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RESUMO

O cancer de mama feminino emerge como uma doenga de importancia cada vez
maior em todas as partes do mundo. E uma patologia de incidéncia crescente, J4 sendo
considerado como um dos maiores problemas de satide publica. 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 socio-
demograficamente as familiares das mastectomizadas de uma instituicdo referéncia no
atendimento a pacientes com cancer; Identificar fatores de risco para cincer de mama entre as
familiares; Descrever praticas de autocuidado adotadas por mées, filhas ou irmas de mulheres
mastectomizadas; Detectar causas atribuidas pelas mulheres ao surgimento do cancer de
mama de suas familiares; Verificar a existéncia de associagfo entre as varidveis estudadas.
Para tanto, foi realizada uma pesquisa descritiva com abordagem quantitativa, no periodo de
abril e maio de 2005. Foi utilizado como roteiro um questionario semi-estruturado, aplicado a
mulheres, familiares de mastectomizadas em tratamento quimioterapico na institui¢io
escolhida. A amostra constou de 100 mulheres, sendo 56 filhas, 42 irmds e 2 mdes de
mastectomizadas. As mulheres eram em sua maioria (82,0%) catdlicas, casadas (51,0%),
tinham ensino médio ou superior completo (41,0%), ganhavam entre dois e trés salarios
minimos (28,0%) e tinham o comércio como principal atividade profissional (26,0%). A
maioria das filhas (35,8%) estava na faixa etaria de 18 a 28 anos com média de 33 anos. Entre
as irmis, 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 1°.
menstruacdo 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 irmas de mastectomizadas (N = 42), identificou-se como fatores de risco para
0 desenvolvimento da neoplasia mamaria em sua maioria: faixa etaria de risco (38,0% tém
idade entre 49 e 59 anos) ocorréncia de abortos (80% sofreram um aborto), uso de
anticoncepcional oral (66,6%), ingestdo de alcool (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 cancer de suas familiares ao uso de
anticoncepcional, e que t€m o habito de realizarem praticas de auto-cuidado como auto-
exame, exame clinico e mamografia, embora algumas nfo os realizem na freqiiéncia
preconizada. Sugere-se a criagdo de novos programas de educacfo para a saude, que sejam
direcionados especialmente & essas familiares. Que as palestras educativas sejam realizadas
nas salas de espera de hospitais, clinicas e consultorios, onde a demanda é espontinea e o
tempo de espera € 0cioso, tendo a enfermagem, um papel fundamental nesse sentido, uma vez
que a realizagfio de educacdo pra saude, € uma das dreas de maior atuacio do enfermeiro do
século XXI, mais voltado para a prevengio e menos para o aspecto curativo.

Palavras chave: cincer de mama, familiares, mulher mastectomizada, fator de risco.



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 in public health. It has as one of the main risk factors for its development,
the relationship in first degree with a patient with breast neoplasm. This study had as
objectives: characterize sociodemographically the relatives of mastectomized 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; Verify 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. The women were in the majority (82,0%)
catholics, married (51,0%), had high school or college level completed (41,0%), earned
between two and three 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 (N=56), one found in the
majority, risk factors such as: age of first period inferior or equal o twelve years of age
(46,5%), nulliparity (39,2%), use of oral contraceptive (OC) (62,5%), long time (more than
five years) of OC 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) occurrence 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 of hospitals, clinics and
doctors’ offices, where the demand is spontaneous and the waiting 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, mastectomy.
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1 INTRODUCAO

I’'m minha vida, dois fatos foram relevantes para despertar-me o interesse em
estudar a tematica cancer de mama. O primeiro deles, aconteceu ha muito tempo quando eu
ainda era crianca e soube que uma vizinha muito querida havia falecido devido a um céncer de
mama. Imaginei como um tumor pdde ser capaz de levar para longe de todos aquela pessoa tdo
jovem e alegre. Na inocéncia de uma crianga, questionei porque ela simplesmente no tomou o

remédio e ficou curada, ja que eu acreditava que existisse remédio para todas as doengas.

O outro fato foi quando j4 como profissional enfermeira, pude observar o
sofrimento de uma filha de uma paciente que se submeteu a uma mastectomia. [:la sofria ao
mesmo tempo pelo diagnostico da mée e pelo medo de também vir a ter neoplasia mamaria.
Aquela situacio comoveu-me muito e despertou em mim o desejo de estudar mais

profundamente os fatores de risco para cancer de mama em familiares de mastectomizadas.

Iniciei assim, leituras de publicagdes pertinentes ao assunto, pesquisas na internet,
consulta a livros, periddicos e qualquer veiculo que pudesse me trazer algo novo sobre o
cancer. Nessa época, tive a oportunidade de ingressar na carreira académica como docente.
Acompanhando alunos do curso de graduagdo em enfermagem no campo de pratica, pude
mais uma vez ter contato com pacientes oncoldgicos, convivendo mais proximo a realidade

destes e de seus familiares, bem como suas angustias e limitagdes.

Com a perspectiva de conhecer mais sobre 0 assunto, mesmo ndo trabalhando
especificamente na drea, engajei-me em um grupo de pesquisa intitulado Saude da Mulher.
Nele, assistimos apresentagdes de artigos relacionados a saude das mulheres, participamos de
discussoes, nos atualizamos constantemente € desenvolvemos pesquisas que abordem a

tematica em varios aspectos.

Desenvolver pesquisas sobre o tema escolhido proporcionou novamente 0 meu
convivio com mulheres mastectomizadas e seus familiares. A partr dessa convivéncia,
instigou-me o questionamento de que, o fato de ter na familia um paciente com céncer,
intensificaria ou ndo a ado¢do de medidas de prevengdo e detec¢do precoce do cancer de

mama pelos familiares.
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Com este questionamento, resolvi abordar essa problematica e percebi que
inicialmente deveria aprofundar o conhecimento sobre cincer, sua prevencdo, formas de
detecgdo precoce, diagndstico e tipos de tratamento, para posteriormente especificar a questio

fatores de risco.

Com 0 novo levantamento bibliografico necessario para a pesquisa, pude perceber
que muitos autores também estudaram o tema céncer. Porém a énfase dos trabalhos ja
realizados e publicados voltava-se para questdes como: prevengdo, auto-exame, diagndstico
precoce, tratamento e prognostico do cancer. Apesar de muito se estudar sobre a tematica, a

literatura que aborda os fatores de risco para cancer de mama, ainda ¢ insuficiente.

Muitos sdo os artigos que levantam a questdo da importancia da prevencdo do
cancer, como o de Thuler (2003), que diz que o controle do cAncer de mama deve priorizar a
prevengdo e a deteccdo precoce. Esse mesmo autor afirma que a prevencdo deve focalizar,

sobretudo, os fatores de prote¢io.

Ja Fernandes, Santos e Silva (2005), enfatizam ser a detec¢@o precoce o melhor
caminho para um bom prognéstico. A mulher que examina suas mamas com freqiiéncia,

descobre 0 nodulo ainda cedo, ja que o cancer de mama tem evolugio lenta.

