 

 

Conclui-se que boa parte das informações fornecidas pelas participantes da pesquisa 

durante o período de climatério podem intensificar diretamente os fatores inerentes ao câncer 

de mama, como sedentarismo, histórico de câncer de mama na família, tabagismo, uso de 

álcool, doenças crônicas e transtornos mentais.  

Todavia, os resultados mostraram uma associação significativa onde as mulheres com 

ansiedade e depressão vivem com valores de < 1 salário mínimo. Mostrando assim que 

mulheres que vivem em situações de vulnerabilidade social e renda são mais propensas ao 

adoecimento. 

Torna-se oportuno, ressaltar a melhora da qualidade de vida dessas mulheres por meio 

de uma alimentação equilibrada/nutritiva com baixo teor de sódio e carboidratos a fim de 

prevenir o aumento de algumas condições como obesidade, Hipertensão Arterial Sistêmica e 

Diabetes Mellitus. Sugere ainda, que a equipe multiprofissional possa estimular e acompanhar 

a prática de atividade física na prevenção dessas e outras comorbidades e neoplasias.  

É de suma importância, que durante o processo de climatério e menopausa as mulheres 

aumentem a busca pela assistência à saúde e consequentemente a prevenção ao câncer do colo 

do útero através do exame de Papanicolau e ao câncer de mama por meio do autoexame de 

mama e exame de Mamografia, disponibilizados no Sistema Único de Saúde. Por isso, torna-

se de suma importância que as equipes das UBS sejam ativas no cuidado de mulheres no período 

de climatério, a fim de, rastrear, acompanhar e tratar os fatores de riscos predisponentes ao 

adoecimento dessas mulheres. 

Além disso, é crucial que a educação em saúde esteja presente nas ações destinadas a 

essas mulheres abordando temas relacionados ao câncer de mama, autoexame da mama, 

mamografia, câncer do colo do útero, exame Papanicolau (PCCU), comorbidades e neoplasias. 

Sabe-se que a educação em saúde é capaz de promover o estreitamento dos laços entre 

profissional e comunidade. Por isso, deve ser aliada importante junto a saúde da mulher. 

Por fim, espera-se que a realização dessa pesquisa seja de grande valia para o 

conhecimento da comunidade acadêmica e profissionais da saúde, contribuindo para uma 
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melhor qualidade de vida de mulheres de 40 a 65 anos que vivenciam o período do climatério, 

facilitando a compreensão destas quanto ao período de climatério; aos riscos predisponentes de 

desenvolvimento do câncer de mama; importância da realização do auto exame da mama 

procura aos serviços de saúde e atenção ao cuidados que se deve ter com a saúde da mulher. 

Ademais, faz-se necessário que seja contínua as atualizações referente ao conhecimento dos 

profissionais de saúde quanto a assistência a saúde da mulher, acerca do autoexame da mama, 

facilitando assim a detecção precoce do câncer de mama e posteriormente um tratamento eficaz.  
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