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RESUMO

O câncer de mama feniinino enierge como uma doença de importâiicia cada vez
maior em iodas as partes do mundo. E uma patologia de incidência crescente, já sendo
considerado conio um dos maiores problemas de saúde pública. Tem como um dos principais
fatores de risco para o seu desenvolvimento, o parentesco em primeiro grau com um paciente
com neoplasia mamaria. Este estudo teve como objetivos: Caracterizar sócio-
demograíicamente as familiares das maslectomizadas de uma instituição referência no
atendimento a pacientes com câncer; Identificar fatores de risco para câncer de mama entre as
familiares; Descrever práticas de autocuidado adotadas por mães, filhas ou irmãs de mulheres
mastectomizadas; Detectar causas atribuídas pelas mulheres ao surgimento do câncer de
mama de suas familiares; Verificar a existência de associação entre as variáveis estudadas.
Para tanto, foi realizada uma pesquisa descritiva com abordagem quantitativa, no período de
abril e maio de 2005. Foi utilizado como roteiro um questionário semi-estrulurado, aplicado a
mulheres, familiares de mastectomizadas em tratamento quünioterápico na institLiição
escolhida. A amostra constou de 100 mulheres, sendo 56 filhas, 42 umas e 2 mães de
mastectomizadas. As mulheres eram em sua maioria (82,0%) católicas, casadas (51,0%),
tiiiham ensino médio ou superior completo (41,0%), ganhavam entre dois e três salários
mínimos (28,0%) e tinham o comércio como principal atividade profissional (26,0%). A
maioria das filhas (35,8%) estava na faixa etária de 18 a 28 anos com média de 33 anos. Entre
as irmãs, a maioria (38,0%) tinha entre 49 e 59 anos com média de 51 anos. Na amostra
formada por filhas (N = 56), encontrou-se em sua maioria, fatores de risco como: idade da 1a.
menstouação inferior ou igual a doze anos (46,5%), nuliparidade (39,2%), uso de
anticoncepcional oral (CO) (62,5%), tempo elevado (mais de 5 anos) de uso de CO (42,9%),
consumo de gordura de porco (51,8%) e consumo de alimentos enlatados (51,8%). Na parcela
de entrevistadas irmãs de mastectomizadas (N = 42), identificou-se como fatores de risco para
o desenvolvimento da neoplasia mamaria em sua maioria: faixa etária de risco (38,0% têm
idade entre 49 e 59 anos) ocorrência de abortos (80% solreram um aborto), uso de
anticoncepcional oral (66,6%), ingestão de álcool (69,0%), consumo de gordura de porco
(64,2%) e consumo de alimentos enlatados (71,4%). O estudo demonstrou que as mulheres
em sua maioria, associam o surgimento do câncer de suas familiares ao uso de
anticoncepcional, e que têm o hábito de realizarem práticas de auto-cuidado como auto-
exame, exame clínico e mamografia, embora algumas não os reaiwem. na frequência
preconizada. Sugere-se a criação de novos programas de educação para a saúde, que sejam
direcionados especiahnente à essas familiares. Que as palestras educativas sejam realizadas
nas salas de espera de hospitais, clínicas e consultórios, onde a demanda é espontânea e o
tempo de espera é ocioso, tendo a enfermagem, um papel fimdamental nesse sentido, uma vez
que a realização de educação pra saúde, é uma das áreas de maior atuação do enfermeiro do
século XXI, mais voltado para a prevenção e menos para o aspecto curativo.

Palavras chave: câncer de mania, familiares, mulher mastectomizada, làtor de risco.
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ABSTRACT

The feminine breast cancer appears as a disease of bigger importance in all parts of the
world. It is a pathology with increasing incidence, being already considered as one of the
biggest problems m public health. It has as one of the main rLsk factors for its development,
the relationship in firsl degree with a patient with breast neoplasm. This study had as
objectives: characterize sociodemographically the relatives of mastectoniized women in a
reference institution in the attendance of patients with cancer; Identify risk factors for breast
cancer among the relatives; Describe selfcare practices adopted by mothers, daughters or
sister of mastectomized women; Detect causes attributed by women to the appearance of
breast cancer in their relatives; Verity the existence of association between the variables
studied and contribute to the planning of education in health actions for relatives of
mastectomized women. To do so, a descriptive study with quantitative approach was carried
out, in the period from April to May, 2005. A semi-structured questionnaire was used as a
guide, applied to women, relatives of mastectomized women in quimiotherapic treatment in
the institution chosen. The sample was composed of 100 women, being 56 daughters, 42
sisters and 2 mothers of mastectomized women. '[Tie women were in the majority (82,0%)
catholics, married (51,0%), had high school or college level completed (41,0%), earned
between two and tl-u-ee mothly wages (28,0%) and had commerce as their main proffessional
activity (26,0%). The majority of the daughters (35,8%) were in the 18 to 28 age group with
average of 33 years of age. Among the sisters, the majority (38,0%) were between 49 and 59
years old with average of 51. In the sample composed by daughters CN=56), one found in the
majority, risk factors such as: age of first period inferior or equal to twelve years of age
(46,5%), nulliparity (39,2%), use of oral contraceptive (OC) (62,5%), long time (more than
five years) ofOC use (42,9%), consumption of lard (51,8%) and consumption of canned food
(51,8%). In the parcel of sisters of mastectomized interviewed (N=42), one identified as risk
factors for the development of breast neoplasm in the majority: age group at risk (38,0% are
between 49 and 59 years old) occuiTence of abortion (80% had an abortion), use of oral
contraceptive (66,6%), ingestion of alcohol (69,0%), consumption of lard (64,2%) and and
consumption of canned food (71,4%). The study showed that women, in the majority,
associate the appearance of cancer in their relatives to the use of contraceptives, and that they
have the habit of doing self-care practices such as self-exam, clinical examination and
mammography, although some don't do them in the recommended frequency. One suggests
the creation of new programs of education for health, that are directed specially to these
relatives, that the educational lectures are conducted in waiting rooms ofhospitals, clinics and
doctors' offices, where the demand is spontaneous and the wailing time is idle, having the
nursing, a fundamental role this way, once the accomplishment of education for health is one
of the areas of bigger performance of the nurse from the century XXI, more focused on the
prevention and less on the healing aspect.

Keywords: breast neoplasms, risk factors, family, masteclomy.

•3-r»*s

Ts's^r:1' P?? irffTl.



LISTA DE ABREVIATURAS

CO - Contraceptivos Orais

ICC - Instituto do Câncer do Ceará

TRH - Terapia de Reposição Hormonal

AEM - Auto-Exame das Mamas

CA - Câncer de Mama

ECM - Exame Clínico das Mamas

AVC - Acidente Vascular Cerebral

IAM - Infarto Agudo do Miocárdio

yp^Ê|^§a3RÏWM^ f® ^Âï^
Bicuç.^-;!. '"- ';!'1.":' " ?,L?:f:Zy



LISTA DE TABELAS

l Características sócio-demográíicas das familiares de mastôctomizadas do ICC .............. 43

2 Associação do grau de parentesco com causa atribuída ao surgimento do CA de 49
mama.........................................................................................................................

3 Associação do grau de parentesco com as variáveis: idade da primeü-a 50
menstmação e a idade da menopausa das familiares das mastectomizadas do ICC

4 Associação do grau de parentes com falares reprodutivos das familiares das 53
mastectomizadas do ICC...........................................................................................

5 Associação do grau de parentesco com as variáveis: uso e tempo de uso de 57
anticoncepcional e terapia de reposição hormonal das familiares das
mastectomiz^das do ICC.........

6 Associação do grau de parentesco com hábitos de uso diário de familiares das 60
familiares das mastectomizadas do ICC ..................................................................

7 Associação do grau de parentesco com consumo de alimentos associados ao 63
surgimento de CA de mama por familiares de mastectomizadas do ICC

8 Associação do grau de parentesco com práticas de auto-cuidado das íàmiliares de 34
mastectomizadas do ICC..........................................................—......................-..................

f
^i;^..,ww»itHsiesíSi^i;j^mBCT.BCTa.! ml ••«•.«»' »"""—»»«&.»—.—,•<».,•.„...»<

?pTi'i?Í!on%fï^1lA^ t^ ^âE
' í ' '* "! !<

•in» * f'" r • * ? l i ' •



SUMÁRIO

RESUMO................................................................................................ 7

ABSTRACT............................................................................................ 8

LISTA DE ABREVIATURAS ............................................................... 10

LISTA DE TABELAS ............................................................................ l l

l INTRODUÇÃO................................................................................... 14
2 OBJETIVOS....................................................................................... 18

3 REVISÃO DE LITEFIATURA ........................................................... 20

3.1 O câncer de mama..................................................................... 20

3. 2 Fatores de risco para o câncer de mama...........................—................—... 23

3.2.1 Descrição dos fatores de risco ....................................... 25

4 METODOLOGIA............................................................................... 34

4.1 Natureza do estudo ..........................................................—......................... 34

4.2 Local do estudo ........................................................................................... 34

4.3Populacao.................................................................................................... 36

4.4 Amostra.................................—............................—.........................—........ 36

4.5 Variáveis do estudo ..................................................................................... 37

4.6 Instrumento e procedimentos para colela...........................—......—............ 38

4.7 Estudo piloto .......................................................................................—.... 38

4.8 Organizaçãoeanálisedosdados......................................................—....... 38

4.9 Aspectos éticos da pesquisa.....................................................—.......—..... 39

5 RESULTADOS E DISCUSSÃO ......................................................... 42

5.1 Caracleristicassóciodemográricas.............................................—.........—... 42

5.1.1 Parentesco............-....-.............-—.......................—...-.-.------- 44

5.1.2Rendafamiliar........-......—...........................—.—.—........-...-----.- 45

5.1.3 Idade de filhas e innãs......................................................................... 45

5.1.4Situaçãoconjugal..................................—.....—.—————————.—.——- 46

5.1.5 Religião ................................................................................... 47

5.1.6 Escolaridade................................................................................. 47

5. l.7 Atividade Profissional......................................—...........................——.... 48

^..t.;;;;. ._«i>imT-r^1-""'

I^ïiïïT^ ri?ÍTH"r"ft§ gHíâ |
»tSí!m"''' •-'•'' . . ' - •• r



5.2 Causas atribuídas pelas familiares ao surgimento do câncer de sua parente 48

5.3 Fator de risco Idade da primeira menstruação e idade da menopausa........ 49

5.41''atores de risco reprodutivos.....................—........................—................... 52

5.5 l;alor de risco uso de anticoncepcional oral e terapia de reposição 57
hormonal......................................................................................................

5.6 Fator de risco relacionado a hábitos de vida.............................................. 60

5.7 Palor de risco relacionado a hábitos alimentares ........................................ 62

5.8 Fatores de risco relacionados à práúca de auto-cuidado............................. 64

6 CONCLUSÃO........................................................................................................ 69

REFERENCIAS..................................................................................... 74
APÊNDICE I ............................................................................................................ 81

APÊNDICE II ........................................................................................................... 83

APÊNDICE III.......................................................................................................... 84

ANEXO................................................................................................................... 86

RtÇi=!~."WlaS—— am».iE^,,unn*u»<;:;.-.^.aBU>s.>.i..i.<>.»n.i3^
;iP'HïOA'H s?^-

6^^1 "•

,.jta(a»*etí.ï iUS*tt*rtiï*wi

T^ if HÍ^ C



ÏNTRODUÇÃO

PaÏTiÏiïii/^r"'^
I ?<'>*!'•'""• '

_.,_.««B,U..IM;;."^
""'in ^ y 11

•«'



Levantamento de faiares de risco para câncer de mama em familiares de mastectomi^adas
14

l INTRODUÇÃO

Em minha vida, dois fatos foram relevantes para despertar-me o interesse em
estudar a temática câncer de mama. O primeiro deles, aconteceu há muito tempo quando eu
ainda era criança e soube que uma vizinha muito querida havia falecido devido a um câncer de
mama. tmaginei como um tumor pôde ser capaz de levar para longe de todos aquela pessoa tão
jovem e alegre. Na inocência de uma criança, questionei porque ela simplesmente não tomou o
remédio e ficou curada, já que eu acreditava que existisse remédio para todas as doenças.

O outro fato foi quando já como profissional enfermeira, pude observar o

sofrimento de uma filha de uma paciente que se submeteu a uma mastectomia. Ela sofria ao
mesmo lempo pelo diagnóstico da mãe e pelo medo de lanibém vir a ler neoplasia mamaria.
Aquela situação comoveu-me muito e despertou em mim o desejo de estudar mais
profundamente os fatores de risco para câncer de mama em familiares de mastectomizadas.

Iniciei assim, leituras de publicações pertinentes ao assunto, pesquisas na internet,
consulta a livros, periódicos e qualquer veículo que pudesse me trazer algo novo sobre o
câncer. Nessa época, tive a oportunidade de ingressar na carreira académica como docente.
Acompanhando alunos do curso de graduação em enfermagem no campo de prática, pude
mais uma vez ter contato com pacientes oncológicos, convivendo mais próximo à realidade
destes e de seus familiares, bem como suas angústias e limitações.

Com a perspectiva de conhecer mais sobre o assunto, mesmo não trabalhando
especificamente na área, engajei-me em um grupo de pesquisa inütulado Saúde da Mulher.
Nele, assistimos apresentações de artigos relacionados à saúde das mulheres, participamos de
discussões, nos atualizxinios constantemente e desenvolvemos pesquisas que abordem a

temática em vários aspectos.

Desenvolver pesquisas sobre o tema escolhido proporcionou novamente o meu
convívio com mulheres mastectomizadas e seus íamiliares. A partir dessa convivência,

instigou-me o queslionamenlo de que, o íàto de ter na família um paciente com câncer,
inlemifícaria ou não a adoção de medidas de prevenção e detecção precoce do câncer de
mama pêlos familiares.
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Com este questionamento, resolvi abordar. essa problemática e percebi que

iniciahnente deveria aprofundar o conhecimento sobre câncer, sua prevenção, formas de

detecção precoce, diagnóstico e tipos de tratamento, para posteriormente especificar a questão
fatores de risco.

Com o novo levantamento bibliográfico necessário para a pesquisa, pude perceber

que muitos autores também estudaram o tema câncer. I'orem a ênfase dos trabalhos já

realuados e publicados voltava-se para questões como: prevenção, aulo-exame, diagnóstico

precoce, tratamento e prognóstico do câncer. Apesar de muito se estudar sobre a temática, a

lileralura que aborda os fatores de risco para câncer de mama, ainda é insuficiente.

Muitos são os artigos que levantam a questão da importância da prevenção do

câncer, como o de '1'huler (2003), que diz que o controle do câncer de mama deve priorizar a

prevenção e a detecção precoce. Esse mesmo autor afiima que a prevenção deve focalizar,
sobretudo, os làlores de proleção.

Já Fernandes, Santos e Silva (2005), enfati/.am ser a detecção precoce o methor

caminho para um bom prognóstico. A mulher que examina suas mamas com frequência,

descobre o nódulo ainda cedo, já que o câncer de mama tem evolução lenta.

Encontrei diversas pesquisas sobre as consequências lisicas e psicológicas da

mastectomia. Chamou-me atenção trabalhos que descreviam as principais situações e

senúmentos vivenciadas pela mulher com câncer de mama e indicação de mastectomia, como

os de Araújo e Fernandes (2005), Venâncio (2004), Carlos (2003), Albuquerque (2003),
Santos e Villa (2003), Bergamasco e Angelo (2001) e Silva e Mamede (1998).

Com relação ao diagnóstico da neoplasia. muitos autores também pesquisaram e
publicaram a respeito. Pode-se citíir os trabalhos de Aguillai- e Oauab (2003), e I.una e Koch
(2002), que referem ser o diagnóstico precoce da doença através de programas de
raslreamento, a melhor maneira de combaler a sua evolução para estágios mais avançados.