Encontrei diversas pesquisas sobre as conseqiiéncias fisicas e psicologicas da
mastectomia. Chamou-me ateng¢@io trabalhos que descreviam as principais situagdes e
sentimentos vivenciadas pela mulher com cancer de mama e indicacdo de mastectomia, como
os de Aratjo e Fernandes (2005), Venancio (2004), Carlos (2003), Albuquerque (2003).
Santos e Villa (2003), Bergamasco e Angelo (2001) e Silva e Mamede (1998).

Com relagdo ao diagndstico da neoplasia, muitos autores também pesquisaram e
publicaram a respeito. Pode-se citar os trabalhos de Aguillar e Bauab (2003), e [.una e Koch
(2002), que referem ser o diagndstico precoce da doenca através de programas de

rastreamento, a melhor maneira de combater a sua evolugdo para estagios mais avan¢ados.

Quanto ao tratamento do cancer de mama, a literatura disponivel também € muito
vasta. Pode-se citar artigos como os de I'ernandes, Santos e Silva (2005). e de Jesus e Lopes
(2003), que afirmam que apos conhecer o diagnostico de sua doencga, a mulher devera ser
informada sobre os tipos de tratamento existentes, bem como a possibilidade de efeitos

colaterais e os beneficios esperados.
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Molina, Dalben e Luca (2003), referem que a maior parte dos protocolos de
tralamento para céncer de mama disponiveis necessita, para serem eficientes, que o

diagnostico seja estabelecido nas fases precoces-da doenga.

Pesquisando em vérios periddicos da area, pude perceber que outro aspecto muito
estudado € a questdo da sexualidade da mulher mastectomizada. Pesquisas como as de Duarte
¢ Andrade (2003), Torrico (2002), Souza et al. (2004), evidenciam que a sexualidade dessas

pacientes € afetada diante do diagnostico de cincer de mama.

No entanto, ndo identifiquei estudos que abordem os fatores de risco para cancer
de mama em familiares de pacientes com neoplasia mamdria, sendo a literatura pertinente a
este assunto, ainda insuficiente e carente de pesquisas a respeito. Acredito, que o
conhecimento gerado pela pesquisa, podera nortear a¢des de educagdo em saude que objetive
a prevencdo e controle do cincer de mama.Baseada nestes fatos, justifico a realizacio do

presente estudo.



OBJETIVOS
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral:

Identificar a prevaléncia de fatores de risco para o cincer de mama entre familiares de

mulheres mastectomizadas

2.2 Especificos:

= (Caracterizar sociodemograficamente as familiares das mulheres mastectomizadas

atendidas em uma institui¢@o de referéncia no tratamento de pacientes com cancer;

* Identificar fatores de risco para cancer de mama entre f(amiliares de

mastectomizadas;

= Descrever praticas de autocuidado adotadas por maes, filhas ou irmas de mulheres

mastectomizadas;

= Detectar causas atribuidas por mées, filhas ou irmds de mulheres mastectomizadas

ao surgimento do cincer de mama;

= Verificar a existéncia de associa¢do entre: grau de parentesco com mulheres

mastectomizadas e fatores de risco para cancer de mama.

= Contribuir para o plangjamento de a¢des de educac@o em saude para familiares de

mulheres mastectomizadas.



REVISAQ DE LITERATURA
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 O cancer de mama

Em nossa sociedade, as mamas sdo tidas como 6rgdos de estimulagdo e prazer
sexual, além de representarem feminilidade, tendo também a fung@o de amamentacdo. Elas
sempre tiveram influéncia significativa na intensidade corporal, social e sexual das mulheres

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

Ultimamente, além de todo o significado que as mamas ja possuiam, houve uma
supervaloriza¢io destas, devido a importa¢do do modelo americano de beleza. No Brasil, a
predilecdo por seios grandes € cada vez mais evidenciada e as mulheres que ndo estdo dentro
do padrio tido como ideal, sentem-se inferiorizadas. A partir dai, iniciou-se uma verdadeira

corrida aos consultorios de cirurgides plasticos para implantes de proteses de silicone.

Devido a tudo isso, em nossa cultura ocidental, os seios tém um significado muito
especial, e a mulher com patologia maméria, € com diagnostico de cncer de mama, atravessa
periodos dificeis em sua vida, principalmente com rela¢do a sua auto-imagem (HENRIQUES;
SANTOS; SILVA, 2001).

Sendo assim, o cancer de mama € um dos mais temidos entre as mulheres, por
representar uma ameaca a sua feminilidade trazendo consigo inumeros efeitos psicologicos

(MONTEIRO et al., 2003).

O céancer de mama feminino emerge como uma doenga de importéancia cada vez
maior em todas as partes do mundo, por sua freqiiéncia elevada e, principalmente, pela
dimensdo do problema, enfatizando a situagdo atual da morbidade e mortalidade da patologia
(Padilha; Pinheiro, 2004). Dessa forma, ela ja é considerada como um dos maiores problemas

de saude publica (VENANCIO, 2004).

A incidéncia da doenca vem aumentando no mundo nas ultimas décadas, estando
projetada para ser de 1,45 milhdio de casos novos em 2010, o que significa um aumento de

82% sobre a incidéncia de 1990 (AGUILLAR; BAUAB, 2003). Esses nimeros indicam o
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aumento da incidéncia tanto nos paises em desenvolvimento quanto nos paises desenvolvidos.

A magnitude do problema pode ser visualizada ao se considerar a incidéncia em
diferentes regides geograficas do mundo. A neoplasia mamaéria € o tumor mais incidente no
sexo feminino em paises como Estados Unidos, Canada, Noruega, Cuba, India, Suécia,

Australia e Brasil e o segundo no Equador, Argélia e Japao (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 cancer de mama durante a sua vida
(BRASIL, 2003).

Segundo a Organizacio Panamericana de Saude (2004), entre as latinas, o cincer
de mama € a principal causa de morte por cancer. No Brasil, segundo dados do Ministério da
Saude, o cancer de mama representa uma das primeiras causas de dbito em mulheres, sendo
apenas superado pelas mortes provocadas por doengas cardiovasculares e causas externas

como acidentes de transito e violéncia urbana (VENANCIO, 2004).

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

aumento nos coeficientes de mortalidade padronizados nos ultimos 20 anos.

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA), as estimativas para 2005
apontam que ocorrerdo 49.470 casos novos de cancer de mama, distribuindo-se de forma
heterogénea nas unidades da federagio e capitais do pais. No Estado do Ceard, estima-se que

a neoplasia maméria seja responsavel por 1.430 casos novos, sendo 670 somente em Fortaleza

(BRASIL., 2005).

O carcinoma mamario € o resultado de multiplicagdes desordenadas de
determinadas células que se reproduzem em grande velocidade, desencadeando o
aparecimento de tumores ou neoplasias malignas que podem vir a afetar os tecidos vizinhos e

provocar metastases (DUARTE; ANDRADE, 2003).

As causas de cancer sdo variadas, pedendo ser externas (substincias quimicas,
irradiac@io, virus) ou internas (hormdnios, condigdes imunoldgicas e mutagdes genéticas),

estando ambas inter-relacionadas.

As causas externas relacionam-se a0 meio ambiente e aos habitos e costumes

préprios de um ambiente social e cultural. As causas internas sdo, na maioria das vezes,
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geneticamente pré-determinadas e estdo ligadas a capacidade do organismo de se defender das
agressoes externas. Esses fatores causais podem interagir de varias formas, aumentando a

probabilidade de transformagdes malignas nas células normais (GODINHO; KOCH, 2004).

