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Artigo Original

ALEITAMENTO MATERNO COMO FATOR DE PROTEt;:ÁO PARA O CÁNCER DE MAMA

MATERNAL BREAST FEEDlNGASA FACTOR OFPROTECTlON FOR THE BREAST CANCER

ELAMAMANTAMIENTO MATERNO COMO FACTOR DEPROTECCIÓN PARA EL CÁNCER DEMAMA

Cllcta Valím Cortes Gradím", Maria Cláudia Magalháes", Marflfa de Cássia Ferreira Faria
3

, Cass¡a Irene Spínellí Arantes"

Estudo quantítatívo, transversal que objetívou verificar se mulheres que amamentaram fazem relacáo deste ato como um fatcr
de protecáo para o cáncer de mama. Aplicou-se um formulárío em 200 mulheres que amamentaram usuértas de um ambulatórío
municipal Alfenas-MG, no período de mato a julho de 200S. A anállse dos dados baseou-se na estansttca descrttíva e no teste do
qui-quadrado, com nível de stgntñcáncta de 5%. O índice de assoclacác entre aleitamento materno e o cáncer de mama fo¡ de 3SQ!0.
A escolaridade esteve significativamente associada ao conhecimentc da amamentacáo nao exclusiva como um fatcr de protecáo
para essa neoplasia mamárta (p<O,OOl).Os prcflssfcnais de saúde devem estimular e conscíentizar as mulheres das vantagens do
aleítamentc tanto dos beneñctcs para a crianca como os maternos que protege para o cáncer de mama.
Descrttores: Neoplasia da Mama; Aleitamentc Materno; Promocáo da Saúde: Enfermagem.

This is a quantitatíve, transversal study whích aímed to verífy whether wcmen who breastfed relate thís act as a prctectíve factor
from breast caneen A form was applíed to 200 wcmen who breastfed and attended a municipal clínic in Alfenas-Mfi, from May
to [uly 2008. Data analysis was based on descriptíve statístícs and chi-square test, with sígnífícance level of 5%. The assoclatíon
índex between breastfeeding and breast cancer was 3S(Yo. Educatíon level was sígniflcantly associated with the knowledge of non­
exclusive breastfeedlng as a prctectíve factor from breast.cancer (p<O.OOl).Health professionals must enccurage women and raíse
awareness of the advantages of breastfeedíng with íts benefíts for bcth the chíld and the mother as a protection agaínst breast
caneen
Descrlpturs: Breast Neoplasms: Breastfeeding: Health Promotion: Nursing.

Estudio cuantitativo, transversal que tuvo como objetivo verificar si las mujeres que amamantaron relacionan este acto como un
factor de protección para el cáncer de mama. Se aplicó un formulario a 200 mujeres que amamantaron, y solían frecuentar una
clínica municipal en Alfenas-Míi, entre mayo y julio de 2008. El análisis de los datos se basó en la estadística descriptiva yen el
test chí cuadrado, con nivel de sígntñcancta de 5%. El índice de asociación entre la lactancia materna y el cáncer de mama fue de
3S%. La escolaridad estuvo significativamente relacionada al conocimiento de la lactancia materna no exclusiva como un factor de
protección para esa neoplasia mamaria (p <0,001). Los profesionales de la salud deben alentar y concíentízar a las mujeres acerca
de las ventajas de la lactancia materna, tanto sobre los beneficios para el niño como para la madre, pues la protege del cáncer de
mama.
Descriptores: Neoplasia de la Mama; Lactancia Materna; Promoción de la Salud; Enfermería.
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INTRODU~ÁO

o cáncer de mama no Brasil é o responsável pelo

maior número de martes entre a populacáo fcminina,

principalmente na faixa etária entre 40 e 69 anos. Sao pre­

vistos para o bienio 2010/11, 49 casos para cada 100 mil

mullieres. senda esse Índice elevado para 65 casos/lOO na

regían Sudeste, o que se torna um problema de saúdcl-I.

Para a prevencáo e deteccño precoce, há a neces­

sídade de que os profissionais de saúde atuern no rastre­

amento do mesmo e que considerem os fatores de risco

ligados ao cáncer de mama. Os fatores de risco relaciona­

dos ao envelhecimcnto e avida reprodutiva como nuli­

paridade, menarca precoce, meno pausa tardía, gravidez

após os 30 anos, reposicao hormonal, estáo bern estabe­

lecidos, assirn como a predisposicáo familiar; Mullieres

corn antecedentes de cáncer mamário de máe ou irmá

térn um risco de duas a tres vezes maior de apresental'

cáncer se comparadas a outras mulhcres, principalmente

se esse evento ocorreu antes da menopausa(1-2).