Quanto ao tratamento do câncer de mama, a literatura disponível também é muito
vasta. Pode-se citar artigos como os de Femandes, Santos e Silva (2005), e de Jesus e Lopes

(2003), qiie alirmam que após conhecer o diagnóstico de sua doença, a mulher deverá ser
iníbnTiada sobre os tipos de Iralamento existenles, bem como a possibilidade de efeitos
colaterais e os benefícios esperados.
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Molina, Dalben e Luca (2003), referem que a maior parte dos protocolos de

tralamenlo para câncer de mama disponíveis necessita, para serem eiicienles, que ü
diagnóslico seja estabelecido nas fases precoces da doença.

Pesquisando em vários periódicos da área, pude perceber que outro aspecto muito

estudado é a questão da sexualidade da mulher masteclomizada. Pesquisas como as de Duarte

e Andrade (2003), 'lorrico (2002), Souza el al. (2()()4), evidenciam que a sexualidade dessas

pacientes é afetada diante do diagnóstico de câncer de mama.

No entaiito, não idenliíïquei estudos que abordem os íàtores de risco para câncer

de mama em íaiïiiliares de pacientes com neoplasia mamaria, sendo a literatura pertinente a

este assunto, ainda insuficiente e carente de pesquisas a respeito. Acredito, que o

conhecimento gerado pela pesquisa, poderá jiQrtearaç^es_deedyça_çao_em^saúde que objetive

a prevenção e conlrole do câncer de maina.l3aseada nestes fatos, justifico a realização do

presente estudo.
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2 OBJETFVOS

2.1 Geral:

Identificar a prevalência de fatores de risco para o câncer de mama entre familiares de

mulheres mastectomizadas

2.2 Específicos:

Caracterizar sociodemograficamente as familiares das mulheres mastectomizadas

atendidas em uma instituição de referência no tratamento de pacientes com câncer;

Identificar fatores de risco para câncer de mama enlre Familiares de

mastectomizadas;

I^escrever práticas de autocuidado adotadas por mães, íilhas ou iimãs de mulheres

mastectomizadas;

Detectar causas atribuídas por mães, filhas ou irmãs de mulheres mastecton"uz<idas

ao surgimento do cânicer de mama;

Verificar a existência de associação entre: grau de parentesco com mulheres

maslectomizadas e làlores de risco para câncer de mama.

Contribuir para o planejainenlo de ações de educação em saúde para familiares de

mulheres mastectomizadas.
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3 REVISÃO DE LITERATURA

3.1 O câncer de mama

Em nossa sociedade, as mamas são lidas como órgãos de estimulação e prazer

sexual, além de representarem feminilidade, tendo também a função de amamentação. Elas

sempre tiveram influência significativa na intensidade corporal, social e sexual das mulheres

(ALBUQUERQUE, 2003; JESUS; LOPES, 2003).

Ultimamente, além de todo o signifícado que as mamas já possuíam, houve uma

supervalorização destas, devido à importação do modelo americano de beleza- No Brasil, a

predileção por seios grandes é cada vez mais evidenciada e as mulheres que não estão dentro

do padrão tido como ideal, sentem-se inferiorizadas. A partir daí, iniciou-se uma verdadeira

corrida aos consultórios de cirurgiões plásticos para implantes de próteses de silicone.

Devido a tudo isso, em nossa cultura ocidental, os seios têm um significado muito

especial, e a mulher com patologia mamaria, e com diagnóstico de câncer de mama, atravessa

períodos difíceis em sua vida, principalmente com relação à sua auto-imagem (HENRIQUES;

SANTOS; SILVA, 2001).

Sendo assim, o câncer de mama é um dos mais temidos entre as mulheres, por

representar uma ameaça à sua feminilidade trazendo consigo inúmeros efeitos psicológicos

(MONTEIRO et al., 2003).

O câncer de mama feminino emerge como uma doença de importância cada vez

maior em todas as partes do mundo, por sua frequência elevada e, principalmente, pela

dimensão do problema, enfatizai-ido a situação atual da morbidade e mortalidade da patologia

(Padilha; Pinheiro, 2004). Dessa forma, ela já é considerada como um dos maiores problemas

de saúde pública (VENÁNCIO, 2004).

A incidência da doença vem aumentando no mundo nas últimas décadas, estando

projetada para ser de 1,45 milhão de casos novos em 2010, o que significa um aumento de
82% sobre a incidência de 1990 (AGUILLAR; BAUAB, 2003). Esses números indicam o
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aumento da incidência tanto nos países em desenvolvimento quanto nos países desenvolvidos.

A magnitude do problema pode ser visualizada ao se considerar a incidência em

diferentes regiões geográficas do mundo. A neoplasia mamaria é o tumor mais incidente no

sexo feminino em países como Estados Unidos, Canadá, Noruega, Cuba, índia, Suécia,

Australia e Brasil e o segundo no Equador, Argélia e Japão (PIMENTEL et al-, 2002).

Nos Estados Unidos, a Sociedade Americana de Cancerologia indica que uma em

cada dez mulheres tem a probabilidade de desenvolver um câncer de mama durante a sua vida

(BRASIL, 2003).

Segundo a Organização Panamericana de Saúde (2004), enlre as latinas, o câncer

de mama é a principal causa de morte por câncer. No Brasil, segundo dados do Ministério da

Saúde, o câncer de mama representa uma das primeiras causas de óbito em mulheres, sendo

apenas superado pelas mortes provocadas por doenças cardiovasculares e causas externas

como acidentes de trânsito e violência urbana (VENANCIO, 2004).

Moura-Gallo et al. (2004), afirmam que no Brasil, vem sendo verificado o

aumento nos coeficientes de mortalidade padronizados nos últimos 20 anos.

De acordo com o Instituto Nacional do Câncer (INÇA), as estimativas para 2005

apontam que ocorrerão 49.470 casos novos de câncer de maiTia, distribumdo-se de forma

heterogénea nas unidades da íèderação e capitais do país. No Estado do Ceará, estima-se que

a neoplasia mamaria seja responsável por l.430 casos novos, sendo 670 somente em Fortaleza

(BKASIL, 2005).

O carcinoma mamaria é o resultado de multiplicações desordenadas de

determinadas células que se reproduzem em grande velocidade, desencadeando o

aparecimento de tumores ou neoplasias malignas que podem vir a aíetar os tecidos vizinhos e

provocar metástases (DUARTE; ANDIÍADE, 2003).

As causas de câncer são variadas, podendo ser externas (substâncias químicas,

irradiação, vírus) ou internas (hormônios, condições imunológicas e mutações genéticas),

estando ambas inler-relacionadas.

As causas externas relacionam-se ao meio ambiente e aos hábitos e costumes

próprios de um ambiente social e cultural. As causas internas são, na maioria das vezes,
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geneticamente pré-determinadas e estão ligadas à capacidade do orgarusmo de se defender das

agressões externas. Esses íatores causais podem interagir de várias formas, aumientando a

probabilidade de üransformações malignas nas células normais (GODINHO; KOCI-I, 2004).

Luna e Koch (2002), afirmam não haver no Brasil, um método eficaz de

prevenção do câncer de mama, sendo, portanto, o diagnóstico precoce da doença, a fon-na

mais plausível de combatê-la.

Por isso, atuab-nente as tentativas para controle da doença concentram-se na

prevenção e detecção precoce. O Instituto Nacional do Câncer (ENCA), admite que são três as

ações fundamentais para o diagnóstico precoce do câncer de mama: l) auto-exame das

mamas, realizado de forma adequada; 2) exame clínico das mamas realizado por profissional

especializado e 3) mamografía realizada regularmente conforme orientação do profissional

médico. Dessa forma, há possibilidade de uma ação precoce e eficaz, já que 90% dos casos

são curáveis quando o diagnóstico é feito precocemente (DUARTE; ANDRADE, 2003).

Uma vez diagnosticado câncer de mama, o tratamento deverá ser iniciado o mais

rápido possível. Segundo Fernandes, Santos e Silva (2005), os tipos de tratamento para a

neoplasia mamaria mais utilizados são: ü-atamento cirúrgico, onde as cimrgias mais

empregadas são a tumorectomia, quadrandectomia e mastectomia radical modificada;

radioterapia; hormonioterapia e quimioterapia.

De acordo com Silva e Vila (2003), os melhores resultados no tratamento do

câncer de mama são obtidos com o emprego integrado de diversas modalidades terapêuticas.

Uma vez diagnosticado e iniciado o tratamento, iniciam-se lambem, várias

mudanças físicas e psicológicas no paciente. A neoplasia de mama tem o poder de mudar tudo

na vida do paciente e muitas vezes, também da família. Passado e futuro passam a ser coisas

distantes e o presente assume outras proporções. Essa constatação é muito sofrida,

principalmente porque o paciente de câncer é estigmatizado, sente-se diferente, é visto com

compabíão pela sociedade (BARBOSA, 2002).

A partir do diagrtóstico coníinnado, o paciente obriga-se a tomar um rumo

diferente do que poderia imaginar, pois o câncer acarreta alterações significativas nas mais

variadas esferas da vida, como laser, trabalho e família. Ter câncer implica mudanças no

cotidiano e nas relações com as pessoas do seu contexto social (VENANCIO, 2004).
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O diagnóstico do câncer tem ainda o poder de colocar em primeiro plano a
vulnerabilidade do ser humano, trazendo à tona uma série de questões vitais sobre o

significado da vida. Assim sendo, tanto o diagnóstico quanto o tratamento da doença,

produzem graves traumas emocionais, manifestados sob a forma de depressão, melancolia,

solidão, retraimento, desesperança, revelia, entre outros (SANTOS e VILLA (2003).

Todos esses sentimentos podem surgir a partir do impacto do diagnóstico; medo
da mutilação cirúrgica de um órgão que revela a estética e a sexualidade feminina; medo da

solidão e abandono; do sentimento de compaixão não só da sociedade, quanto do parceiro

sexiial e da recorrência da doença. Mais da metade dos pacientes com câncer apresentam

algum distúrbio psiquiátrico, especiaknente depressão e ansiedade (SOUZA et al., 2004;
BERGAMASCO; ANGEI.O, 2001).

3. 2 Fatores de risco para o câncer de mama

O câncer de mama é uma doença cuja etiologia e prognóstico são muito variados e
as interações entre os fatores genéticos e ambientais parecem exercer um peso importante
tanto em relação ao risco como na evolução dos casos (MOIIIÍA-GALLO et al., 2004).

Segundo Molina, Dalben e Luca (2003), até o momento, o câncer de mama não
pode ser evitado. Todavia, algumas das etapas da história natural da doença são conhecidas,
bem como seus íàtores de risco e de proteção.

A etiologia do câncer de mama envolve uma interação de diversos faiares
denominados de falares de risco. Cavalcanti (2003), diz que através da epidemia logia e da
observação clínica pode-se associar a probabilidade de se desenvolver câncer da glândula
mamaria com a presença dessas variáveis.

Segundo Godinho e Koch (2004), os falares de risco determinam os grupos de
pessoas expostas a maior probabilidade de desenvolverem o câncer de mama, e que deverão
ser examinadas com maior cuidado e frequência.

De acordo com o American Council on Science and Health, os íàtores de risco são

classificados a partir da veracidade da prova científica que embasa cada Calor (MORGAN;
G^ADSON, 1998).
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São denominados estabelecidos, aqueles tàtores que são comprovados por

pesquisas científicas. São eles: idade, antecedentes familiares, história de doenças benignas

proliferativas, exposição prolongada a estrógenos endógenos, exposição a radiações

ionizantes e obesidade pós-menopausa. Já como aparentes, são considerados os explicados

por uma maioria de estudos: nuliparidade, terapia de reposição hormonal e uso de

contraceptivo hormonal (FIGUEIRA et al., 2002).

Como fatores controversos são considerados aqueles que algumas pesquisas

defendem e outras negam sua relação com câncer de mama: lactação, aborto, dietas ricas em

gordura, álcool e tabagismo (MAKANEN; MUNOZ, 2002).

Os ditos especulativos são os que para os quais existem poucos estudos que

confirmem a sua relação com neoplasia mamaria: obesidade pré-menopausa, tamanho da

mama, traumatismo mamário, exposição à radiação eletromagnética proveniente de exposição

ocupacional ou doméstica (FIGUEIRA et al., 2002).

Moura-Gallo et al. (2004), dizem que embora o mecanismo causal do câncer de

mama não seja totahnente conhecido, não há dúvida de que a interação entre os fatores

genéticos e ambientais exerce papel fiindamental na etiologia e na evolução dos casos.

A contribuição de fatores externos é comprovada pela observação de que

populações de origem asiática ao migrarem para países ocidentais, tendem a aumentar o risco

de desenvolver neoplasia mamaria nas gerações subsequentes (ZIEGLER, 1993).

A educação deficiente das mulheres em relação aos fatores de risco para câncer de

mama, também contribui para o desenvolvimento da doença, uma vez que a mulher não está

alerta para a necessidade de diagnóstico precoce. A maioria das mulheres detecta o tumor em

um estágio avançado, podendo tal fato ser atribuído a pouca prática do auto-exame a mama,

podendo romper a identidade e auto-eslima da mulher (^4ELO, 200 l).

Uma mulher portadora de um ou mais fato rés de risco não necessariamente

desenvolverá a doença, porém terá maior predisposição ao seu desenvolvimento.
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3.2.1 Descrição dos fatores de risco

Sexo

Segundo 'ITiuler (2003), o simples fato de pertencer ao sexo feminmo já se
constitui um fator de risco importante. Embora homens possam apresentar o câncer de mama,
a neoplasia mamaria é pelo menos 100 a 150 vezes mais frequente entre as mulheres
(FLETCHER, 2003; MEISTER; MORCjAN, 2000).

A predominância do câncer de glândula mamaria no sexo feminino dá-se
principalmente devido à maior quantidade de tecido mamário e à exposição ao estrogênio e
androgênio.

A estimulação ao processo de divisão celular das células da mama, regida pêlos
ciclos ovulatórios ao longo da vida reprodutiva da mulher, poderia conduzir ao surgimento
potencial de células mal-formadas, suscetíveis à ação de substâncias carcinogênicas (LIMA et
al., 2001).

Idade

Luna e K.och (2002), afirmam que as taxas de mortalidade padronizadas mais
recentes indicam uma situação desíarorável para esta neoplasia maligna, pois apesar da
modernização tecnológica, o quadro tende a se agravar em face do aumento da expectativa de
vida da população brasileira e da conseqüentemente elevação do contingente feminino em
idades mais avançadas. Ferreira et al. (2002), concordam com essa afirmação, quando referem
que à medida que a população envelhece, há uma percentagem crescente nos grupos etários
mais velhos, e os números totais das mulheres com câncer continuarão a aumentar.

A idade constitui o fator de risco isolado mais importante na determinação do risco
de uma mulher desenvolver câncer de mama ((ÏODINI40; KOCH, 2004; PALMEIIÍA, 2002).

A maior contribuição para a génese da neoplasia mamaria vem da idade, sendo em
alguns casos, o envelhecimento o único íator de risco conhecido (TIIUT^ER, 2003). Pode-se
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afirmar que o risco de morrer devido às neoplasias malignas em uma década da vida, é o
dobro da década anterior (MOLINA; DALBEN; LUCA, 2001).

E consenso mundial que a maior incidência dos tumores malignos da mama
ocorra em tomo dos 50 anos, sendo mais incomum, porém não raro, em mulheres jovens
(CRIPPA et al-, 2002).

Já Borghesan et al. (2003), concordam com essa afirmação, no entanto, também
chamam a atenção para uma tendência no aumento na faixa etária juvenil.

Segundo Godinho e Koch (2004), o risco de uma mulher de 30 anos de idade ter
câncer de mama corresponde a aproximadamente 7% daquele de uma mulher de 60 anos. Aos
35 anos este risco sobe para 20%. O aumento da incidência da neoplasia mamaria com a idade
provavebnente seja consequente ao efeito cumulativo da exposição a agentes carcinogênicos
durante a vida. No Brasil, o acometimento mais marcante se faz, em idade média de 52 anos.