Luna e Koch (2002), afirmam ndo haver no Brasil, um método eficaz de
prevengdo do cincer de mama, sendo, portanto, o diagndstico precoce da doenga, a forma

mais plausivel de combaté-la.

Por isso, atualmente as tentativas para controle da doenga concentram-se na
prevengio e detecgdo precoce. O Instituto Nacional do Cancer (INCA), admite que sdo trés as
agdes fundamentais para o diagndstico precoce do cancer de mama: 1) auto-exame das
mamas, realizado de forma adequada; 2) exame clinico das mamas realizado por profissional
especializado e 3) mamografia realizada regularmente conforme orientacdo do profissional
médico. Dessa forma, ha possibilidade de uma ac¢@o precoce e eficaz. ja que 90% dos casos

sdo curaveis quando o diagnostico € feito precocemente (DUARTE; ANDRADE, 2003).

Uma vez diagnosticado cincer de mama, o tratamento devera ser iniciado o mais
rapido possivel. Segundo Fernandes, Santos e Silva (2005), os tipos de tratamento para a
neoplasia mamdria mais utilizados sdo: tratamento cirurgico, onde as cirurgias mais
empregadas sio a tumorectomia, quadrandectomia e mastectomia radical modificada;

radioterapia; hormonioterapia e quimioterapia.

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

cancer de mama sdo obtidos com o emprego integrado de diversas modalidades terapéuticas.

Uma vez diagnosticado e iniciado o tratamento, iniciam-se também, vdrias
mudancas fisicas e psicologicas no paciente. A neoplasia de mama tem o poder de mudar tudo
na vida do paciente e muitas vezes, também da familia. Passado e futuro passam a ser coisas
distantes e o presente assume outras propor¢des. Essa constatacio € muito sofrida,
principalmente porque o paciente de cancer € estigmatizado, sente-se diferente, € visto com

compaixio pela sociedade (BARBOSA, 2002).

A partir do diagnostico confirmado, o paciente obriga-se a tomar um rumo
diferente do que poderia imaginar, pois 0 cancer acarreta alteragdes significativas nas mais
variadas esferas da vida, como laser, trabalho e familia. Ter cancer implica mudangas no

cotidiano e nas relagdes com as pessoas do seu contexto social (VENANCIO, 2004).
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O diagnostico do cancer tem ainda o poder de colocar em primeiro plano a
vulnerabilidade do ser humano, trazendo a tona uma série de questdes vitais sobre o
significado da vida. Assim sendo, tanto o diagndstico quanto o tratamento da doenga,
produzem graves traumas emocionais, manifestados sob a forma de depresséo, melancolia,

soliddo, retraimento, desesperanga, revolta, entre outros (SANTOS e VILLA (2003).

Todos esses sentimentos podem surgir a partir do impacto do diagndstico; medo
da mutilagfo cirargica de um 6rgéo que revela a estética e a sexualidade feminina; medo da
soliddo e abandono; do sentimento de compaixdo ndo s6 da sociedade, quanto do parceiro
sexual e da recorréncia da doenca. Mais da metade dos pacientes com céncer apresentam
algum distirbio psiquidtrico, especialmente depressdo e ansiedade (SOUZA et al., 2004;
BERGAMASCO; ANGELQ, 2001).

3. 2 Fatores de risco para o cincer de mama

O céncer de mama € uma doenca cuja etiologia e progndstico sio muito variados e
as interagOes entre os fatores genéticos e ambientais parecem exercer um peso importante

tanto em relacfo ao risco como na evolugdo dos casos (MOURA-GALLO et al., 2004).

Segundo Molina, Dalben e Luca (2003), até 0 momento, o cincer de mama nio
pode ser evitado. Todavia, algumas das etapas da historia natural da doenga sdo conhecidas,

bem como seus fatores de risco e de protegio.

A etiologia do cincer de mama envolve uma interacdo de diversos fatores
denominados de fatores de risco. Cavalcanti (2003), diz que através da epidemiologia e da
observacdo clinica pode-se associar a probabilidade de se desenvolver cincer da glindula

mamadria com a presenca dessas variaveis.

Segundo Godinho e Koch (2004), os fatores de risco determinam os grupos de
pessoas expostas a maior probabilidade de desenvolverem o cincer de mama, e que deverfo

ser examinadas com maior cuidado e freqiiéncia.

De acordo com o0 American Council on Science and Health. os fatores de risco sio
classificados a partir da veracidade da prova cientifica que embasa cada fator (MORGAN;
GLADSON, 1998).
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Sdo denominados estabelecidos, aqueles fatores que sdo comprovados por
pesquisas cientificas. Sdo eles: idade, antecedentes familiares, historia de doencas benignas
proliferativas, exposi¢do prolongada a estrogenos endogenos, exposicdo a radiacdes
ionizantes e obesidade pds-menopausa. Ja como aparentes, s3o considerados os explicados
por uma maioria de estudos: nuliparidade, terapia de reposi¢io hormonal e uso de

contraceptivo hormonal (FIGUEIRA et al., 2002).

Como fatores controversos sdo considerados aqueles que algumas pesquisas
defendem e outras negam sua relacdo com cancer de mama: lacta¢do, aborto, dietas ricas em

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

Os ditos especulativos sd0 0s que para 0s quais existem poucos estudos que
confirmem a sua rela¢do com neoplasia mamaria: obesidade pré-menopausa, tamanho da
mama, traumatismo mamario, exposi¢io a radiacdo eletromagnética proveniente de exposi¢io

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

Moura-Gallo et al. (2004), dizem que embora 0 mecanismo causal do cancer de
mama ndo seja totalmente conhecido, ndo ha duvida de que a interagdo entre os fatores

genéticos e ambientais exerce papel fundamental na etiologia e na evolucdo dos casos.

A contribuicdo de fatores externos é comprovada pela observacdo de que
populagdes de origem asiatica a0 migrarem para paises ocidentais, tendem a aumentar o risco

de desenvolver neoplasia mamaria nas geragdes subseqiientes (ZIEGLER, 1993).

A educacdo deficiente das mulheres em rela¢@o aos fatores de risco para cancer de
mama, também contribui para o desenvolvimento da doenga, uma vez que a mulher ndo estd
alerta para a necessidade de diagnostico precoce. A maioria das mulheres detecta 0 tumor em
um estagio avangado, podendo tal fato ser atribuido a pouca prética do auto-exame a mama,

podendo romper a identidade e auto-estima da mulher (MELO, 2001).

Uma mulher portadora de um ou mais fatores de risco nfo necessariamente

desenvolvera a doenga, porém terd maior predisposi¢do ao seu desenvolvimento.
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3.2.1 Descricdo dos fatores de risco

Sexo

Segundo Thuler (2003), o simples fato de pertencer a0 sexo feminino j& se
constitui um fator de risco importante. Embora homens possam apresentar o cancer de mama,
a neoplasia mamaria ¢ pelo menos 100 a 150 vezes mais freqiiente entre as mulheres

(FLETCHER, 2003; MEISTER; MORGAN, 2000).