Fatores ambientais e relacionados ao estilo de vida

como aleitamento materno, hábitos dietéticos, atividades

físicas sao importantes para a prevencáo do desenvolví­

mento da neoplasial'J.

Durante muítos anos, os argumentos a favor do

aleitamento materno ficaram centrados nos beneficios

que essa prática traz para a saúde da enanca. Posterior­

mente, passou-se a dar urna maior relevancia e destaque

para as vantagens que o aleítamento traz para a mulher.

Iniciar a amamentacáo na primeira hora após o par­

to estimula a producáo de ocítocína, que previne epísódios

de hemorragias no pós-parto, acelerando o processo de in­

volucáo uterina e diminuindo o risco de anemia nessa fase,

além de fortalecer o vínculo máe-Iilho. Outro aspecto que

deve ser valorizado é a estética, devido ao fato da mulher

de conseguir o retorno ao peso anterior á gravidez de for­

ma maís rápida, pois a producáo do leite materno exige um

gasto significativo das reservas energéticas maternasl-I.

É conhecido o beneficio da amamentacño em

reduzir o cáncer de mama, pois essa condi~<1o induz o

amadurecimento das glanduLas mamárias, tornando as

células mais "estáveis", menos suscetÍveis ao desenvolvi­

mento do CanCel'. A mulher, durante o aleitaInento mater­

no, se expoe menos aos estrógenos, pois com a dequita­

~<10 da placenta. há um aumento da prolactina e ocitocina

responsável pelo lactopoiese e seus níveis altos inibem

o estrogenio. Senda o CanCel' de mama urna patologia
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hormónio-dependente para o estrógeno, a amamentacáo

torna-se um fator de protccáo para essa doen~a(4-5).

Sendo assím, quanto mais precoce for a amamen­

tacáo e maíor o número de filhos, maior será esse efeito

"protetor" (4). No entanto, é urn erro pensar que semente

a amamentacáo precoce e prolongada impede o surgi­

mento do cáncer. Outros fatores corno exames preventi­

vos e mudancas no estilo de vida devem ser adotados,

Amamentar por pelo menos um ano reduz os ris­

cos de desenvolver o cáncer de mama ern 48%, senda que

os doze meses de amarnentacáo nao precísarn ser con tí­

nuos - amarnentar doís bebes durante seis meses, por

exemplo, teria o mesmo efeito na saúde das maes(4).

A amamentacáo é um processo que precisa ser

aprendido pelas mulheres que vívern nas sociedades mo­

dernas, pois as mulheres se tornam máes com pouca ou

nenhuma habilidade em levar adiante o aleitamento. Isso

as deixa mais vulneráveis a apresentarern dificuldades

no processo da amamcntacáo, diminuindo o período do

mesmo e, por nao relacionar esse ato com a prevcncáo do

cáncer, Iicam desprotegidas desse fator de prote~<10(5).

Este estudo teve como objetivo verificar se as mu­

lheres que amamentaram fazem relacáo desse ato com o

fator de protccáo para o cáncer de mama.

MÉTODOS

Estudo quantitatívo, descritivo, do tipo explorató­

río, de base populacional e delineamento transversal (6)

que utílízou um formulário para avahar a relacáo do ato de

amamentar como fator de protecáo para o cáncer de mama

em mulheres usuarias de um ambulatório municipal da ci­

dade de Alfenas-MG. Os dados foram coletados no período

de maio a julho de 2008 ern duzentas mulheres, que afirma­

ram terem amamentado, independentemente do número

de filhcs, maíores de 18 anos e usuarias de um ambulatório

da rede municipal de saúde. O ambulatório atende a urna

média de 40 pessoas por día: a amostra fícou constituída

de mulheres que utílízaram o servico nos meses da coleta e

que se enquadraram nos fatores de inclusao.