História Familiar

As mulheres que têm história familiar de câncer de mama devem adotar medidas
de autocuidado para a detecção precoce da doença, pois já existe conhecimento acerca da
predisposição genética (CAVALCANTI, 2003).

Observou-se que qualquer história familiar de câncer de mama, tanto do lado
materno quanto paterno, aumenta o risco de uma mulher desenvolver esta neoplasia, no entanto,
este aumento geraünente é desprezível. O risco somente é relevante quando o parentesco é de
primeiro grau: mãe, innã ou filha (pai, mnão ou filho) (GODINI-tO; KOCII, 2004).

Ainda esse autores, afirmaram que ter um parente de primeiro grau com tumor
mamário pós-menopausa, dobra o risco de uma mulher desenvolver a doença e eleva-o nove
vezes se o tumor aparecer em sua parente no período pré-menopausa.

O risco de se desenvolver a doença em pacientes com familiares que tenham tido
câncer mamaria, é especialmente elevado quando o familiar apresenta o câncer antes dos 50
anos de idade e em ambas as mamas ("1'1RJLEI< 2003; MOL1NA; ÜAI.1ÍEN; LUCA, 2003).

Mulheres com mãe e irmã com câncer de mama apresentam duas a quatro ve/es
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mais risco, e, se ambas, tiverem a doença, o risco aumenta ainda mais, especialmente se a
doença delas tiver ocorrido antes da menopausa (MAKANEN e MUNOZ, 2002).

Nesse sentido, o mapeaniento do risco relacionado à história familiar tem sido

considerado como um íàtor de grande importância uma vez que entre os vários aspectos
relacionados com o risco de desenvolvimento do câncer de mama, o fator familiar é, talvez, o
mais aceito na comunidade científica.

Câncer de Mama Hereditário

Os avanços na genética têm demonstrado que a identificação de mutações

genéticas nos genes BRCA-1 e BRCA-2, em famílias com importante história de câncer,

podem facilitar o diagnóstico da predisposição para a patologia mamaria, mesmo antes do
aparecimento da doença (I-tENmQUES; SANTOS; SILVA, 2001).

Segundo Paiva et al. (2002), as mutações nos genes BRCA-1 e BCRA-2, são os

fatores de risco genético mais pesquisados. Entretanto, ïhuler (2003), afirma que foi observado

que apenas uma em cada 1000 mulheres apresenta esse padrão de mutação, e somente cerca de

5 a 10% dos casos de câncer de mama podem ser atribuídos a mutações genéticas.

O oncogene BRCA-3 foi descrito mais recentemente, porém, representa apenas

1% dos casos de carcinoma mamário, enquanto que o BRCA-1 é retendo em cerca de 50% a

70%, e o BRCA-2, entre 15% e 20% (FIGUEIRA et al., 2002).

Antecedente Pessoal de Patologia Mamaria

Estudos já realizados demonstram que a probabilidade cumulativa de desenvolver

um novo tumor na mama contra-lateral de um paciente com história pesscial de câncer de

mama seja de 0,5 a 1% em cada ano de seguimento (MAKANEN; MUNOZ, 2002;
FIGUEIRA et al., 2002; ÏHULER, 2003; GODINIIO; KOCI-t, 2004).

Caso a patologia antenor tenha sido na forma benigna, o risco de desenvolver

neoplasia mamaria irá depender do resultado histopatológico da lesão (PAIVA et al., 2002).
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Entretanto, autores como Pascalicchio, Fristachi, Baracat (2001), alïrmam que se

uma mulher tem doença mamaria benigna com características que justiíiquem a indicação de

biópsia, excluindo-se fibroadenomas, provavelmente exista em algum oulro ponto de sua

mama uma displasia pré-maligna.

Porém, conforme dizem Figueira et al. (2002), as lesões benignas não-

prolileralivas não aumentam o risco, já as proliferativas sem atipia representam risco relativo

de l ,9, as hiperplasias atípicas conferem risco de 5,3. listando essa alipia associada à história

de antecedente familiar de primeiro grau com câncer de mama, o risco eleva-se para 8,9.

Obesidade Pós-Menopausa

lïxiste uma forte relação entre elevado índice de massa corpórea e câncer de

mama (PAIVA et al., 2002). Autores como Igisk e Santana (2000), chamam a atenção para

mulheres com peso superior a 70 quilos após a menopausa.

Conforme dizem I-'igueira et al. (2002), uma vez em presença de obesidade, ao

nível do tecido adiposo periférico, há aumento da conversão de andrógenos adrenals como

androstenediona, em estrona e estradiol. A prolongada exposição a esses hormônios eleva o

risco, marcadamente em mulheres menopausadas.

Portanto, o controle do peso pós-menopausa é uma prática de prevenção primária

que deve adotada pelas mulheres na tentativa de reduzir o risco de desenvolver câncer de mama.

Lactação

A laclação como agente protetor do câncer de mama ainda é muito controverso.

Não é ampla a literatura sobre os benelïcios da amamentação para a saúde da mulher. Até o

presente, sabe-se que há uma relação positiva entre amamentar e apresentar menos doenças
como o câncer de mama (ENGER el al., 1997).

Autores como Lïm-d et al. (2001), acreditam que, com a primeira gestação e

lactação, há uma maturação das células da mama, lomando-as potencialmente mais protegidas
em relação à ação de substâncias cancerígenas.
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Segundo Rea (2004), uma revisão de 47 estudos realizados em 30 países
envolvendo cerca de 50 mil mulheres com câncer de mama e 97 mil controles, sugere que o
aleitamento materno pode ser responsável por dois terços da redução estimada no câncer de
mama.

Afirma ainda que, a amamentação foi tanto protelora quanto mais prolongada,
tendo o risco de ter câncer, decrescido 4,3% a cada 12 meses de duração da amamentação
independente da origem das mulheres (países desenvolvidos e não-desenvolvidos), idade,
etnia, presença ou não de menopausa e número de filhos.

A observância de diminuição de risco de desenvolvimento de câncer de mama em

muUieres que amamentaram, dá-se provaveünenle devido uma redução do número de ciclos
ovulatórios durante toda a vida reprodutiva (FIGUEIIÍA et al., (2002); THULER (2003).

Dessa forma, a nuliparidade e o retardo na primiparidade, consistiriain em fatores
de risco para o desenvolvimento do câncer de mama.

Fatores Reprodutivos

Dentre os fatores reprodutivos, pode-se cilar a precocidade da menarca (antes dos
doze anos de idade), a ocorrência da menopausa em fases tardias da vida reprodutiva,
mulheres com intervalo de 30 anos entre a primeira e a última menstruação, idade avançada
no primeiro parto, abortamento no primeiro trimestre de gravidez, mulheres que com idade
superior a 35 anos ainda não engravidaram e a nuliparidade (ICiISK e SANTANA, 2000,
LIMA et al., 2001).

Molina, Dalbe e Luca (2001), aíirmam que as maiores taxas de incidência de
câncer de mama, ocon-em enlre mulheres que ainda não tiveram iilhos.

Com relação à menarca precoce, menopausa tardia e idade avançada no primeiro
parto. Figueira et al. (2002), justificam serem faiares de risco para desenvolvimento de
neoplasia mamaria, por estarem intimamente relacionados a um aumento no risco relativo de
câncer de mama, uma ve/. que nestas situações, as mulheres íicam expostas a estrógenos
endógenos por muito mais tempo.
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Terapia de Reposição Hormonal

Os hormônios exógenos têm sido apontados como possíveis elevadores do risco
para câncer de mama por ser a neoplasia mamaria considerada uma patologia
homionodependente (GODINI^O; KOCH, 2004).

Porém, estudos epidemiológicos já realizados sobre o tema. como os de Figueira
et al. (2002), referem ser ainda um assunto extremamente contraditório. Algumas pesquisas
mostram os efeitos benéficos da reposição hormonal na mulher menopausada, com
diminuição da mortalidade por infàrto agudo do miocárdio (IAM), acidente vascular cerebral
(AVC), além de oulras formas de câncer, levando à ponderação de que o ideal não é a
privação das mulheres destes benefícios, e sim seu acompanhamento cauteloso durante a
terapia de reposição hormonal (GODINHO; KOCH, 2004).

Contudo, vale destacar o estudo Women's Health Imciatíve, conhecido como
WIÏÏ, realizado pelo Instituto Nacional de Saúde dos Estados Unidos, que teve seu início em
1993 e foi interrompido prematuramente em niaio de 2002, pelas evidências do aumento
significativo de câncer de mama invasivo, com uso da ÏRI-I (FERNANDES et al., 2004).

Autores como Padilha e Pinheiro (2004), afirmam que a terapia de reposição
hormonal não aumenta a incidência de câncer se utilizada durante período igual ou inferior a
dez anos. No entanto, quando o período aumenta para dez a quinze anos, a reposição
honnonal oferece pequeno risco. O aumento real do risco ocorre após os quinze anos de
tratamento.

Uso de Anticoncepcional Hormonal Oral

Existem estudos na literatura com resultados diversos em relação ao uso de
contraceptivos orais e o câncer de mama. Alguns deles apresentam associação positiva
afím^ando que mulheres expostas aos contraceptivos orais têm mais chance de desenvolverem
neoplasia mamaria em relação às não expostas.

Oulras pesquisas como a de Tessaro el al. (2001), relerem não ser evidente a
associação entre câncer de mama e uso de anticoncepcionais orais, a não ser em mulheres
usuárias por mais de cinco anos e com idade superior a 45 anos.
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Para Figueira et al. (2002) e Godinho e Koch (2004), o aumento do risco parece
estar relacionado ao uso prolongado da pílula, principalmente quando o uso é iniciado em
idade precoce, especialmente antes da primeira gestação a termo.

Em estudo de casos controle realizado em Belo Horizonte, M(j, Gomes et al.
(1995), encontraram risco relativo de l ,8 entre as usuárias de contraceptivos orais comparadas
com as que nunca os utilizaram.

Já a metanálise de 54 estudos realizada pelo Collaborative Group on Hormonal
Factors in Breast Câncer (CGI-IFBC), encontrou associação positiva com risco de 24% maior
entre as mulheres com uso recente de contraceptivos orais (CGI-B-'BC, 1996).

Consumo de Gordura

O binómio diela-saúde representa um novo paradigiTia no estudo dos alimentos.
Surge a compreensão de que a alimentação adequada exerce um papel além do que fornecer
energia. Ela é responsável taiiibém pelo bem-estar e pela saúde das pessoas (PADILFIA;
PINHEIRO, 2004).

Os nutrientes podem aluar como prolelores da saúde ou como coadjuvantes na
ocorrência de doenças. De acordo com Lima, Fisberg e Slater (2003), os padrões dietéticos
adotados por um indivíduo, família ou população determinará seu estado de saúde.

A relação entre o consumo de certos alimentos e o risco de câncer possui
evidência científica, apesar da complexidade dos fatores que estãt) associados à ingestão dos
alimentos, como conservação e preparo do alimento, tipo e quantidade de alin^ento
consumido.

Estudos epidemiológicos populacionais associam a concentração de gordura na
dieta com a incidência de câncer de mama (FKjlJIïIRA et al., 2002).

Padilha e PinlTieü-o (2004), afinïiaiTi ser a dieta incon-eta, um fator dietético
potencialmente importante. Portanto, como afim-iam I {enriques. Santos e Silva (2001), o uso
abusivo de gorduras constitui comprovadamente um íàlor de risco para o câncer de mama.
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Consumo de Carnes Vermelhas

I-oi constatado que a ingesta de came vermelha representa um forte falor de risco
na carcinogênese (MAKANIïN; MUNOZ, (2002). O motivo é devido à formação de aminas
heterocíclicas durante o cozimento. Essas aminas têm elevado poder de mutação induzindo o
desenvolvimento de tumores em diversos órgãos. Ao contrário disto, as carnes brancas não
significam aumento do risco (FIGUEIIÍA et al., 2002).

Uso de álcool

Estudos desenvolvidos para conhecer os efeitos do álcool no organismo humano e
sua relação com a neoplasia mamaria, demonstraram a ocorrência de associação positiva entre
a ingesta do álcool e o câncer de mama (MAKANtïN; MUNOZ, 2002; THULEJ^ 2003;
MOLINA; DALBEN; LUCA, 2003).

A medida que a ingesta diária de álcool aumenta, cresce também o risco, sendo
que, de acordo com Figueira et al. (2002), para que isso ocorra, a dose necessária é
aproximadamente igual ou maior que dois dnnques/dia.

Tabagismo

A associação positiva entre o tabagismo e o desenvolvimento de tunior mamaria
ainda é questionada por alguns autores. Porém, autores como Padilha e Pinheiro (2004) e
Couch et al. (2001), defendem a relação entre o hábito de íiimar e o câncer de mama.

Segundo Couch et al. (2001), uma pesquisa envolvendo 426 íàniílias
acompanhadas durante 52 anos, concluiu que o tabagismo aumentou a incidência de câncer
mamário, porém esse aumento ocorreu principalmente nas pessoas que apresentavam outros
(àtores predisponenles associados.
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Exposição a Pesticidas Organoclorados e Radiação lonizante

Investigações como as realizadas por Falck et al. (1992), Krieger et al. (1994) e

Costabeber et al. (2000), mostram que resíduos organoclorados podem estar associados com a

incidência de câncer de mama em mulheres.

Alguns compostos organoclorados ao serem estudados, demonstraram um fraco

efeito estrogênico, o que levou os pesquisadores a sustentarem a hipótese de que representem

de fato, fatores de risco para câncer de mama (FIGUEIIÍA el al., (2002).

Autores como Paiva et al. (2002) e Thuler (2003), corroboram com os acima

citados, ao afirmarem que a exposição a agentes pesticidas organoclorados significam um

importante fator associado ao desenvolvimento de tumor de mama.

Já relacionado à exposição à radiação ionizante, a Organização Mundial de Saúde

(2002), afirma que represente um fator de risco real para o câncer de mama.

Autores como Garcia (2005) e Thuler (2003), validam tal informação ao

afirmarem que a exposição a essa energia eletromagnética ionizante, seja de lato considerada

como fator predisponente ao câncer mamário.

Devido à existência de todos os fatores de risco anteriormente descritos, uma das

propostas de intervenção para o controle do câncer de mama está íündamentada no

mapeamento do risco a que as mulheres estão expostas, visando à detecção de tumores o mais

precocemente possível.

i
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4 METODOLOGIA

4.1 Natureza do estudo

Estudo de natureza descritiva, dentro de uma abordagem quantitativa. Segimdo

Gil (2002), estudos descritivos apresentam características de uma determinada população,
estabelecendo relações enlre variáveis. Polit e Hugler (2004), afirmam que estudos descritivos
podem ser de grande valor para o enfermeiro, uma vez que aproíündam o conhecimento sobre
determinado assunto.

Conforme Leopardi (2002), a abordagem quantitativa, é o tipo de abordagem que

se utiliza quando tem um instmmento válido, visando assegurar objetividade e credibilidade
dos achados, e os instrumentos não expõem risco à vida humana. A questão proposta indica a
preocupação com a quantificação, quando necessita comparar eventos ou replicar estudos.

Para que seja implementado o método quantitativo na saúde, é necessário um
mínimo de conhecimento dos desenhos epidemiológicos e de bioestatística, a fim de
reconhecer os dados obtidos e fazer uma adequada interpretação, análise e discussão dos
resultados (LEOPARI3I, 2002).

4.2 Local do estudo

O estudo foi realizado no ambulatório de quimioterapia de um hospital

filantrópico, centro de referência em atendimento ao paciente oncológico no município de
Fortaleza/CE nos meses de abril e maio de 2005.