A predominancia do céncer de glandula maméria no sexo feminino da-se
principalmente devido a maior quantidade de tecido mamdrio ¢ & exposigdo ao estrogénio e

androgénio.

A estimulaciio ao processo de divisdo celular das células da mama, regida pelos
ciclos ovulatorios ao longo da vida reprodutiva da mulher, poderia conduzir a0 surgimento
potencial de células mal-formadas, suscetiveis & a¢@o de substincias carcinogénicas (LIMA et
al., 2001).

Idade

Luna e Koch (2002), afirmam que as taxas de mortalidade padronizadas mais
recentes indicam uma situacdo desfaroravel para esta neoplasia maligna, pois apesar da
modernizagdo tecnoldgica, 0 quadro tende a se agravar em face do aumento da expectativa de
vida da populagdo brasileira e da conseqiientemente elevagio do contingente feminino em
idades mais avancadas. Ferreira et al. (2002), concordam com essa afirmagio, quando referem
que 4 medida que a populacio envelhece, h4 uma percentagem crescente nos grupos etarios

mais velhos, e 0s nimeros totais das mulheres com cincer continuardo a aumentar.

A idade constitui o fator de risco isolado mais importante na determinago do risco

de uma mulher desenvolver cincer de mama (GODINHO; KOCH, 2004; PALMEIRA, 2002).

A maior contribui¢@o para a génese da neoplasia mamaria vem da idade, sendo em

alguns casos, o envelhecimento o Gnico fator de risco conhecido (THULER, 2003). Pode-se
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afirmar que o risco de morrer devido as neoplasias malignas em uma década da vida, € o

dobro da década anterior (MOLINA; DALBEN; LUCA, 2001).

5 consenso mundial que a maior incidéncia dos tumores malignos da mama

ocorra em torno dos 50 anos, sendo mais incomum, porém ndo raro, em mulheres jovens

(CRIPPA et al., 2002).

Ja Borghesan et al. (2003), concordam com essa afirmacio. no entanto, também

chamam a aten¢fio para uma tendéncia no aumento na faixa etaria juvenil.

Segundo Godinho ¢ Koch (2004), o risco de uma mulher de 30 anos de idade ter
cancer de mama corresponde a aproximadamente 7% daquele de uma mulher de 60 anos. Aos
35 anos este risco sobe para 20%. O aumento da incidéncia da neoplasia mamaria com a idade
provavelmente seja conseqiiente ao efeito cumulativo da exposi¢io a agentes carcinogenicos

durante a vida. No Brasil, 0 acometimento mais marcante se faz em idade média de 52 anos.

Historia Familiar

As mulheres que tém historia familiar de cancer de mama devem adotar medidas
de autocuidado para a detec¢lio precoce da doenga, pois ja existe conhecimento acerca da

predisposi¢io genética (CAVALCANT], 2003).

Observou-se que qualquer historia familiar de cancer de mama, tanto do lado
materno quanto paterno, aumenta o risco de uma mulher desenvolver esta neoplasia, no entanto,
este aumento geralmente € desprezivel. O risco somente € relevante quando o parentesco € de

primeiro grau: mée, irmé ou filha (pai, irmdo ou filho) (GODINHO; KOCH, 2004).

Ainda esse autores, afirmaram que ter um parente de primeiro grau com tumor
mamario pos-menopausa, dobra o risco de uma mulher desenvolver a doenga e eleva-o nove

vezes se 0 tumor aparecer em sua parente no periodo pré-menopausa.

O risco de se desenvolver a doenca em pacientes com familiares que tenham tido
caAncer mamario, é especialmente elevado quando o familiar apresenta o cancer antes dos 50

anos de idade e em ambas as mamas (THULER, 2003; MOLINA; DALBEN; LUCA, 2003).

Mulheres com mée e irmd com cancer de mama apresentam duas a quatro vezes
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mais 1isco, €, se ambas, liverem a doenga, o risco aumenta ainda mais, especialmente se a

doenga delas tiver ocorrido antes da menopausa (MAKANEN e MUNOZ, 2002).

Nesse sentido, 0 mapeamento do risco relacionado a historia familiar tem sido
considerado como um fator de grande importdncia uma vez que entre 0s Varios aspectos
relacionados com o risco de desenvolvimento do cancer de mama, o fator familiar &, talvez, o

mais aceito na comunidade cientifica.
Cancer de Mama Hereditario

Os avangos na genética t€m demonstrado que a identificacio de mutacdes
genéticas nos genes BRCA-1 e BRCA-2, em familias com importante histéria de cancer,
podem facilitar o diagnéstico da predisposi¢do para a patologia mamaria, mesmo antes do

aparecimento da doenca (HENRIQUES; SANTOS; SILVA, 2001).

Segundo Paiva et al. (2002), as muta¢des nos genes BRCA-1 e BCRA-2, sdo 0s
fatores de risco genético mais pesquisados. Entretanto, Thuler (2003), afirma que foi observado
que apenas uma em cada 1000 mulheres apresenta esse padrio de muta¢io, e somente cerca de

5 a 10% dos casos de cancer de mama podem ser atribuidos a mutagdes genéticas.

O oncogene BRCA-3 foi descrito mais recentemente, porém, representa apenas
1% dos casos de carcinoma mamadrio, enquanto que 0 BRCA-1 ¢ referido em cerca de 50% a

70%, e 0 BRCA-2, entre 15% e 20% (FIGUEIRA et al., 2002).

Antecedente Pessoal de Patologia Mamaria

Estudos ja realizados demonstram que a probabilidade cumulativa de desenvolver
um novo tumor na mama contra-lateral de um paciente com historia pessoal de cancer de
mama seja de 0,5 a 1% em cada ano de seguimento (MAKANEN; MUNOZ, 2002;
FIGUEIRA et al., 2002; THULER, 2003; GODINHO; KOCH, 2004).

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

neoplasia mamaria ira depender do resultado histopatologico da lesdo (PAIVA et al., 2002).
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Entretanto, autores como Pascalicchio, Fristachi, Baracat (2001), afirmam que se
uma mulher tem doen¢a mamadria benigna com caracteristicas que justifiquem a indica¢fio de
biopsia, excluindo-se fibroadenomas, provavelmente exista em algum outro ponto de sua

mama uma displasia pré-maligna.

Porém, conforme dizem Tigueira et al. (2002), as lesdes benignas nio-
proliferativas ndo aumentam o risco, ja as proliferativas sem atipia representam risco relativo
de 1.9, as hiperplasias atipicas conferem risco de 5,3. I:stando essa atipia associada a historia

de antecedente familiar de primeiro grau com cincer de mama, o risco eleva-se para 8.,9.
Obesidade Pos-Menopausa

Existe uma forte relacdo entre elevado indice de massa corpdrea e cancer de
mama (PAIVA et al., 2002). Autores como Igisk e Santana (2000), chamam a aten¢@o para

mulheres com peso superior a 70 quilos ap0s a menopausa.

Conforme dizem Figueira et al. (2002), uma vez em presenca de obesidade, ao
nivel do tecido adiposo periférico, hd aumento da conversdo de androgenos adrenais como
androstenediona, em estrona e estradiol. A prolongada exposi¢do a esses hormonios eleva o

risco, marcadamente em mulheres menopausadas.