O projeto recebeu a aprova~<1o do Comite de

Ética de Pesquisa da UNIFAL-MG, processo n" 23087,

001186/2008-72. e os dados (,mun coletados apó, assi­

natura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

das participantes, conscientiza~áode publica~<1o, garan­

tia de anonimato e de poder se retirar do estudo, se assim

o desejassem.
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Continua amamentandc

Nota: Hcuve maís de lima res posta

Nova Gravidez

Idade da crtanca

Total

Causas

Problemas relacionados acrianca

Nao sabe

Problemas relacionados amáe

Trabalho

Estudos

o leite secou

Tabela 1 - Alcgacóes maternas para a ínterrupcáo do

aleitamento. Ambulatorio Sao Vicente. Alfenas, MG, Bra­

sil, 2008

fazer a assocíacao da amamentacáo como um dos fatores

de protccáo para essa neoplasia. Essa se torna urna por­

centagem baixa visto que 100% da amostra amarnenta­

ram e mais de 93%1 relataram alguma vantagem desse ato

para si e para o seu filho, seudo a manutencáo da saúde

da enanca e a prevencáo de doencas maternas e ínfantís

como príncipais beneficios do leite humano.

As vantagens do aleitamento materno maís citado

pelas entrevistadas, neste estudo, quanto aos beneficios

para a mulher foram: "praticidade", "menor custo" "per­

da de peso", "satísfacáo" "prevencáo do cáncer de mama"

"recuperacáo pos-parto mais rápida" e "estética". Um fator

que se destaca é o vínculo entre máe e filho no processo

de amamentar, pois esse é um momento único que pro­

porciona um íntimo contato aumentando, assim, os laces

de afeto e amor entre ambos. Esse vínculo multas vezes

torna-se tao intenso que pode dificultar o desmamel'U",

No entanto, 6,02% náo souberam informar qual­

quer vantagem da amamentacáo, o que nos leva a pen­

sar que elas se tornam urna populacáo de risco como

tarnbém nao seráo agentes de mudanca devido a falta de

orientacóes.

... NflO

11 Sírn• ••

•

Os dados foram agrupados e apresentados em

quadros, gráficos e tabelas, Aassocíacáo entre variáveis foi

investigada por meio do teste do qui-quadrado e do teste

exato de Fisher, considerando um nivel de sigmficáncia de

5%, com o valor de p maior que 0,05 para nenbuma assccia­

cáo e valores de p menores que 0,05, quando há assocíacáo.

Quanto ao perfil socíodemográfico referente

as mulheres participantes do cstudo, verifico u-se que

54,5% se encontram na faixa etária entre 38 a 52 anos,

período que acarreta maíor preocupacao corn doencas

crónicas degenerativas, incluindo o cáncer de mamal-J.

Analísando os dados, constatou-se que 67,5%) das

familias possuem renda per capta. entre 1 a 2 salários, evi­

denciando ser urna populacáo de baíxo nivel sociceconó­

mico. Como o valor de p foi maior que 5%, nao foi possível

estabelecer urna correlacáo entre a renda familiar e a re­

lacao do aleitamento com o cáncer de mama, uma vez que

a maíoria das familias possuern o mesmo padráo de vida.

No que concerne ao estado civil, foi observado que

70% das mulheres vivern em uniáo estável, fato que acar­

reta maíor apoio a amarnentacáo, influindo sobre fatores

que interferem na prevalencia do aleitamento materno

exclusivo. O fato de as máes terem uma uníáo estável e

o apoio de outras pessoas, especialmente do marido ou

cornpanheíro. parece exercer uma influencia positiva na

duracáo do aleitamento materno C7J.

Quanto a escolaridade, a maioría das máes possui

ensino fundamental, o que comprova ser uma populacáo de

baixo grau de ínsrrucáo, conforme se observa na figura l.

Da amostra analisada, quando qucstíonadas sobre

o conhecimento de alguma relacao do aleitamento mater­

no corn o cáncer de mama, 38% das mullieres relataram

RESULTADOS

A Tabela 1 refere-se a alegacóes maternas sobre

a interrupcáo do aleitamento materno, Os achados estáo

condizentes corn os relatos de Iitcraturaí-vl, que também

citam como motivos para o desmame a reducáo do leite,

o trabalho materno e a recusa da crian<;a.

l,:.Médio

Escnlar-idade

o~E~.F:-'u-u~d~a-m-'-"t-:a~l----~r~----~~""'"",-

Figura 1 - Mulheres que relacionam ou nao o

aleítamento materno com o cáncer de mama de acordo

com a escolaridade. Ambulatório S<1o Vicente. AIJenas,

MG, Brasil, 2008
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Figura 2 - Fatores que influenciaram no tempo de amamentacáo segundo o número de filhos .