Observou-se neste ambulatório, em visitas anteriores à eníèrmaria de mulheres, no

pós-operatório de mastectomia, que algumas, não sabiam exatamente o diagnóstico médico, o
que dificultava a abordagem do assunto câncer, uma ve/. que, por orientação da equipe de
enfermagem, o tema não deve ser abordado de maneira direla. Assim, quando essas mulheres
vão se submeter à quimioterapia, o diagnóstico, o tratamento e o prognóstico já foram
discutidos com familiares e pacientes, o que facilita a inserção no assunto.
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Este hospital foi fundado em 1944, como entidade filantrópica. Tem como missão
básica: prevenir, diagnosticar e tratar o câncer, de forma efetiva, eficiente e humanizada.

Atualmente o hospital dispõe de 140 leitos destinados ao atendimento aos doentes
de câncer, abrangendo, majoritarian-iente, pacientes do SUS, além de pacientes de convénios e
particulares, residentes em Fortaleza e nas cidades do interior do Estado do Ceará.

Os pacientes têm acesso aos seguintes serviços de ambulatório, centro de

diagnóstico por imagem; quimioterapia; radioterapia; centro-cirúrgico; sala de recuperação
anestésica; unidade de terapia intensiva; laboratório de anatomia patológica,
imunohisloquímica e análises clínicas; unidades de internação e mais oncologia pediátrica.

As pacientes em quimioterapia ambulatorial comparecem ao hospital para realizar
a sessão, geralmente acompanhadas de fanuliares e após o tratamento retomam para suas
casas.

Escolheu-se a sala de espera do ambulatório de quimioterapia para aplicar os

questionários, devido ao fato dos familiares ficarem aguardando seus parentes realizarem o
tratamento, o que disponibiliza um tempo que geralmente seria ocioso.

A abordagem e o convite para a participação do estudo foram feitos na sala de
espera. Nessa oportunidade foram esclarecidos os objetivos do estudo, assinados os termos de
consentimento livre e esclarecido e aplicado o questionário, que se encontra no APÊNDICE I.

4.3 População

A população do estudo constou de todas os fainiliares acompanhantes das
pacientes maslectomizadas por câncer de mama, em tratamento quimioterápico ambulatorial
no Instituto do Câncer do Ceará.

4.4 Amostra

O tamanho da amostra teve como base a variável "câncer de mama" em mulheres

adultas. O Estado do Ceará tem uma taxa estimada de 34,55 casos para cada 100 mil
mulheres. Já em Fortaleza, o número de casos novos tem laxa estimada de 53,82 a cada 100
mil habitantes do sexo feminino (BRASIL, 2005). Empregando-se a fônnula a seguir,
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apropriada para população infinita, fíxando-se ainda, um erro amostrai absoluto de 9,77% e
um nível e significância de 5%, o tamanho da amostra ficou sendo 100 familiares.

n = t25% x P x O

Onde:

e
2

n é o tamanho da amostra
•?

t é o valor da distribuição t de Student (15% =1,96);

Pea prevalência de câncer de mama em mulheres adultas na cidade de Fortaleza

(P=53,82%);

Q = 100% - P = 100% - 53,82%= 46,18

e é o erro amostrai absoluto (e = 9,77%).

critérios:

Para a inclusão das mulheres na amostra, levou-se em consideração os seguintes

Ser parente em 1° grau de mulher mastectomizada em tratamento quimioterápico

ambulatorial. Entende-se por parente em l ° grau: mãe, irmã ou filha;

Estar acompanhando a paciente no tratamento quimioterápico ambulatorial, fato que

possibilitou a realização da entrevista na sala de espera enquanto aguardava sua

parente;

Ter idade igual ou superior a 18 anos. Optou-se por mulheres a partü- dessa faixa

etária, vez que menores de idade necessitariam a autorização de seus responsáveis

que poderiam estar realizando a quimioterapia, ou ausentes do hospital no momento

da entrevista;

As mulheres que apresentaram disponibilidade e aceitação para participar
voluntariamente do estudo, após todas as explicações necessárias acerca do trabalho

e objetivos do mesmo, concedendo autorÍTação prévia verbal e por escrito para a
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efetivação da entrevista;

No caso em que houve mais de uma acompanhante por paciente, e essas
acompanhantes preencheram todos os critérios de inclusão, todas responderam ao
queslionário.

4.5 Variáveis do estudo

O estudo engloba as seguintes variáveis:

I- De identificação: idade, renda familiar, situação conjugal, escolaridade, profissão e
religião;

TI- De conhecimento: se conhece algum falar que possa causar câncer de mama e se sabe
dizer a possível causa do câncer de sua familiar;

III-Fatores de risco para câncer de mama: grau de parentesco, idade da l . menstruação,
idade da menopausa, idade da la. gestação, se amamentou, tempo de amamentação,
no. de gestações, n.° de partos, ocorrência de aborto, uso de contraceptivo hormonal,
tempo de uso do anticoncepcional, uso de harmónios e tempo de reposição hormonal;

I V-Tipo de alimentação rotineira: ingestão de gorduras animal, frituras, alimentos
enlatados, alimentos defumados e embutidos;

V- Hábitos de uso diário: tabagismo, ingestão de álcool, ingestão de café;

VI-Práticas de auto-cuidado: realização de auto-exame , realização do exame clico e
realização da maniografia, bem como a frequência de realização de cada um dos
exames.

4.6 Instrumento e procedimentos para coleta

Foi utilizado como instmmento de coleta de dados, um questionário semi-
estruturado, constante no Apêndice I, por considerar que esse permite uma certa organização
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dos questionamentos à medida que as informações vão sendo fornecidas (FUJISAWA, 2000).

Segundo Moura, Seidl e Ferreira (1998), os questionários consistem em

instnuTientos compostos de um conjunlo de perguntas em geral elaboradas, com o intuito de

reunir iníbrmações sobre as percepções, crenças e opiniões dos indivíduos a respeito deles

próprios e dos objetos, pessoas e eventos presentes em seu meio ambiente.

4.7 Estudo piloto

O questionário foi previamente testado por dez familiares das pacientes

obedecendo a todos os critérios de inclusão e exclusão. O estudo piloto teve como objetivo

principal, testar o roteiro, a adaptação do pesquisador para realizá-la, bem como o tratamento

e análise dos dados.

4.8 Organização e análise dos dados

Foi realizada uma simulação de tabelas com os 30 roteiros iniciais para que

fossem realizados os primeiros testes estatísticos. Após validação, foi concluída a amostra de

100 familiares.

Inicialmente foi realizada uma análise estatística descritiva, que consiste em

descrever e resumü- os dados, estimando o quão confiaveünente eles podem íàzer previsões e

gerar descobertas (BELLO, 2001).

Os dados foram organizados em tabelas e realizada análise bivariada com testes

de associação para as variáveis: grau de parentesco e causas atribuídas ao surgimento do

câncer de mama; grau de parentesco e idade da l. menstruação e idade da menopausa; grau

de parentesco e idade da 1a. gravidez e número de gestações; grau de parentesco e ocorrência

e tempo de amamentação; grau de parentesco e número de filhos e número de abortos; grau de

parentesco e uso e tempo de uso de aiiticoncepcionais e reposição hormonal; grau de

parentesco e hábitos de uso diário como: alimentação, tabagismo, ingestão de café, ingestão

de álcool; grau de parentesco e exposição à radiação e exposição a pesticidas; grau de

parentesco e práticas de auto-cuidado: auto-exame das mamas, exame clínico e mamogralïa.

Calculou-se a média e o desvio padrão e foram realizados os testes não
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paramétricos de Fisher, teste ^ e Fisher - Freeman - Malton. Esse último teste foi utilizado

quando o teste X não era recomendado.

Para as análises bivariadas, excluiu-se o parentesco mãe, visto que foram apenas

duas em todo o estudo. Fixou-se o nível de signifícância de 5% para todas as análises

inferenciais. Os dados foram processados no programa EP1-INFO.

4.9 Aspectos éticos da pesquisa

A íase de coleta de dados do estudo somente foi iniciada após sua apreciação e

aprovação pelo comité de ética em pesquisa da própria instituição (ANEXO I).

O conhecünento da instituição acerca do desenvolvimento da pesquisa deu-se

primeiramente através de uma entrevista da pesquisadora com o direlor do hospital. Após o

primeiro contato, foi encaminhado um oíïcio (A1)I ÍNDICE II), acompanhado de um resumo

do projelo para que o mesmo pudesse inteirar-se sobre o assunto que seria abordado.

Posteriormente, o projeto foi inscrito no SISNEP (Sistema Nacional de

Informações sobre Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos) e encaminhado para o

comité de ética da instituição. Após a aprovação e o consentimento para que iniciasse a coleta,

uma nova entrevista foi marcada com a gerente de enfennagem e enfermeira responsável pelo

setor de quimioterapia, para que ambas recebessem uma cópia do projelo, permitindo o

conhecimento do estudo a ser realizado. Com a anuência de todos os profissionais, iniciou-se

a coleta de dados.

Em atenção à Resolução n° 196, de 10 de outubro de 1996 sobre pesquisa em

seres humanos, foram obedecidas todas as suas exigências, que dizem que deve ser respeitada

a liberdade da participação dos sujeitos e conservado o anonimato dos mesmos (FONTES,

1998). Essa resolução exige que sejam cumpridos aspectos éticos lündamentais na pesquisa

com indivíduos, grupo ou comunidade, quais sejam:

l) Consentimento livre e esclarecido - indica a anuência do sujeito da pesquisa e/ou de

seu representante legal, livre de vícios, dependência, subordinação ou intimidação

após explicação completa e pormenorizada sobre a natureza da pesquisa, seus

objetivos, métodos, benelicios e o incómodo que esta possa acarretar, fonnulada em
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um termo de consentimento, autorizando sua participação voluntária na pesquisa;

2) Ponderação entre riscos e benefícios, comprometendo-se com o máximo de benefícios
e o mínimo de dados;

3) Garantia de que danos previsíveis serão evitados;

4) Relevância social da pesquisa com vantagens significativas para os sujeitos da
pesquisa e mirúmização do ónus para os sujeitos vulneráveis.

O esclarecimento compreendeu primeiramente a apresentação da pesquisadora e a

explicação às entrevistadas do que se pretendia fazer, sendo-lhes assegurado anonimato de
suas respostas, assim como, foram informados os objetivos da pesquisa, como também,
ressaltada a relevância da sua contribuição no fornecimento dos dados, oferecendo-lhes, por
fim, a liberdade para participar ou não do estudo. A aceitabilidade implicou na assinatura do
Termo de Consentimento, Livre e Esclarecido (APÊNDICE II).
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO

5.1 Características sociodemográfícas

A amostra (N = 100) já descrita na metodologia, será demonstrada na Tabela l que

se segue, sendo caracterizada conforme dados sócio-demográficos das familiares das

mastectomizadas.
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TABELA l - Características socio-demográficas das familiares de mastectomizadas.
Instituto do Câncer, Fortaleza - CE, abril/maio 2005

Variáveis N=100 % Estatísticas

A

49_
59.
69_j

l. Parentesco (N==100)
I-'ilha
Irmã
Mãe

2. Renda familiar (SM)
<1
1-^2
2—I 3
3-^5
5—\ 8
3. Idade das filhas (ano) (N=56)
18_ 28
28—I 38
38—I 48
48—I 58
4. Idade das irmãs (ano) (N=42)

29_j 39
39—J 49

59
69
75

5. Situação Conjugal
Casada

Separada
Solteira
Viúva

6. Religião
Católica

Evangélica
lïspírita
7. Escolaridade

Analí'abeto/ Ensmo Fundamental

Incompleto
Ensino Fundamental Completo
Ensino Médio Incompleto
Ensino Médio Completo ou Superior
8. Atividade Profissional
Comercianle

Do lai-
Autónoma

Doméstica

Estudante
Professora

Aposentada
* SM = Salário Mínimo = R$ 260,00 no período

56
42
2

13
26
28
26
7

20
17
16
3

9
6
16
9
2

51
20
19
K)

82
10
8

34

14
11
41

26
21
18
17
8
5
5

56
42
2

13
26
28
26
7

35,8
30,4
28,5
5,3

21,5
14,2
38,0
21,5
4,8

51
20
19
10

82
10
8

34

14
11
41

26
21
18
17
8
5
5

da roleta

Minima = nenhum salário

Máxima = 8 salários mínimos

Média = 2,4 salários mínimos

Minima = 18 anos

Máxima = 58 anos
Média = 33 anos

Minima = 29 anos

Máxima = 75 anos
Média = 51 anos
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5.1.1 Parentesco

Confonne observado na tabela l , a amostra foi fonnada em sua maioria por
filhas de mastectomizadas (56%), sendo 42% irmãs e apenas 2% mães. Sabe-se que um dos
fatores de risco para câncer de mama, mais estudado é o parentesco em primeiro gi-au com um
paciente portador de neoplasia mamaria.

Godinho e Koch (2004), aiïmiam que qualquer história íàmiliar de câncer de
mama, tanto do lado materno quanto paterno, aumenta o risco de uma mulher desenvolver
esta neoplasia, no entanto, este aumento geralmente é desprezível. O risco somente é
relevante quando o parentesco é de primeiro grau: mãe, irmã ou filha (pai, irmão ou fílho). A
presença de câncer de mama em parente de primeiro grau pós-menopausada dobra o risco de
uma mulher desenvolver a doença e eleva-o nove vezes se a parente for pré-menopausada.

Conforme o Docuniento de Consenso de Controle do Câncer de Mama (2004),
são deíínidos com risco elevado para o desenvolvimento do câncer de mama: mulheres com
história familiar de pelo menos um parente em primeiro grau (mãe, irmã ou filha) com
diagnóstico de câncer de mama abaixo dos 50 anos de idade, mulheres com história familiar
de pelo menos um parente em primeiro grau com diagnóstico de câncer de mama bilateral ou
câncer de ovário em qualquer faixa etária entre outros.

Moura-Gallo et al. (2004), afirmam que é reconhecida a influência dos fatores
genéticos, sendo que fUhas de mães portadoras de câncer de mama têm um risco bem
aumentado de desenvolver a doença se comparadas a mulheres sem relato de história familiar.

De acordo com estudo realizado por Borghesan et al. (2003), ter um parente em
primeiro grau com câncer de mania, é considerado preocupante, já que pode aumentar em até
quatro vezes a possibilidade de desenvolvimento da neoplasia.

Já Molina, Dalben e De Luca (2003), aíirmaram que aproximadamente 10% de
todos os tumores de mama são herdados, aumentando o risco tanto mais próximo seja o
parentesco e quanto mais cedo for diagnosticado o câncer no familiar atelado.

Conroborando corn esse pensamento, temds ainda autores como ïhuler (2003),
Molina et al. (2003), Makanen e Muiwz (2002) que dizem ser o fator ííimiliar um dos mais
importantes aspectos a serem observados no estudo dos 1'atores predisponentes para o
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aparecimento do câncer mamário. Fator este que toda a amostra estudada já apresentava

previamente, uma vez que foi composta exclusivamente por familiares em primeiro grau de

mulheres que têm câncer de mama.

5. l .2 Renda faniiliar

Com relação à renda familiar, observou-se que 13% da amostra, possuía renda

íàmiliar menor que um salário mínimo. Uma parcela significativa de 26% ganhava entre um e

dois salários, seguida de outro grupo também bastante signifícante de 28% que tinha como

renda mensal entre dois e três salários.

Ganhando entre três e cinco salái-ios mensais, têm-se 26% das íamiliares e

fmalmente, dispondo de uma renda famüiar enü-e cinco e oito salários mínimos, observou-se

apenas sete familiares. Percebeu-se que a maior parte da amostra encontrava-se ganhando até

três salários mensalmente, sendo a renda mínima referida de nenhum salário, a renda máxima

foi de oito salários míninios e a média de 2,4 salários mínimos.