Portanto, o controle do peso pds-menopausa € uma pratica de prevengdo primaria

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

A lactacdo como agente protetor do cincer de mama ainda € muito controverso.
Nao ¢ ampla a literatura sobre os beneficios da amamentacéo para a saude da mulher. Até 0
presente, sabe-se que ha uma relac@o positiva entre amamentar € apresentar menos doencas

como o cancer de mama (ENGER et al., 1997).

Autores como Lima et al. (2001), acreditam que, com a primeira gestagdo €
lactacio, ha uma maturagdo das células da mama, tornando-as potencialmente mais protegidas

em relagdo a acio de substincias cancerigenas.
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Segundo Rea (2004), uma revisio de 47 estudos realizados em 30 paises
envolvendo cerca de 50 mil mulheres com cincer de mama e 97 mil controles, sugere que o

aleitamento materno pode ser responsavel por dois tercos da reduco estimada no cincer de

mama.

Afirma ainda que, a amamentagdo foi tanto protetora quanto mais prolongada,
tendo o risco de ter cincer, decrescido 4,3% a cada 12 meses de durag¢@o da amamentacio
independente da origem das mulheres (paises desenvolvidos e ndo-desenvolvidos), idade,

etnia, presenga ou ndo de menopausa e niimero de filhos.

A observancia de diminuicdo de risco de desenvolvimento de cancer de mama em
mulheres que amamentaram, dé-se provavelmente devido uma redu¢io do namero de ciclos

ovulatdrios durante toda a vida reprodutiva (FIGUEIRA et al., (2002); THULER (2003).

Dessa forma, a nuliparidade e o retardo na primiparidade, consistiriam em fatores

de risco para o desenvolvimento do cancer de mama.

Fatores Reprodutivos

Dentre os fatores reprodutivos, pode-se citar a precocidade da menarca (antes dos
doze anos de idade), a ocorréncia da menopausa em fases tardias da vida reprodutiva,
mulheres com intervalo de 30 anos entre a primeira e a Gltima menstruacio, idade avancada
no primeiro parto, abortamento no primeiro trimestre de gravidez, mulheres que com idade
superior a 35 anos ainda ndo engravidaram e a nuliparidade (IGISK e SANTANA, 2000,
LIMA et al., 2001).

Molina, Dalbe e Luca (2001), afirmam que as maiores taxas de incidéncia de

cancer de mama, ocorrem entre mulheres que ainda nfo tiveram filhos.

Com rela¢@io a menarca precoce, menopausa tardia e idade avangada no primeiro
parto, Figueira et al. (2002), justificam serem fatores de risco para desenvolvimento de
neoplasia mamdria, por estarem intimamente relacionados a um aumento no risco relativo de
cancer de mama, uma vez que nestas situagdes, as mulheres ficam expostas a estrogenos

endOgenos por muito mais tempo.
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Terapia de Reposicio Hormonal

Os hormonios exdgenos ém sido apontados como possiveis elevadores do risco

para cancer de mama por ser a neoplasia mamaria considerada uma patologia

hormonodependente (GODINHO; KOCH, 2004).

Porém, estudos epidemioldgicos ja realizados sobre o tema, como os de Figueira
et al. (2002), referem ser ainda um assunto extremamente contraditorio. Algumas pesquisas
mostram 05 efeitos benéficos da reposicio hormonal na mulher menopausada, com
diminui¢do da mortalidade por infarto agudo do miocardio (IAM), acidente vascular cerebral
(AVC), além de outras formas de céancer, levando a ponderacdo de que o ideal ndo é a
privagdo das mulheres destes beneficios, e sim seu acompanhamento cauteloso durante a

terapia de reposi¢do hormonal (GODINHO; KOCH, 2004).

Contudo, vale destacar o estudo Women's Health Iniciative, conhecido como
WIL, realizado pelo Instituto Nacional de Saude dos Estados Unidos, que teve seu inicio em
1993 e foi interrompido prematuramente em maio de 2002, pelas evidéncias do aumento

significativo de cancer de mama invasivo, com uso da TRH (FERNANDES et al., 2004).

Autores como Padilha e Pinheiro (2004), afirmam que a terapia de reposi¢io
hormonal ndo aumenta a incidéncia de cancer se utilizada durante periodo igual ou inferior a
dez anos. No entanto, quando o periodo aumenta para dez a quinze anos, a reposicio
hormonal oferece pequeno risco. O aumento real do risco ocorre apds os quinze anos de

tratamento.
Uso de Anticoncepcional Hormonal Oral

Existem estudos na literatura com resultados diversos em relacdio ao uso de
contraceptivos orais € o cancer de mama. Alguns deles apresentam associagio positiva
afirmando que mulheres expostas aos contraceptivos orais tém mais chance de desenvolverem

neoplasia mamaria em relacfio as ndo expostas.

Outras pesquisas como a de Tessaro et al. (2001), referem ndo ser evidente a
associacdo entre cancer de mama e uso de anticoncepcionais orais, a ndo ser em mulheres

usuarias 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), 0 aumento do risco parece
estar relacionado ao uso prolongado da pilula, principalmente quando o uso ¢ iniciado em

idade precoce, especialmente antes da primeira gestagdo a termo.

Em estudo de casos controle realizado em Belo Horizonte, MG, Gomes et al.
(1995), encontraram risco relativo de 1.8 entre as usugrias de contraceptivos orais comparadas

com as que nunca os utilizaram.

Ja a metandlise de 54 estudos realizada pelo Collaborative Group on Hormonal
Factors in Breast Cdancer (CGHFBC), encontrou associagdo positiva com risco de 24% maior

entre as mulheres com uso recente de contraceptivos orais (CGHFBC, 1996).
Consumo de Gordura

O bindmio dieta-saude representa um novo paradigma no estudo dos alimentos.
Surge a compreensdo de que a alimentagio adequada exerce um papel além do que fornecer
energia. Ela € responsavel também pelo bem-estar e pela sadde das pessoas (PADILHA:
PINHEIRO, 2004).

Os nutrientes podem atuar como protetores da satide ou como coadjuvantes na
ocorréncia de doengas. De acordo com Lima, Fisberg e Slater (2003), os padrdes dietéticos

adotados por um individuo, familia ou populaciio determinara seu estado de satide.

A relagdo entre o consumo de certos alimentos e o risco de cancer possui
evidéncia cientifica, apesar da complexidade dos fatores que estio associados a ingestdo dos
alimentos, como conservagdo e preparo do alimento, tipo e quantidade de alimento

consumido.

Lstudos epidemioldgicos populacionais associam a concentragio de gordura na

dieta com a incidéncia de cancer de mama (FIGUEIRA et al.. 2002).

Padilha e Pinheiro (2004), afirmam ser a dieta incorreta, um fator dietético
potencialmente importante. Portanto, como afirmam IHenriques, Santos e Silva (2001), 0 uso

abusivo de gorduras constitui comprovadamente um fator de risco para o cancer de mama.
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Consumo de Carnes Vermelhas

loi constatado que a ingesta de carne vermelha representa um forte fator de risco
na carcinogénese (MAKANEN; MUNOZ., (2002). O motivo é devido a formagio de aminas
heterociclicas durante o cozimento. Essas aminas tém elevado poder de muta¢do induzindo o
desenvolvimento de tumores em diversos 0rgdos. Ao contrario disto, as carnes brancas nido

significam aumento do risco (FIGUEIRA et al., 2002).