Ambulatório Sao Vicente. Alfenas, MG, Brasil, 2008.

Das mulheres entrevistadas, 32,5% afirmaram

como elemento dificultador para o aleitamento materno

o retorno ao trabalho, senda este responsável por 11,1%

das causas do desmame citadas pelas mesmas, devido as

máes nao conseguirem conciliar essa prática com o mes­

mo, conforme figura 2.

A Figura 3 destaca a duracáo do aleitamento ma­

terno de acordo com a ordem de nascimento da enanca

na família. Observou-se que no 3° filho houve maior tem-

po de arnamentacáo com urna média de 8 meses, quando

comparado com o 1° e 2° filho cuja média foi de 6 meses.

Esse fato também poderia estar relacionado as experien­

cias adquiridas ao langa da vida, como as insegurancas

vencidas, os medos enfrentados e as responsabilidades

cumpridas. O tempo máximo de arnamentacáo por algu­

mas mulheres foi responsável pela grande variabilidade

em relacáo a média.

•
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Figura 3 - Tempo de amamentacáo em meses segundo o número de filhos. Ambulatório

Sao Vicente. Alfenas, MG, Brasil, 2008
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Observando na ligura 1, os valores de p (P value),

semente foi constatada urna assocíacáo entre atempa

de amamentacáo e a escolarídade (p = 0,0041), ou seja,

as máes analfabetas ou com o ensíno fundamental sao

maioria na amamentacáo entre O e 6 meses e 13 meses

ou maís, e relacíonam as vantagens como praticidade

e baixo custo, enquanto as com nivel médio e superior

amamentam maíor tempo, ou seja entre 7 e 24 meses.

No que se refere ao grau de instrucáo materna,

estudos térn derncnstrado que esse fator afeta a moti­

vacáo para amamentar, porém nao há urna correlacáo

desse ato com o fato de as mullieres o associarem as

vantagens para a mesma como o fator de protccáo para

o cáncer de mama(l,10). Neste estudo, nao foi possível

estabelecer urna relacáo entre o grau de escolaridade

e o relacionarnento da arnamentacáo COIU o cáncer de

mama, pois a maior parte da populacáo possuí o mesmo

nivel de instrucáo.

Apesar de semente 38% das mulheres fazerern as­

sociacáo da amamentacáo como um dos fato res de pro­

tecao para o cáncer de mama, número baixo se cornpa­

rarmos que lOooA) das mulheres amamentaram, mas alto

se cornpararmos com outros estudos que citam 2% das

mulhercs tcm esse conhccímcntolUl.

Das vantagens do aleitamento relatadas no pre­

sente estudo, enfatiza-se a necessidade de planejamen­

to e de implementacáo continua de acces direcionadas a

gestante com énfase no aleitarnento como fator de pro­

tccáo a várías doencas tanto para a mulher quanto para

a enanca, a fim de expandir esse conhecimento entre as

mesmas e toma-las agentes de mudanca para a protccáo

a saúde em seus lares.

Vale ressaltar a importancia da atuacáo dos profis­

sionais e/ou mesmo dos servícos de saúde em orienta]~

estimular e examinar as máes, principalmente nos pri­

meiros dias pós-parto, como por exemplo, aproveitando

o momento do teste do pezinho, realizado normalmente

no quinto dia após o nascimento da crian¡;:a.

Fatores sociais, como o aumento de números de

maes trabalhando fora, e culturais, como a falta de infor­

ma¡;:óes sobre os benefícios da aluamenta¡;:ao, sáo causas

referidas como"a crian¡;:a nao quis mais", "tenho pouco

leite" ou cren¡;:as, "o leite é [raco", além do medo em re la­

¡;:áo a estética da mama ocasionaran1 a falta de estínn.do a

prática da amamenta¡;:ao(12J.

Os dados do atual estudo salíentam que a ínterrup­

cáo do aleitamento pode estar principalmente associada

ao reduzido conhecimento das mulheres sobre o manejo

da lactacáo, Lago, é importante reforcar a necessidade de

orientacáo e inforrnacáo sobre medidas preventivas náo

semente para o cáncer de mama, como também para a

manutencáo do aleitamento materno e a prornocáo da

saúde da mulher, durante o pré-natal ou mesmo para to­

das as mulheres em idade fértil, a fim de suprir dúvidas e

quebrar tabus relacionados a amamentacáo.