Antigamente o câncer era visto como uma doença de países ricos e

industrializados, enquanto que as doenças relacionadas com a fome, as infecciosas e as

parasitárias, de países subdesenvolvidos. Porém, as estatísticas atuais não confinnam esta

tendência. Autores como Molina, Dalben e De L.uca (2003), alïrmam que mais da metade dos

casos novos de cânceres reportados anuabnente ocorrem em países subdesenvolvidos.

De acordo com Mc Worter et al. (1989), mesmo em países desenvolvidos, as

classes sociais menos privilegiadas economicamente, são as que apresentam as maiores taxas

da doença.

5. l .3 Idade de filhas e irmãs

Confom-ie pôde ser observado na Tabela l, a idade das entrevistadas foi bastante

variável, porém, observou-se também que dentre as filhas (N = 56), a maioria de 35,8% (20
mulheres), está na faixa etária de 18 - 28 anos. A idade mínima das filhas foi de 18 anos e a
máxuna de 58 aiios, com média de 33 anos. As irmãs das mastectomizadas (N = 42),
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observou-se uma concentração maior na faixa etária de 49 - 59 anos e correspondendo a
38,0% (16 mulheres), tendo idade mínima de 29 anos, máxima de 75 anos e média de 51 anos.

Molina, Dalben e De L.uca (2003), afirmam que 80% dos óbitos por câncer de
mama, ocon'em em pessoas maiores de 50 anos de idade.

Araújo e Fernandes (2005), reltaram que enlre as neoplasias, o câncer de mama

destaca-se por atingir mulheres de todas as idades, em especial acima dos 45 anos, porém, nos
últimos anos, o câncer de mama vem acometendo mulheres com idade inferior a 40 anos, o

que vem preocupando os especialistas, favorecendo a implementação de campanhas de

conscientização da comunidade para a detecção precoce do tumor (FERNANDES et al.,
2005).

Ao realizar um estudo sobre a temática, Eisenberg el al. (2000) e Nasajon e Balem

(1999), concluíram que o câncer de mama acomete mulheres cada vez mais jovens com curva
ascendente a partir dos 25 anos, no entanto, a maioria dos casos concentra-se realmente entre
45 e 50 anos.

A partir dessas observações, podemos concluir que dentre as entrevistadas, as

irmãs das mastectomizadas apresentaram um fator de risco maior para o desenvolvimento da

neoplasia mamaria relacionado ao íàtor idade, devido ao fato de estarem dentro da faixa etária

reconhecidamente de maior risco para desenvolver o câncer de mama.

5.1.4 Situação conjugal

Analisando a variável situação conjugal, foi observado que a maioria das
familiares entrevistadas encontrava-se no gmpo das casadas, correspondente a 51%, a
clientela formada por separadas foi de 20%, solteiras 19%, seguida de 10% de viúvas.Foram
consideradas casadas as mulheres que independente do estado civil, tinham união amorosa
estável durante dois anos, no mínimo. Ferreira, Franco e Queiroz (2002), alinnam que um
casamento bem estruturado, dá apoio social e/ou barra os efeitos do estresse, enquanto que um
mau casamento, a perda do companheiro, ou mesmo o fato de estar separada tem efeitos
prejudiciais ao bom fiincionamento do organismo.
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5. l.5 Religião

Com relação à religião, a maior proporção das mulheres (82%) seguia o

catolicismo, enquanto que 10% disseram ser evangélicas e 8% espíritas.

Sabe-se que muitas vezes, a religião na presença da doença, funciona como um

bálsamo para o paciente e familiares, diminuindo o peso de ter um câncer. No entanto, não

foram encontradas na literatura referências que indicassem a escolha da religião como um

fator determinante no risco para o desenvolvimento da neoplasia mamaria.

5.1.6 Escolaridade

No quesito escolaridade, para surpresa do pesquisador, encontrou-se que a maioria

de 41% tinha ensino médio completo ou superior (37 e 4 respectivamente), já uma parcela

bastante significativa de 34% era analfabeta ou tinha ensino fundamental incompleto. Um

total de 14% concluiu o ensino fundamental, seguido de l 1% com ensino médio incompleto.

Fazendo uma co-relação nível de escolaridade com renda familiar, foi observado

ainda que, apesar da maioria da amostra ter como nível de escolaridade ensino médio

completo ou superior, a renda faiïtiliar variou em sua maior parte de um a três salários. O que

demonstra um problema típico de países subdesenvolvidos, onde profissionais não conseguem

ocupações compatíveis com suas qualificações, refletindo em babíos salários e

conseqüentemente baixas condições de vida.

Foi observado que as maiores proporções ficaram nos dois extremos do nível de

escolaridade. Em estudo realizado por Molina et al. (2003), encontrou-se que quanto maior o

grau de instrução, maior o conhecimento sobre métodos de prevenção para o câncer de mama,

devido ao próprio domínio da leitura e melhores oponunidades de acessar serviços de saúde.

Conseqüentemente, as mulheres terão mais oportunidades de cuidarem de seu corpo.

Estudos comprovam que mulheres mais jovens ou com nível educacional mais

elevado, demonstram maior controle na tomada de decisão com relação ao cuidado coni sua

saúde (FALLOWI7IEI.D, 1997).
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Da mesma forma, observou-se que mulheres com grau de instrução menor ou

menos anos de estudo têm menos acesso ao serviço de saúde, ficando muitas vezes de fora

dos programas de prevenção e detecção precoce da neoplasia mamaria.

A parcela de mulheres analfabetas ou com ensino íündainental incompleto, apesar

de não corresponder à maioria, é bastante significativa sendo de 34%, fato que retraía um dos

problemas sociais mais graves do Brasil, em que o pouco ou nenhum estudo expressam

diferenças entre as pessoas, seja no acesso à informação ou nas possibilidades de se

beneficiarem de novos conhecimentos (SAN'l'OS, 2004).

Arantes e Mamede (2003), referem que as mulheres com baixo nível de

escolaridade, não são levadas em consideração pêlos profissionais de saúde, no momento de

uma tomada de decisão com relação ao próprio tratamento. Possivelmente, pelo falo de que

são consideradas com pouco conhecimento e, portanto, não capacitadas para essa tomada de

decisão tão importante.

Em estudo realizado por Molina, Dalben e Luca (2003), observou-se que o grau

de escolaridade é fator signífícante, uma vez que as mulheres com mais anos de estudo

tiverain melhores oportunidades de diagnóstico precoce do câncer mamário e tratamento

adequado, do que as com pouco estudo.

5.1.7 Atividade Profissional

Quanto à ocupação, pode-se observar que, 26% era Ibrmada por comerciantes.

Praticando atividades do lar, encontrou-se 21% da amostra, seguida de 18% autónomas, 17%

domésticas. Das entrevistadas foi encontrado amda que 8% eram estudantes, enquanto que

5% eram professoras e tarnbém 5% eram aposentadas e/ou pensionistas.

Observou-se uma preocupação intensa por parte das entrevistadas, com o sustento

da família. Houve uma maior parcela de ocupação remunerada conforme visto na Tabela l.

5.2 Causas atribuídas pelas familiares ao surgimento do câncer de sua parente
I

As mulheres foram intemigadas com relação às possíveis causas do surgimento do

câncer de familiar. As respostas foram contempladas na tabela a seguir.
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TABELA 2 - Associação do grau de parentesco com causa atribuída ao surgimento do
CA de mama. ICC, Fortaleza-CE; abril/maio de 2005

Causas atribuídas
ao surgimento do Filha

CA  
Uso de 12
anticoncepcional
Fumo e álcool 10
Presença de nódulos l O
Levantou muito peso 4
Pancada 5
Magoa/ preocupação 3
Outros 12

Parentesco

Irmã
%

21,5

17,8
17,8
7,1
8,9
5,4
21,5

?•

 
11

8
7
5
4
2
5

%
26,1

19,0
16,6
12,0
9,5
4,8
12,0

Total

23

12
17
9
9
5
17

p

0,876

TOTAL 56 100,0 42 100,0 98

p de l-'isher — Freeman - Halton

Confonne pode ser observado, o valor p de Fisher-Freeman-I-Ialton foi de 0,876, o
que demonsü-a que não houve associação entre as variáveis parentesco e causas atribuídas ao
surgimento do câncer de mama. O grau de parentesco das entrevistadas com as
mastectomizadas não intertèriu na causa atribuída pelas parentes ao surgimento da neoplasia

mamaria das pacientes.

Como causa do surgimento do câncer de mama, mais citada pelas entrevistadas,
enconü-ou-se o uso de anticoncepcionais orais referidos por 21,5% das filhas CN = 56) e
26,1% das innãs (N = 42). O tabagismo, fumo e ingestão de álcool, presença de nódulos,
excesso e peso, pancada, mágoa e preocupação e outros, têm-se: 17,8% e 19,0%, 17,8% e
16,6%, 7,1% e 12,0%, 8,9% e 9,5%, 5,4% e 4,8% e 21,5% e 12,0% referidos por filhas e
irmãs das pacientes respectivamente.

Foram considerados como outros, as respostas que foram citadas uma ou duas

vezes apenas pelas familiares como: excesso de trabalho, noites mal-dormidas, falta de

cuidado com o corpo, alimentação inadequada, taxa elevada de harmónios.
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5.3 Fator de risco Idade da primeira menstruação e idade da menopausa

Na Tabela 3 a seguir, serão abordados os íàtores de risco idade da primeü-a

menstniação e idade da menopausa. Sabe-se que são considerados fatores de risco para

desenvolvimento e câncer de mama, mulheres que tiveram sua menarca com idade igual ou

iníèrior a doze anos e/ou que entraram na menopausa com idade igual ou superior a cinquenta

e cinco anos. As variáveis serão associadas ao tàlor grau de parentesco.

Vale ressaltar que nas análises bivariadas serão excluídas as mães de

mastectomizadas por representarem apenas 2% de toda a amostra (N = 100).

TABELA 3 - Associação do grau de parentesco com as variáveis: idade da primeira
menstruação e a idade da menopausa das familiares das mastectomizadas
do ICC. Fortaleza - CE, abril / maio de 2005

Parentesco

Variáveis Filha
  %

Irmã
  %"

Teste p

l. Idade da 1a
menstruação (ano)

< 12 26 46,5
> 12 30 53,5

2. Idade da menopausa
(ano)

< 55 7 87,5
> 55 l 12,5

<n-T(ste77;(2) Teste de Fisher

15
27

22
5

35,8
64,2

•>'

81,5
18,5

(l)l,13 UJ 0,287

(2)

Conforme foi observado anteriormente na tabela 3, de todas as entrevistadas que

eram filhas de mastectomizadas (N = 56), a maioria de 53,5% (30 mulheres), teve seu

primeiro episódio menstmal com idade acima de doze anos, enquanto que, 46,5% (26 delas)
menstruaram pela primeira vez com doze anos ou menos.

Entre as familiares que eram irmãs de mastectomizadas (N = 42), a maioria de
64,2% (27 mulheres), menstruou com idade acima de doze anos, seguido de 35,8% (15

entrevistadas) que tiveram menarca com doze anos ou menos.

'^^.^ny-
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Observando os dados acima descritos, pode-se dizer que não houve associação
estatística entre o làtor grau de parentesco e idade da menarca das familiares de
mastectomizadas (p = 0,287), revelando que a idade da primeira menstruação das familiares
não é influenciada pelo grau de parentesco.

rloma-se importante a reflexão de que, apesar da maioria da amostra

correspondente a filhas e irmãs de mastectomLzadas, ter apresentado o primeü-o episódio
inenstrual após os doze anos de idade, íàto que é satisfatório, uma parcela considerável de 41
mulheres apresentaram primeira menstruação com doze anos ou menos. Tomando necessária
a reflexão do fator de risco idade da primeira menstniação.

Segundo Cavalcanü (2003) e dark e Macgee (1997), a menarca precoce está
inlimamenle relacionada a um aumento no risco relativo de ter câncer de mama devido ao fato

de que nessa situação as mulheres ficam expostas a estrógenos endógenos por maior período
de tempo.

Sempre que se fala em íàtores de risco para desenvolvimento de neoplasia
mamaria, cita-se o íãtor reprodutivo início dos ciclos menstruais em uma idade precoce como
sendo um fator de relativa importância.

Autores como Jesus e Lopes (2004) e Ellery (2004) corroboram com essa

afirmação ao afirmarem que a precocidade da menarca corresponde a um fator de risco para o
câncer mainário.

Analisando a variável idade da menopausa, pode-se observar na Tabela 3, que do
total de mulheres entrevistadas (N = 100), apenas 35% já haviam entrado na menopausa. Do
total de 8 filhas de mastectomizadas que já entraram na menopausa, em 7 delas (87,5%), a
menopausa ocorreu em idade menor ou igual a 55 anos e somente l (12,5%) acima dos 55
anos de idade.

Observando as irmãs das mastecton-dzadas, percebeu-se que 22 delas ou 81,5% do
total já menopausadas (N = 27), tiveram esse evento fisiológico com 55 anos ou menos,
enquanto que 18,5% entrarani na menopausa após os 55 anos, o que corresponde a 5
mulheres.

A partir dos dados descritos, pode-se afimiar que também não houve assoGÍação
estatística entre as variáveis idade da menopausa e grau de parentesco (p = 0,691). A idade da

ippfòrm'i ^
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n-ienopausa dessas mulheres, independe do grau de parentesco que as mesmas têm com as
mastectomizadas.

Mesmo que o íàtor de risco para desenvolvimento de câncer de mama idade da
menopausa acima dos 55 anos não tenha sido observado na maioria das entrevistadas, é válido
que seja comentado que confomie afirma Cavalcanti (2003), a mulher que entrou na
menopausa somente após os 55 anos, sofreu maior exposição aos estrógenos endógenos, o que
a fez ficar exposta a mais um fator de risco (^40URA-GAT.LO et al., 2004).

Conforme afumam Faria, Leme e Oliveira (1997), em condições em que há maior
número de ciclos ovulatórios cumulativos, o risco oncogenético estaria aumentado, pois
manteria o epitélio mamário sujeito à constante divisão celular.

Devido a esse fato, quanto mais precoce a menarca e mais tardia a menopausa,

maior será o número de ciclos ovulatórios e, conseqüentemente, maior o risco de desenvolver
a doença (FAIÍ1A; LEME; OLIVEIRA, 1997).

Um estudo do tipo caso-controle realizado por Dupont et al. (1995), no período de
1979 a 1984, constatou que a exposição a um maior número de ciclos menstmais estava
realmente associada a aumento do risco de câncer de mama.

5.4 Fatores de risco reprodutivos

A tabela a seguir, demonstra a análise das variáveis associadas grau de parentesco
com falares reprodutivos como: idade da primeira gestação, número de gestações, número de
filhos, número de abortos, ocorrência e tempo de amamentação das familiares entrevistadas.