Uso de alcool

Estudos desenvolvidos para conhecer os efeitos do alcool no organismo humano e
sua relagdo com a neoplasia mamadria, demonstraram a ocorréncia de associa¢io positiva entre
a ingesta do alcool e o céncer de mama (MAKANEN; MUNOZ, 2002; THULER, 2003;
MOLINA; DALBEN; LUCA, 2003).

A medida que a ingesta didria de alcool aumenta, cresce também o risco, sendo
que, de acordo com Figueira et al. (2002), para que isso ocorra, a dose necessaria &

aproximadamente igual ou maior que dois drinques/dia.

Tabagismo

A associagdo positiva entre o tabagismo e o desenvolvimento de tumor mamario
ainda € questionada por alguns autores. Porém, autores como Padilha e Pinheiro (2004) e

Couchetal. (2001), defendem a rela¢do entre o habito de fumar e o cAncer de mama.

Segundo Couch et al. (2001), uma pesquisa envolvendo 426 familias
acompanhadas durante 52 anos, concluiu que o tabagismo aumentou a incidéncia de cancer
mamario, porém esse aumento ocorreu principalmente nas pessoas que apresentavam outros

fatores predisponentes associados.
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Exposi¢io a Pesticidas Organoclorados e Radiacao Ionizante

Investigacdes como as realizadas por Falck et al. (1992), Krieger et al. (1994) e
Costabeber et al. (2000), mostram que residuos organoclorados podem estar associados com a

incidéncia de cancer de mama em mulheres.

Alguns compostos organoclorados ao serem estudados, demonstraram um fraco
efeito estrogénico, o que levou os pesquisadores a sustentarem a hipdtese de que representem

de fato, fatores de risco para cancer de mama (FIGUEIRA et al., (2002).

Autores como Paiva et al. (2002) e Thuler (2003), corroboram com 0s acima

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

importante fator associado ao desenvolvimento de tumor de mama.

J4 relacionado a exposi¢do a radiagdo ionizante, a Organizacdo Mundial de Saude

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

Autores como Garcia (2005) e Thuler (2003), validam tal informag@o ao
afirmarem que a exposi¢io a essa energia eletromagnética ionizante, seja de fato considerada

como fator predisponente a0 cdncer mamario.

Devido a existéncia de todos os fatores de risco anteriormente descritos, uma das
propostas de intervengdo para o controle do cancer de mama estd fundamentada no
mapeamento do risco a que as mulheres estdo expostas, visando & detec¢do de tumores 0 mais

precocemente possivel.
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4 METODOLOGIA

4.1 Natureza do estudo

Estudo de natureza descritiva, dentro de uma abordagem quantitativa. Segundo
Gil (2002), estudos descritivos apresentam caracteristicas de uma determinada populagiio,
estabelecendo relacdes entre variaveis. Polit e Hugler (2004), afirmam que estudos descritivos

podem ser de grande valor para o enfermeiro, uma vez que aprofundam o conhecimento sobre

determinado assunto.

Conforme Leopardi (2002), a abordagem quantitativa, € o tipo de abordagem que
se utiliza quando tem um instrumento vélido, visando assegurar objetividade e credibilidade
dos achados, e 0s instrumentos ndo expdem risco & vida humana. A questdo proposta indica a

preocupac¢do com a quantificacdo, quando necessita comparar eventos ou replicar estudos.

Para que seja implementado 0 método quantitativo na satde, € necessario um
minimo de conhecimento dos desenhos epidemiologicos e de bioestatistica, a fim de
reconhecer os dados obtidos e fazer uma adequada interpretagdo, andlise e discussdo dos

resultados (LEOPARDI, 2002).

4.2 Local do estudo

O estudo foi realizado no ambulatdério de quimioterapia de um hospital
filantropico, centro de referéncia em atendimento ao paciente oncoldgico no municipio de

Fortaleza/CE nos meses de abril e maio de 2005.

Observou-se neste ambulatdrio. em visitas anteriores a enfermaria de mulheres. no
pbs-operatério de mastectomia, que algumas, ndo sabiam exatamente o diagnostico médico, 0
que dificultava a abordagem do assunto cancer, uma vez que, por orienta¢do da equipe de
enfermagem, o tema ndo deve ser abordado de maneira direta. Assim, quando essas mulheres
vdo se submeter a quimioterapia, o diagnOstico, o tratamento € O Prognostico ja foram

discutidos com familiares e pacientes, o que facilita a inser¢do no assunto.
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Este hospital foi fundado em 1944, como entidade filantrpica. Tem como missio

basica: prevenir, diagnosticar e tratar o cincer, de forma efetiva, eficiente e humanizada.

Atualmente o hospital dispde de 140 leitos destinados ao atendimento aos doentes
de cancer, abrangendo, majoritariamente, pacientes do SUS, além de pacientes de convénios e

particulares, residentes em Fortaleza e nas cidades do interior do Estado do Ceara.

Os pacientes 1€m acesso aos seguintes servicos de ambulatério, centro de
diagnostico por imagem; quimioterapia; radioterapia; centro-cirtrgico; sala de recuperacio
anestésica; unidade de terapia intensiva; laboratdrio de anatomia patologica,

imunohistoquimica e andlises clinicas; unidades de internagio e mais oncologia pediatrica.

As pacientes em quimioterapia ambulatorial comparecem ao hospital para realizar
a sessdo, geralmente acompanhadas de familiares e apOs o tratamento retornam para suas

casas.

Escolheu-se a sala de espera do ambulatorio de quimioterapia para aplicar os
questionarios, devido ao fato dos familiares ficarem aguardando seus parentes realizarem o

tratamento, o que disponibiliza um tempo que geralmente seria 0ci0so.

A abordagem e o convite para a participacdo 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 questionario. que se encontra no APENDICE 1.

4.3 Populacio

A populagdo do estudo constou de todas os familiares acompanhantes das
pacientes mastectomizadas por cincer de mama, em tratamento quimioterapico ambulatorial

no Instituto do Cancer do Ceara.
4.4 Amostra

O tamanho da amostra teve como base a variavel “cancer de mama” em mulheres
adultas. O Estado do Ceard tem uma taxa estimada de 34,55 casos para cada 100 mil
mulheres. Ja em Fortaleza, 0 nimero de casos novos tem taxa estimada de 53,82 a cada 100

mil habitantes do sexo feminino (BRASIL, 2005). Empregando-se a formula a seguir,
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apropriada para populacdo infinita, fixando-se ainda, um erro amostral absoluto de 9,77% e

um nivel e significancia de 5%, o tamanho da amostra ficou sendo 100 familiares.

n=

Onde:

Critérios:

125%xl’x§2

(B

n € 0 tamanho da amostra;
t € o valor da distribui¢@o t de Student (tso, =1.96);

P € a prevaléncia de cancer de mama em mulheres adultas na cidade de Fortaleza
(P=53,82%);

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

e € 0 erro amostral absoluto (e = 9,77%).