Vale ressaltar a irnportáncia de se esclarecer as

mulheres sobre a legislacáo trabalhista, que garante no

artígo 7 inciso XVIII da Constítuicáo Federal de 1988 "lí­

cenca a gestante, sern prejuízo de emprego e do salário,

com duracáo de 180 días" Além dissa, o arligo 396 da

Consolidacáo das Leis do Trabalho (CLT) delere: "Para

amamentar o próprío filho até que este complete seis

meses de ida de, a mulher terá direito durante a jornada

de trabalho, a dais descansos especiais de meia hora cada

um" Em 2009 a licenca maternidade passou para 180

días. Devido á deficiencia desse ernbasamento teórico, as

máes pcdem deixar de exigir seus direitos(13-14).

A depressáo pos-parto é um fator que ocasiona

urna dimínuicáo do vínculo máe-filho, podcndo ser este

um motivo para o abandono do ato de amamentar, 1\0

amamentar, o instinto maternal é satísfeíto e supre a

separacáo abrupta ocorrida no momento do parto, que

pode causar até depressao, amenizada pela formacao

de um "cordáo psíquico" duradouro até o desmame pro­

gressivo(15). Em nosso estudo, apenas 15% das mulheres

afirmaram terem apresentado sintomas da depressáo

pos-parto e terern realizado tratamento médico com an­

tidepressívos, o que pode ter sido urna das causas do des­

mame precoce.

A influencia da paridade materna na decisáo pelo

tipo de aleitarnento é um Iator bastante discutível na lite­

ratura, com alguns estudos sugerlndo que as primíparas,

ao mesmo tempo mais propensas a iniciar o aleitamento,

costuman1 mante-Io por Iuenos tempo, introduzindo pre­

cocemente os alimentos complementares(9,16J.

Observou-se t':lmbém que as máes desmamavam

mais precocemente os primogénitos e mantinham o alei­

tamento materno t.anto Iuais prolongado quanto maior o

número de ordem da crian¡;:a na família. A razao estaria,

talvez, relacionada a inseguran¡;:a da "máe de primeira

viagem", eventualmente Iuais jovem, con1 menor grau de

instru¡;:ao e menor experiencia de vida(17-18J.



CONCLUSJ\.O

Ao buscarrnos analisar o conhecimento de mulhe­

res quanto arelacáo do aleitamento materno com o fatal'

de protecáo do cáncer de mama, verificou-se que 38% Ii­

zeram essa relacáo e apresentaram 6 meses de médía de

amamentacáo, sendo as mulheres de baixa escolaridade

as que mantém maiar duracáo de tempo no aleitamento.

Apesar deste Lempo médio de aleitamento, o que já é um

fator de protecáo para o cáncer de mama, a maioria das

mulheres nao tem a conscíentizacáo do beneficio para a

sua saúde.

Os fatores de perda de peso, cansaco, depressáo e

estresse foram citados pelas rnulheres da amostra com

itens que influenciam negativamente na amamentacao.

Nesse sentindo o profissional enfermeiro deve ficar aten­

to para o seu surgimento, pois sao fatores que díminuem

o ternpo de aleitamento e sao Iatores de risco para o sur­

gimento de outras patologtas, inclusive o cáncer,

Acredita-se que a oríentacáo sobre o aleitamento

materno deva ser enfatizada pelos prcfissionais e pelas

Unidades de Saúde, principalmente durante o pré-natal,

o puerpério, as visitas domiciliares e o curso de gestan­

tes, no sentido de informar adequadamente as mulhcres

quanto a manutencáo da lactacáo. A técnica cerreta da

pega, o intervalo entre as mamadas, os direitos traba­

lhistas, a alimentacáo, as oríentacócs de como conciliar

a amamentacáo com a vida pessoal, profissional e com

seus projetos de vida, assím como os beneficios para a

saúde materna e a relacáo de protecáo para o cáncer de

mama sao alguns dos temas que devem ser abordados.

As mulheres devern ser estimuladas desde jovens

a se adaptarern a hábitos de vida saudávcis e colocarem

em prática outros Iatores de protecáo como o aleitamen­

to materno, a fim de estimular a prornocáo da saúde.

Se os profissionaís de saúde valorízarem a impor­

táncia do seu papel na prornocáo do aleitamento mater­

no, os ganhos que ocorreráo para o binó mio mác-filho te­

ráo re flexos por toda a vida de ambos, alérn de o servico

de saúde passar a desernpenhar o papel de promotor de

acóes de saúde como a amarnentacáo.
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