»-N«te,,,
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TABELA 4 - Associação do grau de parentes com fatores reprodutivos das familiares
das mastectomizadas do ICC - Fortaleza-CE, abril /maio de 2005

Va riávcis Parentesco
Filha

N" %
Irmã

  %
Teste p

0,520

O) 0,002

d» 0,001

l. Idade da 1a gestação
(ano)
14-20 15 44,1 13 31,7
21-25 11 32,3 15 36,6 1,31°)
26-32 8 23,6 13 31,7

2. Número de gestações
O 22 39,2 1 2,3
l 8 23,5 7 17,0
2 8 23,5 9 22,0 18,87'
3 7 20,5 9 22,0
4 5 14,8 7 17,0
5 ou imis 6 17,7 9 22,0

3. Número dc filhos
O 22 39,2 1 2,3
l 10 29,4 10 24,3 20,97
2 10 29,4 11 26,9
3 10 29,4 9 21,9
4 ou mais 4 11,8 11 26,9

4. Número de abortos
() 44 78,6 22 52,3
l 8 66,7 16 80,0
2 4 33,3 4 20,0

5. Ocorrência dc

amamentação
Sim 29 51,8 33 . 78,6 7,41
Não 27 48,2 9 21,4

6. Tempo dc
amamentação
11—2 7 24,1 3 9,1
2|—4 4 13,8 5 15,1
4\ — 6 2 6,9 11 33,4 20,65 0,001
6 ou mais 16 55,2 14 42,4

I

(2) 0,014

O) 0,006

(l)Teste r;(2) Teste de Fisher - Freeman - l lalton

Dentre os fatores de risco reprodutivos para o desenvolvimento da neoplasia

maiTiária, a nuliparidade, a idade avançada do primeiro parto, o número de filhos e de abortos

e a amamentação e tempo da mesma, taniibém correspondem a fatores associados ao

surgimento do câncer de mama.
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A partir das entrevistas, constatou-se que 22 tílhas de mastectomizadas nunca

engravidaram. Conforme observado na Tabela IV, de um total de 34 lillia.s de

masteclomizadas que já engravidaram, 44, 1% (15 mulheres) delas tiveram a primeira gestação

na faixa etária entre 14 e 20 anos. Em 32,3% (11) das filhas, observou-se que a primeira

gravidez ocorreu entre 21 e 25 anos, seguido de 23,6% (8 familiares) que tiveram sua

primeira gravidez entre 26 e 32 anos.

Entre as innãs das pacientes mastectomizadas, perfazendo um total de 41

mulheres que já engravidaram, encontrou-se que em 31,7% (13) delas, a pnmeira gestação

ocorreu entre 14 e 20 anos. Tendo engravidado entre 21 e 25 anos, encontrou-se 36,6% (15)

das irmãs das pacientes e 31,7% (13), tiveram sua primeira gestação com idade entre 26 e 32

anos.

A partir dos dados descritos, observou-se que não se obteve associação entre a

variável grau de parentesco com a variável idade da primeira gestação (p = 0,520). A idade

que as entrevistadas referiram ter engravidado pela primeira vez não depende do grau de

parentesco que as mesmas têm com as mastectomizadas.

Com relação ao número de gestações referidas pelas mulheres, observou-se que

22 (39,2%) filhas de mastectomiz^idas nunca engravidaram. Das participantes do estudo filhas

de mastectomizadas que referiram ter engravidado (N = 34), 23,5% (10) tiveram uma única

gestação, seguidas de 23,5% (8), 20,5% (7), 14,8% (5 mulheres), 17,7% (6) que tiveram duas,

três, quatro, cinco e mais de cinco gestações respectivamente.

Entre as mulheres irmãs de mastectonüzadas, 2,3% (uma mulher), nunca

engravidaram, 17,0% (7) engravidarani uma única vez e 22,0% (9 mulheres), 22,0% (9 delas),

17,0% (7) e 22,0% (9) referiram ter engravidado duas, três, quatro, cinco e mais de cinco

vezes respectivamente.

Observou-se a partir dos dados descritos que houve associação entre as variáveis

grau de parentesco e numero de gestações (p = 0,002). Dentre as mulheres entrevistadas.

percebeu-se que as irmãs das mastectomiz^das apresentaram maiores porcentagens

relacionadas à ocorrência de gestações. Essa realidade pode ser explicada devido ao fato das

irmãs estarem em uma fabca etária predonúnanlemente superior aquelas que são filhas de

masteclomizadas. Conseqüentemente, uma maior parte mais delas já tiveram oportunidades

de casarem ou tiveram relacionamentos que geraram lilhos.
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Analisando a variável número de filhos, observa-se que dentre as tílhas das
pacientes (N = 56), 39.2% (22) não tiveram nenhum filho. Das que tiveram filhos (N = 34),
29,4% (10) tiveram um. 29,4% (10) são mães de dois filhos, seguidas de 29,4% (10) com três
filhos e com quatro <.ui mais, têm-se 11,8% (4). Das enlrevistadas que eram irmãs das
pacientes (N = 42), encontrou-se que 2,3% (uma mulher) não têm nenhum fílho. Das que
referiram possuir lilhos(N= 41), 24,3% (10 mulheres) tiverain um, 26,9% (l l) tiveram dois,
21,9% (9 delas) tiveram três e 26,9% (l l mulheres) tiveram quatro dlhos ou mais.

Já com relação ao número de abortos ocorridos, encontrou-se que dentre as
participantes filhas de mastectomiz^das (N = 56), 78,6% (44 mulheres) nunca sofreram
abortos. Das que referiram ter abortado CN = 12), 66,7% (8 mulheres) tiveram um aborto e
33,3% (4) dois abortos. Dentre as irmãs CN = 42), detectou-se que 52,3% (22 mulheres),
nunca sofreram aborto. Dentre as que sofreram, 80,0% (16) tiveram pelo menos um aborto e
20,0% (4), dois abortos.

Analisando os dados reíèrentes ao número de filhos e de abortos das entrevistadas,
observou-se que houve associação estatística das duas variáveis com a variável grau de parentesco
(p = 0,001 e p = 0.014 respectivamente), evidenciando que o número de filhos e número de
abortos está relacionado ao grau de parentesco. As mulheres entrevistadas que eram innãs das
pacientes, apresentaram tanto maior número de filhos quanto maior ocorrência de abortos.

Realizando estudo sobre a relação aborto X câncer de mama, Medina et al. (1993),
concluíram que o aborto espontâneo ou induzido no primeiro trimestre de gestação é um fàtor
de risco para neoplasia mamaria.

Com relação ao fator de risco para câncer de mama nuliparidade ou primeira
gestação tardia, Rossano et al (2002), reforçam estudos que aíimiain que mulheres cuja
primeira gestação a termo ocorreu antes dos 18 anos de idade, apresentavam um terço do risco
daquelas com primeira gestação após os trinta anos de idade e das nulíparas. Isso se dá devido
ao reduzido tempo de exposição ao estrogênio. Quanto mais ciclos ovulatórios, maior a
exposição da mulher ao estrógeno, sendo portanto, maior o potencial de alterações genéticas e
conseqüentemente, o desenvolvimento da neoplasia mamaria ('n ILJI^EIÍ, 2003).

Sn-iith et al. (2002), dizem que a nova população de células tronco mamanas que se
desenvolvem durante a grdvidev, alguma das quais sobrevivem depois da lactação, podem ajudar
a explicar porque motivo a gravidez pode reduzir o risco de câiicer de mama durante a vida.
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Lima el al. (2001), corroboram com os autores acima citados quando alirmain que
o desenvolvimento da primeira gravidez representa um importante evento no processo de
maluração das células mamarias, tomando-as, portanto, potencialmente mais protegidas em
relação à ação de substânc ias cancerígenas.

l-'aria. Leme e Oliveira (1997), dizem que a gestação precoce a termo seguida ou
não de lactação, além de diminuir a ocorrência de ovulações, induz diferenciação do lóbulo

mainariu, iomando-0 menos su.sceptível à indução neoplásica por agentes mutagênicos.
Portanto, como pôde ser observado na Tabela V, as irmãs das mastectomizadas tiveram esse
fator positivo se comparadas às (ilhas das mastectomizadas, uma vez que apresentaram maior
número de gestações.

Ao realizar a análise da variável ocorrência de amamentação, observa-se que 51,8%
(29 mulheres) das filhas das pacientes (N = 56) amamentaram e 48,2% (27) nunca amamentaram,
e entre as irmãs das mastectomizadas (N = 42), encontrou-se que 78,6% (33) delas amamentardm
e 21,4% (9) não amamentaram.

Dentre as mulheres que amamentaram, foi interrogado lambem o tempo da
ajiiainentação. Das entrevistadas que amamentaram e são filhas de mastectomizadas
perfazendo um total de 29 mulheres, encontrou-se que 24, l % (7) delas amamentaram de um a
dois meses, enquanto que l 3,8% (4) de dois a quatro meses, 6,9% (2) de quatro a seis meses e
55,2% (16) acima de seis meses.

Encontro u-se que das 42 muü-ieres irmãs de mastectomizadas, 33 amamentaram.
Desse total, 9,1% (3) amamentarain de um a dois meses, 15,1% (5) de dois a quatro meses,
33,4% (l l) de quatro a seis meses e 42,4% (14) acinia de seis meses. Observou-se que houve
associação estatística entre as variáveis grau de parentesco e ocorrência de aman-ientação e
grau de parentesco e tempo de amamentação (p = 0,006 e p = 0,001 respectivamente).

As irmãs das mastectomizadas apresentaram maior porcentagem tanto em relação
a ocorrência da amamentação quanto ao tempo de amamentação que (bi mais elevado em sua
maioria. Esse fator chega a ser considerado positivo para as irmãs das pacientes, pois sabe-se
que a amamentação é considerada um làtur de proteção contra o câncer de mama.

Um estudo apresentado durante o 42°. Congresso da American Society for Cell
Biology (2002), defende a tese de que gravidez e amamentação são fatores de proteção contra
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a neoplasia mamaria. Corroborando com essa afirmação, Kligerman (2002), confirma em seus
estudos a existência de alguma proteção da amamentação, principabnenle em mulheres
jovens. Molina, Dalben e De Luca (2003), acrescentan-i que a frequência e duração da
amainenlação lambem significain íàlor de proieção maior ou menor, pois ela é tanto mais
protetora quanto mais prolongada (REA, 2004).

5.5 Fator de risco uso de anticoncepcional oral e terapia de reposição hormonal

A tabela que se segue irá analisar a associação das variáveis grau de parentesco com
uso e lempo de uso de anticoncepcional oral e uso de terapia de reposição hormonal (TRH).

TABELA 5 - Associação do grau de parentesco com as variáveis: uso e tempo de uso de
anticoncepcional e terapia de reposição hormonal das familiares das
mastectomizadas do ICC. Fortaleza - CE, abril / maio de 2005

Parentesco
Variáveis Filha Irmã Teste

N" % N" %°
p

l. Uso de
anticoncepcional
SIM
NÃO

2. Tempo de uso de
apticoncepcional (mês)

12Í— 36
36|— 60
Mais de 60

3. Terapia de reposição
hormonal
SIM
NÃO

35 62,5 28 66,6 0,18 (l) 0,670
21

5
5
10
15

l
55

37,5 14 33,4

14,3
14,3
28,5
42,9

1,8
98,2

4
13
3
8

7
35

14,2
46,4
10,8
28.6

16,6
83,4

0,89',(1)

0,031

(2) 0,031

(l)Teste -^ ; leste de Fisher
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Na realização do presente trabalho, foi considerada como usuária de
anticoncepcional oral, aquela mulher que faz uso há pelo menos um mês. A pailir da
observação da tabela descrita anteriormente, pode-se constatar que de um total de 56 mulheres
entrevistadas que eram filhas de mastectomizadas, 35 delas fazem uso de anticoncepcionais
orais perfazendo 62,5% e 21 delas (37,5%) não fazem uso de contraceptivos orais (CO).

Em relação às umas das pacientes cujo total foi de 42 mulliieres, 28 delas (66,6%)
lazem uso de anticoncepcionais orais e 14 (33,4%) não usam os CO. Analisando os dados
descritos, pode-se concluir que não há associação estatística entre as variáveis grau de
parentesco e uso de CO (p = 0,670).

Foi observado que tanto filhas quanto innãs de mastectomizadas em sua maioria
Fazem uso de anticoncepcionais orais. Esse falo pode ser justitícado devido à difículdade
linanceira decorrente de um país em desenvolvimento, ou ainda pela questão da busca da
igualdade profissional, o que as leva a adotarem medidas que permitam que elas estejam mais
disponíveis para o mercado de trabalho, e um maior núniero de filhos poderia lünilar essa
disponibilidade.

Analisando a variável tempo de uso de CO, observou-se que dentre as mulheres
filhas de mastectomizadas que fazem uso de anticoncepcionais orais CN = 35), 14,3% delas,
(5) utilizam entre um e doze meses. Outra parcela de 14,5 % das filhas (5) já utilizam CO de
12 a 36 meses, seguido de 28,5% (10) que fazem uso de 36 a 60 meses e a maioria de 42,9%
(15) que utilizam há mais de 60 meses.

Ainda observando a mesnia variável, com relação às innãs de mastectomizadas
que utilizam CO (28 delas), 14,2% (4), já uúlixam entre um e doze meses, 46,4% (13),
fazem uso de 12 a 36 meses, 10,8% (3), de 36 a 60 meses e 28,6% (8), há uni tempo acima de
60 meses.

Avaliando a variável tempo de uso de anticoncepcionais orais com a variável grau
de parentesco, observou-se que há uma associação estatística entre elas (p = 0,031), ou seja o
tempo de uso dos CO, variou conforme o parentesco que essas mulheres tinham com as
mastectomizadas.

As filhas das pacientes apresentarani um maior lempo de uso de anticoncepcionais
se comparadas com as que são irmãs das mastectomizadas. Esse fato pude ser explicado
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devido à parcela de mulheres em idade fértil ser maior entre as filhas se comparadas com as

iniiãs. Porém, se esse aspecto for analisado do ponto de vista dos fatores de risco para

surgimento do câncer de mama, toma-se fator negativo, já que segundo Figueira et al. (2002),

o aumento do risco parece estar relacionado ao uso prolongado da pílula, principalmente

quando iniciado em idade precoce e especialmente antes da primeira gestação a termo

(B1UNTON et al, 1995).

Com relação a variável uso de reposição hormonal, considerou-se como sendo

usuárias da terapêutica, mulheres que faziain uso há no mínimo um mês. Analisando os dados

colelados, observou-se que entre as filhas de mastectomizadas CM = 56), apenas uma parcela

de l ,8% (uma mulher), utilizava a terapia de reposição hormonal (TRíI), enquanto que 98,2%

(55 mulheres), delas não faziam a reposição de hormônios.

Entre as irmãs de mastectomizadas (N = 42), encontrou-se como resultado que

16,6,% (7), já utilizani a ÏRH diariamente e 83,4% (35), nunca (izerani uso de hormônios

para reposição. Partindo desses valores, encontrou-se uma associação estatística entre as

variáveis grau de parentesco e uso de terapia de reposição honiional (p = 0,031), o que

demonstra que o uso de TRH depende do fator familiar. Observou-se que dentre as irmãs das

mastectomizadas, uma parcela maior utiliza a TI<II se comparadas às filhas. Esse fato pode

ser explicado também baseando-se na fabca etária da amostra, visto que a TRIi inicia-se

geralmente após a menopausa e as irmãs das pacientes apresentam uma maior porcentagem de

mulheres já menopausadas.

Do ponto de vista fator de risco para surgimento de neoplasia mamaria, a terapia

de reposição honnonal é considerada um risco considerável quando combinado estrógeno +

progesterona (Cí-lEN et al., 2002; COLDIÏZ; ROMEK, 2000).

Contudo, autores como Figueira el al. (2002), relatam que o aumento real do risco

para apareciniento do CA mamário com o uso da TRH, ocoiTe após 15 anos de reposição de
hormônios. Do total de apenas oito mulheres participantes desse estudo que utilizam a TRI-í,

duas delas utilizam há um ano. Ires há três anos e três fazem uso há cinco anos, o que

demonstra que as entrevistadas teoricamente não apresentam esse íàtor de risco.
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5.6 Fator de risco relacionado a hábitos de vida

Na tabela a seguir, serão expostas as variáveis ííimo (tabagismo), ingestão de

álcool, exposição a veneno e exposição à radiação, associadas com grau de parentesco.