Para a inclusdo das mulheres na amostra, levou-se em considera¢fo os seguintes

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

ambulatorial. Entende-se por parente em 1° grau: mée, irmé ou filha;

Estar acompanhando a paciente no tratamento quimioterapico ambulatorial, fato que

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

parente;

Ter idade igual ou superior a 18 anos. Optou-se por mulheres a partir dessa faixa
etaria, vez que menores de idade necessitariam a autorizagdo de seus responsaveis
que poderiam estar realizando a quimioterapia, ou ausentes do hospital no momento

da entrevista;

As mulheres que apresentaram disponibilidade e aceitacio para participar
voluntariamente do estudo, apds todas as explicacdes necessarias acerca do trabalho

e objetivos do mesmo, concedendo autorizacdo prévia verbal e por escrito para a
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efetivaciio da entrevista;

No caso em que houve mais de uma acompanhante por paciente, e essas

acompanhantes preencheram todos os critérios de inclusio, todas responderam ao

questionario.

4.5 Variaveis do estudo

O estudo engloba as seguintes variaveis:

I- De identificacdo: idade, renda familiar, situacdo conjugal, escolaridade, profissdo e

religido;

II- De conhecimento: se conhece algum fator que possa causar cancer de mama e se sabe

dizer a possivel causa do cancer de sua familiar;

[1I- Fatores de risco para cAncer de mama: grau de parentesco, idade da 1°. menstruagdo,
idade da menopausa, idade da 1°. gesta¢do, se amamentou, €mpo de amamentagio,
no. de gestagdes, n.° de partos, ocorréncia de aborto, uso de contraceptivo hormonal,

tempo de uso do anticoncepcional, uso de hormdnios e tempo de reposi¢do hormonal;

IV-Tipo de alimentagdio rotineira: ingestdo de gorduras animal, frituras, alimentos

enlatados, alimentos defumados e embutidos;
V- Habitos de uso didrio: tabagismo, ingestdo de dlcool, ingestdo de café;

VI-Praticas de auto-cuidado: realizacdo de auto-exame , realizacdo do exame clico ¢
realizacio da mamografia, bem como a freqiiéncia de realizagdo de cada um dos

exames.

4.6 Instrumento e procedimentos para coleta

Foi utilizado como instrumento de coleta de dados, um questionario semi-

estruturado, constante no Apéndice I, por considerar que esse permite uma certa organizagao
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dos questionamentos a medida que as informagdes vao sendo fornecidas (FUIISAWA, 2000).

Segundo Moura, Seidl e Ferreira (1998), os questionarios consistem em
instrumentos compostos de um conjunto de perguntas em geral elaboradas, com o intuito de
reunir informagdes sobre as percepcdes, crencas e opinides dos individuos a respeito deles

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

4.7 Estudo piloto

O questionario foi previamente testado por dez familiares das pacientes
obedecendo a todos os critérios de inclusio e exclusdo. O estudo piloto teve como objetivo
principal, testar o roteiro, a adapta¢io do pesquisador para realiza-la, bem como o tratamento

e andlise dos dados.

4.8 Organizacio e andlise dos dados

Foi realizada uma simula¢do de tabelas com os 30 roteiros iniciais para que
fossem realizados os primeiros testes estatisticos. Apos validacgio, foi concluida a amostra de

100 familiares.

Inicialmente foi realizada uma analise estatistica descritiva, que consiste em
descrever e resumir 0s dados, estimando o quio confiavelmente eles podem fazer previsdes e

gerar descobertas (BELLO, 2001).

Os dados foram organizados em tabelas e realizada analise bivariada com testes
de associag@o para as variaveis: grau de parentesco e causas atribuidas ao surgimento do
cancer de mama; grau de parentesco e idade da 1”. menstrua¢io e idade da menopausa; grau
de parentesco e idade da 1°. gravidez e nimero de gestagdes; grau de parentesco e ocorréncia
e tempo de amamentacdo; grau de parentesco e numero de filhos e nimero de abortos; grau de
parentesco € uso e tempo de uso de anticoncepcionais e reposicio hormonal; grau de
parentesco e habitos de uso diario como: alimenta¢do, tabagismo, ingestdo de café, ingestdo
de alcool; grau de parentesco e exposi¢io a radiagio e exposicio a pesticidas; grau de

parentesco e praticas de auto-cuidado: auto-exame das mamas, exame clinico e mamografia.

Calculou-se a média ¢ o desvio padrdo e foram realizados os testes ndo
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paramétricos de Fisher, teste X° e Fisher — Freeman — Halton. Esse ultimo teste foi utilizado

2 o~
quando o teste X nfio era recomendado.

Para as andlises bivariadas, excluiu-se 0 parentesco mie, visto que foram apenas
duas em todo o estudo. Fixou-se o nivel de significancia de 5% para todas as analises

inferenciais. Os dados foram processados no programa EPI-INFO.
4.9 Aspectos éticos da pesquisa

A fase de coleta de dados do estudo somente foi iniciada apOs sua apreciacio e

aprovagdo pelo comité de ética em pesquisa da propria instituicio (ANEXO I).

O conhecimento da instituigdo acerca do desenvolvimento da pesquisa deu-se
primeiramente através de uma entrevista da pesquisadora com o diretor do hospital. Apds o
primeiro contato, foi encaminhado um oficio (APLENDICE II), acompanhado de um resumo

do projeto para que 0 mesmo pudesse inteirar-se sobre 0 assunto que seria abordado.

Posteriormente, o projeto foi inscrito no SISNEP (Sistema Nacional de
Informacdes sobre Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos) e encaminhado para o
comité de ética da institui¢do. ApoOs a aprovacdo e 0 consentimento para que iniciasse a coleta,
uma nova entrevista foi marcada com a gerente de enfermagem e enfermeira responsavel pelo
setor de quimioterapia, para que ambas recebessem uma copia do projeto, permitindo o
conhecimento do estudo a ser realizado. Com a anuéncia de todos os profissionais, iniciou-se

a coleta de dados.

Em atencio a Resolugdo n° 196, de 10 de outubro de 1996 sobre pesquisa em
seres humanos, foram obedecidas todas as suas exigéncias, que dizem que deve ser respeitada
a liberdade da participagiio dos sujeitos e conservado o anonimato dos mesmos (FORTES,
1998). Essa resolucdio exige que sejam cumpridos aspectos éticos fundamentais na pesquisa

com individuos, grupo ou comunidade, quais sejam:

1) Consentimento livre e esclarecido - indica a anuéncia do sujeito da pesquisa e/ou de
seu representante legal, livre de vicios, dependéncia, subordinagdo ou intimidacdo
apds explicagdo completa e pormenorizada sobre a natureza da pesquisa, seus

objetivos, métodos, beneficios e 0 incdmodo que esta possa acarretar, formulada em
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um termo de consentimento, autorizando sua participa¢@o voluntéria na pesquisa;

2) Ponderacio entre riscos e beneficios, comprometendo-se com 0 maximo de beneficios

e o minimo de dados;
3) Garantia de que danos previsiveis serdo evitados;

4) Relevancia social da pesquisa com vantagens significativas para 0s sujeitos da

pesquisa e minimizac¢do do dnus para os sujeitos vulneraveis.