TABELA 6 - Associação do grau de parentesco com hábitos de uso diário de familiares
das familiares das mastectomizadas do ÏCC. Fortaleza - CE, abril / maio
de 2005

Variáveis
Parentesco

Filha Irmã
N" % N" %°

.2
t p

l. Fumo

SIM
NÃO

2. álcool

SIM
NÃO

3. Manipulação de
pesticidas
SIM
NÀO

4. Exposição a radiação
SIM
NÃO

12 21,4 13 30,9
44 78,6 29 69,1

13 23,2 29 69,0
43 76,8 13 31,0

5
51

19
37

8,9
91,1

33,9
66,1

8
34

16
26

19,1
80,9

ï

38,1
61,9

1,15

20,59

2,14

0,180

0,403

0,001

0,144

0,670

Na realização das entrevistas, foram consideradas como fumantes, as mulheres

que independente da quantidade, faziam uso diário da nicotma. Como ingestão de álcool,

considerou-se o seu consumo regular semanal ou diário. Com relação ao contato com veneno,

foram consideradas mulheres que referiram contato semanal ou diário enquanto que para a

variável exposição à radiação, utilizou-se como critério mulheres que expõem-se diária,

semanal ou mensahnente de fomia regular.

Analisando os dados referentes ao tabagismo, observo u-se que 12 (21,4%) filhas

de maslectomixadas fumavam e 44 (78,6%) não têm o hábito de fumar. Dentre as irmãs, 13

(30,9%) llunavam e 29 (69,1%) nunca (umaram. Observou-se ainda que não há associação

entre essa variável e o grau de parentesco (p = 0,403), revelando que aniibas são
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independentes. Diante desses dados, pode-se afirmar que apenas a mmoria da amostra é
fomiada por fumantes, fato salisíàtório, já que de acordo com estudo reali7íido por Couch et
al. (2001), com fíll-ias e irmãs de mulheres que tinham sido acometidas por câncer de mama, o
hábito de fumar representa um risco relativo (R.R.) de 2,4 maior de vir a desenvolver esta
neoplasia quando comparadas àquelas não íümantes.

Diante da indagação do hábito de ingestão de álcool, encontrou-se que dentre as
filhas, 23,2% afínnaram ingerir bebida alcoólica e 76,8% não fazem uso de álcool. Enlre as
irmãs, 69% ingeriam bebida alcoólica e 31% não ingerem. Diante desses resultados, constata-
se que houve associação estatística entre essa variável e o grau de parentesco (p = 0,001), o
que demonstra que o hábito de ingestão de álcool esteve relacionado ao fator grau de
parentesco. As irmãs de mastectomizadas apresentaram maior porcentagem de consumidoras
de álcool se comparadas às filhas. Esse aspecto toma-se preocupante, uma vez que como
afirmani Vachon et al. (2001), o consumo de álcool por parentes em primeiro grau de
pacientes com câncer, representa um risco relativo (R.R.) de 2,45 superior de ter a mesma
neoplasia se comparadas àquelas que nunca consomem álcool.

Relacionando álcool com tabagismo, Borguesan et al. (2003), afiiTnam que
mesmo sendo o fumo considerado um dos principais fatores de risco para o câncer do
aparelho respiratório e o álcool relacionado com os cânceres de boca, de faiinge, de esôfago e
de fígado, existem trabalhos recentes que relatam uma associação ou uma maior
potencialidade de ambos como responsáveis pelo desenvolvimento do câncer de mama.

A partir da análise dos dados referentes a contato das mulheres com venenos
pesticidas, chegou-se ao resultado que dentre as filhas, apenas cinco (8,9%) têm contato com
veneno e 51 (91,1%) delas não têm nenhum contato. Já enlre as irmãs, encontrou-se uma
porcentagem de 19,1% (8) que manipula venenos pesticidas regularmente e 81% (34) não têm
contato algum. Observou-se que essa variável não apresentou associação estatística com o
grau de parentesco (p = 0,144), sendo, portanto independentes.

Mesmo não havendo uma associação entre as variáveis, percebeu-se que uma
maior parcela entre as irmãs de mastectomizxidas expõe-se a esse tipo de organoclorados. Essa
realidade pode'ser explicada porque, um maior número de entrevistadas que são imiãs, têm a
agricultura como fonte de renda e profissão, o que acaba possibilitando o contato com
produtos tóxicos.
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Esse é mais um fator de risco encontrado na amostra, que embora seja a mmoria,

não é menos importante, pois de acordo com o Ministério da Saúde, a exposição a pesticidas e

organoclorados está entre os principais fatores associados a um risco aumentado de

desenvolver câncer de mama (Brasil, 2002). Thuler (2003), aíimia que evitar a exposição a

pesticidas organoclorados está entre as poucas práticas de prevenção primária que a mulher

pode adotar para reduzir o risco de desenvolver câncer de mama.

Com relação a variável exposição à radiação, 19 (33,9%) mulheres filhas de

mastectomizadas referiram que se expõem regularmente e 37 (66,1%) não se expõem à

radiação ionizante. Entre as irmãs da mastectomizadas, 16 (38,1%) relataram exposição à

radiação, enquanto que 26 (61,9%) nunca expuseram-se. Partindo desses dados, conclui-se

que não há associação estatística (p = 0,670) entre as variáveis grau de parentesco e exposição

à radiação, sendo, portanto, ambas independentes.

Observou-se nas mulheres entrevistadas, que tanto as filhas quanto as irmãs de

masteclomizadas, apresentaram uma parcela correspondente à minoria de cada grupo que se

expõe à radiação. As mulheres que referiram essa exposição, afirmaram ser devido a

necessidade de investigar alguma patologia pessoal, por estar acompanhando seu familiar em

exames radiológicos ou ainda decorrente da sua profissão.

È importante ressaltar que a exposição à radiação ionizante é considerada por

alguns autores como um fator que pode aumentar o risco para o desenvolvimento do câncer

mamário, particularmente quando ocorre durante a "janela" de risco entre a menarca e a

primeira gestação a termo, porém deve-se salientar, que os níveis necessários para atuar dessa

maneira raramente são atingidos em se tratando de exames radiográíïcos (FARIA et al., 1994;

ATALAH SAMIX et al., 2000).

5.7 Fator de risco relacionado a hábitos alimentares

A tabela que se segue irá abordar hábitos alimentares considerados como

associados ao surgimento da neoplasia mamaria e que são consumidos pelas faiTiiliares das

maslectomizadas. Os alimentos foram associados com a variável grau de parentesco.
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TABELA 7 - Associação do grau de parentesco com consumo de alimentos associados ao
surgimeuto de CA de mama por familiares de mastectomizadas do ICC.
Fortaleza - CE, abril / maio de 2005

Parentesco
Alimentos associados ao

surgimento do CA
Filha Irmã

  %   %°
.2

x' p

Ciordura de porco 29
Came de porco 12
Friluras 8
Alimentos enlatados/ 29
conservas

Alimentos defumados ou 15
embutidos

51,8
21,4
14,2
51,8

26J
•ï

27
16
7
30

16

64,2
28,5
16,6
71,4

?

38,1

1,53
3,27
0,105
0,95

1,42

0,216
0,071
0,746
0,330

0,237

Na análise da variável alimentos associados ao surgimento do CA, levou-se em

conta que algumas mulheres afirmaram ter como hábito o consumo de mais de um alimento
descrito na rrabela 7.

A partir dos dados expostos , pode-se afímiar que 29 fiUias e 27 mnas reíèriraiTi
consumir gordura de porco correspondendo a 51,8% e 64,2% de cada amostra
respectivamente. Refenndo consumir came de porco, encontrou-se 12 filhas (21,4%) e 16
irmãs (28,5%). Oito filhas e sete irmãs afumaram que têm o hábito de consumir frituras
perfazendo uni total de 14,2% e 16,6% na mesma ordem. Alimentos enlatados e conservas
foram citados por 29 (51,8%) e 30 (71,4%) filhas e innãs respectivamente e alimentos
defumados ou embutidos foram mencionados por 15 filhas e 16 innãs, o que perfaz UITI total
de 26,7% e 31,8% de cada amostra respectivamente.

Os testes estatísticos realizados com as amostras revelaram que não há associação
entre o consumo dos alimentos citados na 'labela 7 e a variável grau de parentesco, sendo os
valores de p de Fisher para cada um p= 0,216, p = 0,071, p = 0,746, p = 0,330 e p = 0,237
respectivamente conforme ordem citada na tabela.

Alimentos como gordura de porco, enlatados e conservas, forain citados pela
maioria da amostra de filhas e irmãs, -o que é um fator preocupante visto que a ingestão
excessiva de gorduras de origem animal, polissaturadas, aumenta a chaiice de
desenvolvimento de neoplasia mamaria (Líalbe, 2000). Segundo Faria el al. (1994), esse tàto
pode ser explicado talvez porque propicie o metabolismo intestinal dos esteróides biliares em
eslrogênio, sob açao de bactérias.
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Em pesquisa publicada no Journal of the National Câncer Institvíe, os autores Cho et
al. (2003), concluíram, que o consumo de gordura parece realmente aumentar o risco de câncer de
mama em mulheres pré-menopáusicas. Embora a ingestão total de gorduras não estivesse ligada
ao câncer de mama, o consumo de certos tipos de gorduras realmente conferia maior risco.

Vale relembrar que algumas participantes deste estudo, já estão na fase pré-
menopáusica ou no climatério, o que toma ainda mais preocupante a presença de hábitos
alimentares prejudiciais à saúde, pois há evidências no estudo de Cho et al (2003), que as
mulheres que consumiram altas quantidades de gordura animal tiveram até 54% maior
probabilidade de desenvolver câncer de mama que as mulheres que não consumiram.

E importante ressaltar ainda, que a simples correção da dieta, é considerada pelo
profissional mastologisla como um dos únicos fatores de risco que esse profissional pode atuar de
forma simples e decisiva, diminuindo o risco de CA de mama em 15 a 20% (FARIA et al., 1994).

5.8 Fatores de risco relacionados à prática de autocuidado

A seguir, apresenta-se a análise das variáveis práticas de autocuidado, associadas
com grau de parentesco.

TABELA 8 - Associação do grau de parentesco com práticas de autocuidado das familiares
de mastectomizadas do ICC. Fortaleza - CE, abril / maio de 2005

Parentesco
Variáveis Filha

  %
Irmã

  %°
p

l. Auto-exame
Não realiza
Realiza mensalmente
Frequência não
preconizada

2. Exame Clínico
Não realize
Realiza anualmente
Frequência não preconizada

3. Mamografía
Não realiza
Reauza bienalmenle

Frequência não preconizada

25 44,6 20 47,6
14 45,1 13 59,0
17 54,9 9 41,0

19
21
16

48
4
4

33,9
56,7
43,3

85,7
50,0
50,0

13
22
7

27
3
12

30,9
75,9
24,1

64,2
20,0
80,0

0,649

0,458

(l) 0,041
?

p de Fisher - l''reeman -1 lallon
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Analisando a tabela 8, pode-se observar, que ao serem indagadas com relação à
realizíição do auto-exame da mama (AEM), da amostra formada por filhas de
mastectomizadas (N == 56), 44, 6% (25) responderam que não o realizam. Dentre as que
realizam (N = 31), 45,1% (14) o fazem mensalmente e 54,9% (17) relataram realizar
esporadicainente ou semestralmente, o que foi classificado como frequência não preconizada,
confomie apresentado na Tabela 8.

Na parcela de mulheres innãs de mastectomizadas, (N = 42), constatou-se que
47,6% (20) aíirmaram não realizarem o auto-exame. Enquantoas irmãs das pacientes que
referiram realizar o AE^4 (N = 22), 59,0% (13) disseram que fazem mensalmente e 41,0% (9
mulheres) o fazem esporadicamente ou semestralmente.

Segundo apresentado na 'tabela 8, não houve associação entre grau de parentesco
e realização do auto-exame das mamas (p = 0,649). O grau de parentesco que as mulheres têm
com as pacientes, não mterferiu na realização do AEM, embora lenha sido observado que
entre as filhas, houve lima menor adesão ao exame que entre as irmãs.

Considerando a letalidade do câncer de mama e as sequelas físicas e emocionais

para a mulher, é de absoluta importância a sua detecção precoce e o auto-exame das mamas, é
considerado uma técnica de detecção precoce, indolor, sem custo e de íãcil realização
(Borghesan et al., 2003). Para que seja realmente eficaz, deverá ser realizado de forma correia
e regular, sendo recomendada sua realização mensal (FERNANDES et al., 2005).

Na amostra de mulheres que aíirmaram realizar o AEM (3 l filhas e 22 irmãs),
45,1% das filhas (14) e 59,0 das irmãs (13) realizam mensalmente e 54,9% (17) fiUias e
41,0% (9) realizam de forma inadequada, sendo esporadicamente ou semestralmente.

As pesquisas indicam um impacto significativo do AEM na detecção inicial do
CA de mama nas mulheres que o realizam de forma regular, além de haver também detecção
de pequenas mudanças nas propriedades físicas das mamas, diminuindo assim, a
probabilidade de metástase e aumentando a sobrevida. Estudos demonstram que a sobrevida
em cinco anos tem sido de 75% entre as praticantes do AEM contra 57% entre as não-
praticantes (MONTEIRO et al., 2003).

/\nalisando a variável realização de exame clinico das mamas (ECM), observou-
se que não há associação estatística com a variável grau de parentesco (p = 0,458). O fato das
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mullieres serem fill-ias ou irmãs das mastectomizadas, não interferiu nessa prática de auto-
cuidado. Observou-se uma parcela de 33,9 % (l 9) de filhas de mastectomizadas (N = 56), que
referiram não realizarem o exame clínico, e 30,9% (13) de irmãs das pacientes CN = 42) que
também negaram realizar o exame clínico.

\

Dentre as (ilhas que aíirmaram realizarem o PX'M (N = 37), encontrou-se uma
parcela de 56,7% (21 delas), realizando anualmente e 43,3% (16 mulheres) reali7^ndo uma
vez a cada cinco ou dez anos, o que foi classificado como frequência não-preconizada,
conforme observado na tabela 8.

Entre as entrevistadas que eram innãs de maslectomizAdas e que aíirmaram
realizarem o exame clínico (N = 29), uma parcela de 75,9% (22 delas), afirmou realizar
anualmente e 24,1 (7 mulheres) realizam numa frequência não preconizada.

Segundo o Documento de consenso de controle do câncer de mama (2004), o
exame clínico das mamas é parte fundamental da propedêutica para o diagnóstico do câncer.
Deve ser realizado como parte do exame físico e ginecológico, e constitui a base para
solicitação dos exames complementares . E de extrema importância para a descoberta precoce
do CA de mama, sendo o retomo à consulta com o profissional, dependente da idade e dos
fatores de risco da mulher, porém, é consenso a indicação de sua realiy^ição anual (ATALAH
SAMIJR et al., 2000).

Foi satisfatório o fato de encontrar tanto nas filhas quanto irmãs das pacientes,
porcentagens correspondestes a maioria das amostras, que realizam o ECM com fi-eqüência
anual, visto que confonne foi citado anteriormente, é o intervalo de tempo mais adequado
para essas muüieres. Porém, a parcela de mulheres que não realizam ou realizam com
frequência não recomendada, ainda é bastante considerável, o que demonstra que essas
mulheres ainda têm que ser esclarecidas e estimuladas a praticarem desse autocuidado.

Na tabela apresentada anteriom-iente, observou-se que dentre a amostra formada
por filhas de mastectomizadas (N = 56), 85,7% (48), nunca realizaram a mamografía das
mamas. Dentre as que realizam (N = 8), metade realiza bienalmente (quatro mulheres) e
metade realizou apenas uma vez ou a cada cinco anos. As mulheres que responderam realizar
o exame mamográfíco com frequência diferente de dois anos, considerou-se como frequência
não precoiiizada, coi-iíbnne exposto na Tabela 8.
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Na amostra formada por irmãs de mastectomizadas (N = 42), 64,2% (27

mulheres), aíirmaram que não realizam o exame mamográlico. Entre as umas que afirmaram
realizá-lo (N = 15), apenas 20% (3) referiram realizar a mamografía bienalmente e a grande
maioria de 80% (12), referiu realizar com frequência não preconizada.

Ainda analisando a Tabela 8, observou-se que há associação estatística entre as

variáveis realização de mamografía e grau de parentesco (p = 0,041). Uma maior parcela de
mulheres que eram irmãs das maslectomizadas referiu realizar o exame. Esse fato pode ser

explicado devido à faixa etária dessas mulheres ser predominantemente maior que a das
filhas.

De acordo com o Documento de Consenso de Controle de Câncer de Mama

(2004), o raslreamenlo mamográfíco deve ser bienal em mulheres com idade enlre 50 e 69
anos e anual, a partir de 35 anos, nas mulheres pertencentes a grupos populacionais com risco
elevado de desenvolver câncer de mama. Com a indicação de realizar a primeira mamografía

em mulheres com faiares de risco para o desenvolvunenlo de CA de mama, na faixa etária de

35 anos de idade, algumas filhas entrevistadas, estariam fora desse intervalo etário, o que
justifica a maior porcentagem de irmãs de mastectomizadas que afirmaram realizar o exame.
Ressalta-se ainda, que nenhuma entrevistada de toda a amostra referiu realizar a mamografia
com periodicidade aiiual, apesar de apresentareni o fator faiïúliar como risco para neoplasia
mainária.
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6 CONCLUSÃO

A realização do estudo intitulado levanlamento de fatores de risco para câncer de
mama em familiares de masteclomi/adas, possibilitou que se fizesse as seguintes
observações:

Ua amostra de 100 mulheres, 56 eram filhas de mastectomizadas, 42 eram iiTnas e 2
erain mães.

O retraio dessas mulheres demonstra que a maioria das filhas (20%) tem idade
compreendida entre 18 e 28 anos, e que a maioria das irmãs tem faixa etária entre 49 e
59 anos. Uma maior porcentagem delas, é íbmiiada por casadas (51%), e 82% seguem
o catolicismo como religião. Quanto à escolaridade, 34% são analfabetas ou têm
ensino fundamental incompleto e 26% têm o comércio como principal atividade
profissional.

As causas que as familiares atribuíram ao surgimento do câncer de suas parentes, não
foram associadas ao grau de parentesco (p = 0,876).

A idade da primeira menstmação das mulheres, não se associou ao grau de parentesco
(p = 0,287). A maioria da amostra formada por filhas (46,5%), teve a menarca com
idade igual ou iníèrior a 12 anos.

A idade da primeira gestação das entrevistadas não se associou a grau de parentesco (p
= 0,520). A maioria das filhas (44,1%) teve sua primeira gestação entre 14 e 20 anos,
já as ii-mãs, em sua maioria (36,6%), tiveram sua primeira gravidez com idade entre 21
e 35 anos.

O número de gestações e número de filhos, foram associados com grau de parentesco
(p = 0,002 e p = 0,001 respectivamente), tendo as irmãs de mastectomizadas
apresentado maior número de gestações e maior número de filhos que as filhas das
pacientes.

Grau de parentesco associou-se com número de abortos (p = 0,014), ocorrência de
amamentação (p = 0,006) e tempo de amamentação (p == 0,001). As irmãs das
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pacientes apresentaram maior número de abortos, maior porcentagem referindo que
amamentaram e maior tempo de amamentação quando comparadas às filhas.

Grau de parentesco não se associou com uso de anticoncepcional (p = 0,670), porém,
associou-se com tempo de uso de anticoncepcional e com terapia de reposição
hom-ional. A maioria da amostra formada tanto por filhas (62,5%), quanto por irmãs
(66,6%), referiram fazer uso de CO.

Não houve associação de grau de parentesco com fumo (p = 0,403), manipulação de
pesticidas (p = 0,144) e exposição à radiação (p = 0,670), já com a variável ingestão
de álcool, houve associação estatística (p = 0,001). A maioria da amostra de irmãs
(69,0%), referiu ingerir álcool.

Não houve associação estatística entre grau de parentesco e consuiTio de nenhum dos
alimentos relacionados ao surgimento de neoplasia mamaria, que sejam: gordura de
porco (p = 0,216), came de porco (p = 0,071), frituras (p = 0,746), aliiTientos
enlatado s/conservas (p = 0,330), alimentos defumados ou embutidos (p = 0,237).

Houve associação de grau de parentesco com realização de mamografia (p = 0,041),
mas não houve com realização de auto-exame (p = 0,649) e exame clínico (p = 0,458).

Além disso, a pesquisa penTutiu que fossem encontrados outros íatores associados
ao surgimento de câncer de mama nas mulheres entrevistadas, além do fator parentesco já
conhecido aitíes do início do estudo. Na amostra formada por filhas (N = 56), encontrou-se
em sua maioria, faiares de risco como: idade da 1a. menstmação inferior ou igual a doze anos
(46,5%), nuliparidade (39,2%), uso de anticoncepcional oral (62,5%), tempo elevado (mais de
5 anos) de uso de CO (42,9%), consumo de gordura de porco (51,8%) e consumo de
alimentos enlatados (51,8%).

Na parcela de entrevistadas irmãs de mastectoniizadas, identificou-se como
fatores de risco para o desenvolvimento da neoplasia mamaria em sua maioria: íaixa etária de
risco (38,0% têm idade entre 49 e 59 anos) ocorrência de abortos (80% sofreram um aborto),
uso de anticoncepcional oral (66,6%), ingestão de álcool (69,0%), consumo de gordura de
porco (64,2%) e consumo de alimentos enlatados (71,4%).

O estudo demonstrou que as mulheres em sua maioria, associam o surgimento do
câi-icer de suas familiares ao uso de anticoncepcional, e que têm o hábito de realizarem
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práticas de auto-cuidado como auto-exame, exame clínico e mamograíia. embora algumas não
os realizem na frequência preconizada.

Desenvolver esse estudo, permitiu que o pesquisador pudesse perceber detalhes do
universo das entrevistadas, que vão além dos objelivos da pesquisa. como a falta de
programas de educação para a saúde, que envolvam as íamiliares das pacientes com câncer de
mama, já que o fator familiar é reconhecido como fator de risco para o desenvolvimento da
neoplasia mamaria.

O auto-exame é considerado como eficaz na detecção precoce da neoplasia da
maiTia, se realizado adequadamente, porém, muitas das entrevistadas, desconheciam a fornia
con-ela de realização do AEM e por isso, sua prática não era eficaz na detecção precoce do
câncer, o que vem alertar sobre a necessidade que essas mulheres têm de serem orientadas .

O conhecimento desse fato, estimulou o autor, para que sugerisse a criação de
novos programas de educação para a saúde, que sejam direcionados especialmenle à essas
familiares. Que as palestras educativas sejam realizadas nas salas de espera de hospitais,
clínicas e consultórios, onde a demanda é espontânea e o tempo de espera é ocioso, conforme
foi observado durante a coleta de dados.

A enfermagem tem um papel fundamental nesse sentido, uma vez que a realização
de educação pra saúde, é uma das áreas de maior aluação do enfermeiro do século XXI, mais
voltado para a prevenção e menos para o aspecto curativo.

Sugere-se ainda, que a prática da educação em saúde seja entendida sob o aspecto
de uma educação transformadora, entendendo a pessoa como agente promotor desse tipo de
aprendizagem, visando atender as necessidades psicobiológicas, psicossociais e
psicoespirituais em uma perspectiva pessoal e coleliva (BARROSO et al., 2003).

Propõe-se ainda, que nos consultórios médicos, durante as consultas com
pacientes já acometidas pelo câncer mainário, seja realizado o convite para que seus
faniiliares em primeiro grau possam comparecer à unidade de saúde, a fim de receberem
infomiações a respeito da doença, serem examinados e esclarecidos, uma vez que são futuros
pacientes em potencial e a prevenção é menos onerosa e menos traumática do que o
tratamento curativo e de reabilitação.
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Para tanto, o estudo realizado, será de grande valia como um tópico a mais na

comprovação da necessidade de se direcionar a atenção para os familiares de pacientes com

câncer, em especial, a neoplasia mamaria. Será uin suporte para a comunidade científica, uma

vez que poucos são os estudos realiz^idos voltados para essa população.

Pode-se inferir ao final desse estudo, que na luta contra o câncer de mama, o

acompanhamento do familiar saudável, é de suma importância para que seja modificada a

realidade atoai desse problema de saúde pública, já que a prevenção e a detecção precoce, só

serão possíveis de acontecer, se essa camada da população também for contemplada por todas

as estratégias voltadas para essa problemática.
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APÊNDICE I

QUESTIONÁRIO SEMI-ESTRUTURADO

A) DADOS DE IDENTIFICAÇÃO
* Idade
*Renda l-'amiliar:

Menos de l saláilo ( )
l salário mínimo ( )
de 1 a 2 salários
de 2 a 3 salários
de 3 a 4 salários
de 4 a 5 salários
de 5 a 10 salários
Acmia de 10 salários ( )
*Situação conjugal:
l-Solteira ( )
2-Casada ( )
*Escolaridade:

analíàbeto ( )
ensino fundamental completo ( )
ensino médio completo ( )
* Profissão:
*Religião:

Data: / /

()
()
()
()
()

3-Viu va

4-Separada
()
()

5- União estável ( )

ensino fundamental incompleto ( )
ensino médio incompleto ( )
nível superior ( )

B) NÍVEL DE CONHECIMENTO
Você conhece algum fator que pode causar câncer de mama?

C) DETECÇÃO DE POSSÍVEIS CAUSAS
Na sua opinião, qual(is) a(s) possível(is) causa(s) do câncer de mama da sua iiTnã, mãe ou
filha?

D) FATORES DE RISCO
* Grau de parentesco: filha ( ) irmã (
* Idade da 1a Menstruação:
*Idade da l "gestação
* Amamentou? Sim ( ) Não ( ) Tempo
*Quantas vezes ficou grávida?
* Quantas vezes teve filho?
*Teve íúgum aborto?
*Uso de anticoncepcional hormonal:
Tempo de uso?

) mãe ( )
Idade da Menopausa:

sim ( ) não ( ) Qual:_

* Uso de harmónios: sim (
Tempo de uso:

) não ( ) Qual:
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Tipo de alimentação rotineira:
l - banha (gordura) de porco ( )
2- came de porco e derivado s( )
3-Frituras ( )
4- Alimentos enlatados (came de lata, conseivas) ( )
5- Alimentos defumados ou embutidos (linguiças, bacon) ( )

Hábitos de uso diário:
* Fumo'

Não ( )
Menos de 5 cigarros/dia ( )
Entre 5 e 10 cigarros/dia ( )
Entre l O e 20 cigarros/dia ( )
Mais de 20 cigarros/dia ( )
*Alcool:
Não ( )
Diariamente ( )
Semanalmente ( )
Esporadicamente ( )
* Exposição a veneno, pesticidas organoclorados:
Não ( )
Diariamente ( )
Semanalmente ( )
Esporadicamente ( )
* Exposição a radiação ïonizante
Não ( )
Diariamente ( )
Semaiiaünente ( )
Esporadicamente ( )

E) PRÁTICAS DE AUTOCUTDADO
* Auto- exame das mamas:
Não ( )
Mensalniente ( )
Frequência não-preconizada ( )
* Exame clínico:
Não ( )
Anualmeizte ( )
Frequência não-preconizada: ( )

Faz mamografia?
Não ( )
Anualmente ( )
Bienalmente ( )
Frequência não-preconizada ( )

*
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APÊNDICE II

TERMO DE CONSENTIMENTO LWRE E ESCLARECIDO

Prezada Senhora,

Meu nome é Isabela Melo Bonfim, sou enfermeira e aluna do curso de
Mestrado em Enfennagem da Universidade Federal do Ceará, e estou desenvolvendo neste
hospital uma pesquisa intitulada "Levantamento de fatores de risco para câncer de mama
eni familiares de mulheres mastectomizadas".

Observamos que dentre algiins fatores que podem levar ao desenvolvünento de
câncer de mama, o fator familiar é um dos mais importantes, por isso, queremos pesquisar
junto às umas, mães e/ou filhas de pacientes que realizaram mastectomia por câncer de mama,
o nível de conhecimento dos fatores de risco para esse tipo de câncer e ainda descrever quais
práticas de autocuidado foram adotadas por filhas, mães e/ou irmãs de mulheres
mastectomizadas.

Caso a senhora aceite, pedirei que responda um questionário onde serão feitas
perguntas relacionadas aos íàtores de risco e práticas de autocuidado.

Dou-lhe a total garantia de que não revelarei seu nome e nada que puder lhe
identificar em meu trabalho. Asseguro-lhe ainda, que a qualquer momento, desde que seja de
sua vontade, poderá ter acesso ao questionário e ao trabalho por completo.

Responder ao questionário, não lhe trará nenliuni risco ou desconforto psicológico,
tendo à senhora ainda, a liberdade de retirar sua autorização ou consentimento a qualquer
momenta, sem que isto lhe traga prejuízo ao tratamento de sua familiar.

Afirmo ainda, que essa pesquisa está sendo realizada com a autorização do diretor
do hospital Dr. Sérgio Juaçaba, tendo sido aprovada pelo Comité de Ética da instituição.

Caso precise entrar em contato comigo, poderá encontrar-me à Rua Rodrigues
Junior, no. 921, apto. 301. Bairro Centro. Fortaleza-CE. Tel. (85)32537091. E minha
orientadora a Dra. Ana Fátima Carvalho Fernandes, poderá ser encontrada à Rua Alexandre
Baraúna, no. 1115. Fortaleza/CE. Tel. (85)32888464.

Pesquisadora

Tendo sido satisfatoriamente informada sobre a pesquisa "Levantamento de
fatores de risco para câncer de mama em familiares de mastectomizadas", realizada pela
Enfermeira e Mestraiïda Isabela Melo Bonfim, concordo em participar da mesma. Estou ciente
que meu nome não será divulgado e que a mesma estará disponível no endereço: Rua
Rodrigues Júnior, no. 921, apto. 301. Bairro Centro. Fortaleza/CE. Tel. (85)32537091, para
responder a quaisquer perguntas. Estou ciente também, que posso retirar meu consentimento a
qualquer momento.

Fortaleza, de de

Assinatura da participante da pesquisa
(1a. via pesquisador; 2 . via participante)
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APÊNDICE III

^
UFC

Universidade Federal do Ceará

Faculdade de Farmácia, Odontologia e Enfermagem
Departamento de Enfermagem

Rua Alexandre Baraúna, 1115 Rodolfo Teófilo Fortaleza-CE
CEP: 60430-160 Fone: (85) 288 8455 Fax: (85) 288 8451

Fortaleza, 20 de fevereiro de 2005

do Ceará,
Ao Senhor Diretor do Hospital do Câncer

Estou encaminhando o projeto de dissertação de mestrado intitulado
Levantamento de fatores de risco para câncer de mama em familiares de
mastectomizadas, para toma-lo de conhecimento da direção deste Hospital
visando apreciação do Comité de Ética em Pesquisa dessa instituição e posterior
aprovação.

A pesquisa tem como autora a enfermeira e mestranda Isabela Meto
Bonfim e como orientadora a Profa. Dra. Ana Fátima Carvalho Fernandes.

Certa de contar com sua atenção, subscrevemo-me,

Isabela Melo Bonfim

I
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ï--^" Dia. Isabela Melo Bonfim

ANEXO I

^ HOSPITAL
1^ DO CÂNCER

^ Instituto do Câncer do Cear,
ÉTICA, CIÊNCIA E VID

Fortaleza, 11 de abril de 2005

Levamos ao conhecimento de V.Sá, que o projeto "Levantamento de fatores de

risco para câncer de mama em familiares de mastectomizados", sob sua responsabilidade,

na condição de investigadora, após ter sido apreciado por um dos membros deste Comité de

Ética, foi apresentado na reunião do CEP de 06/04/2005, com a seguinte conclusão:
Aprovação, sem restnções-

Cordiais saudações,

1'7

< <^Lft. ^7 c/

los da SilvaelG o

P- HC-ICC

Dr. Marcel

Preside!'
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