O esclarecimento compreendeu primeiramente a apresentacdo da pesquisadora e a
explicaciio as 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 relevancia da sua contribui¢do no fornecimento dos dados, oferecendo-lhes, por
fim, a liberdade para participar ou nfio do estudo. A aceitabilidade implicou na assinatura do

Termo de Consentimento, Livre e Esclarecido (APENDICE IT).
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. P . . 42
Levantamento de fatores de risco para cincer de mama em familiares de masteclonnzadas

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Caracteristicas sociodemograficas

A amostra (N = 100) ja descrita na metodologia, sera demonstrada na Tabela 1 que
se segue, sendo caracterizada conforme dados socio-demograficos das familiares das

mastectomizadas.
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TABELA 1 — Caracteristicas socio-demograficas das familiares de mastectomizadas.
Instituto do Cancer, Fortaleza — CE, abril/maio 2005

Variaveis N=100 % Estatisticas
1. Parentesco (N=100)
I“ilha 56 56
Irma 42 42
Mie 2 2
2. Renda familiar (SM)
<1 13 13
1— 2 26 26 Minima = nenhum salario
2—1 3 28 28 Maxima = 8 salarios minimos
3—]| 5 26 26  Média = 2.4 salarios minimos
5— 8 7 7
3. Idade das filhas (ano) (N=56)
18 28 20 35.8
28:! 38 17 30,4 Minima = 18 anos
38— 48 16 28,5 Maxima = 58 anos
48— 58 3 5.3  Média =33 anos
4. Idade das irmas (ano) (N=42)
29__{ 39 9 21.5
39— 49 6 14,2 Minima = 29 anos
49_| 59 16 38,0 Maéaxima = 75 anos
59__{ 69 9 21,5 Média= 51 anos
69— 75 2 4.8
5. Situacdo Conjugal
Casada 51 51
Separada 20 20
Solteira 19 19
Viuva 10 10
6. Religiao
Catolica 82 82
Evangélica 10 10
Lispirita 8 8
7. Escolaridade
Analfabeto/ Ensino Fundamental 34 34
Incompleto
Ensino FFundamental Completo 14 14
Ensino Médio Incompleto 11 11
Ensino Médio Completo ou Superior 41 41
8. Atividade Profissional
Comerciante 26 26
Do lar 21 21
Autdnoma 18 18
Doméstica 17 17
Estudante 8 8
Professora 5 5
Aposentada S 5

* SM = Saldrio Minimo = R$ 260,00 no bcn’odo da coleta
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5.1.1 Parentesco

Conforme observado na tabela 1, a amostra foi formada em sua maioria por
filhas de mastectomizadas (56%), sendo 42% irmas e apenas 2% mades. Sabe-se que um dos
fatores de risco para cAncer de mama, mais estudado € o parentesco em primeiro grau com um

paciente portador de neoplasia mamaria.

Godinho e Koch (2004), afirmam que qualquer historia familiar de cincer de
mama, tanto do lado materno quanto paterno, aumenta o risco de uma mulher desenvolver
esta neoplasia, no entanto, este aumento geralmente ¢ desprezivel. O risco somente &
relevante quando o parentesco é de primeiro grau: mae, irma ou fitha (pai, irmdo ou filho). A
presenca de cancer de mama em parente de primeiro grau pos-menopausada dobra o risco de

uma mulher desenvolver a doencga e eleva-o nove vezes se a parente for pré-menopausada.

Conforme o Documento de Consenso de Controle do Cancer de Mama (2004),
s30 definidos com risco elevado para o desenvolvimento do cancer de mama: mulheres com
historia familiar de pelo menos um parente em primeiro grau (mde, irmi ou filha) com
diagnostico de cancer de mama abaixo dos S0 anos de idade, mulheres com historia familiar
de pelo menos um parente em primeiro grau com diagnostico de cancer de mama bilateral ou

cancer de ovario em qualquer faixa etaria entre outros.

Moura-Gallo et al. (2004), afirmam que ¢ reconhecida a influéncia dos fatores
genéticos, sendo que filhas de maes portadoras de cancer de mama tm um risco bem

aumentado de desenvolver a doenga se comparadas a mulheres sem relato de historia familiar.

De acordo com estudo realizado por Borghesan et al. (2003), ter um parente em
primeiro grau com cincer de mama, é considerado preocupante, ja que pode aumentar em até

quatro vezes a possibilidade de desenvolvimento da neoplasia.

Ja Molina, Dalben e De Luca (2003), afirmaram que aproximadamente 10% de
todos os tumores de mama sdo herdados, aumentando o risco tanto mais proximo seja o

parentesco € quanto mais cedo for diagnosticado o cancer no familiar afetado.

Corroborando com esse pensamento, temos ainda autores como Thuler (2003).
Molina et al. (2003), Makanen ¢ Munoz (2002) que dizem ser o fator familiar um dos mais

importantes aspectos a serem observados no estudo dos fatores predisponentes para o
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aparecimento do cancer mamario. Fator este que toda a amostra estudada ja apresentava

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

mulheres que 1€m cancer de mama.

5.1.2 Renda familiar

Com rela¢do a renda familiar, observou-se que 13% da amostra, possuia renda
familiar menor que um salario minimo. Uma parcela significativa de 26% ganhava entre um ¢

dois salarios, seguida de outro grupo também bastante significante de 28% que tinha como

renda mensal entre dois e trés salarios.

Ganhando entre trés e cinco salarios mensais, tém-se 26% das familiares e
finalmente, dispondo de uma renda familiar entre cinco e oito salarios minimos, observou-se
apenas sete familiares. Percebeu-se que a maior parte da amostra encontrava-se ganhando até
trés salarios mensalmente, sendo a renda minima referida de nenhum salario, a renda maxima

foi de oito salarios minimos e a média de 2.4 salarios minimos.

Antigamente o cancer era visto como uma doenca de paises ricos e
industrializados, enquanto que as doengas relacionadas com a fome, as infecciosas e as
parasitarias, de paises subdesenvolvidos. Porém, as estatisticas atuais ndo confirmam esta
tendéncia. Autores como Molina, Dalben e De Luca (2003), afirmam que mais da metade dos

casos novos de canceres reportados anualmente ocorrem em paises subdesenvolvidos.

De acordo com Mc Worter et al. (1989), mesmo em paises desenvolvidos, as
classes sociais menos privilegiadas economicamente, s30 as que apresentam as maiores taxas

da doenca.

5.1.3 Idade de filhas e irmas

Conforme pdde ser observado na Tabela 1, a idade das entrevistadas foi bastante
variavel, porém, observou-se também que dentre as filhas (N = 56). a maioria de 35,8% (20
mulheres), esta na faixa etdria de 18 — 28 anos. A idade minima das filhas foide 18 anos e a

méxima de 58 anos, com média de 33 anos. As irmis das mastectomizadas (N = 42).
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observou-se uma concentragdo maior na faixa etiria de 49 — 59 anos e correspondendo a

38,0% (16 mulheres), tendo idade minima de 29 anos, maxima de 75 anos e média de 51 anos.

Molina, Dalben € De Luca (2003), afirmam que 80% dos 6bitos por cincer de

mama, ocorrem em pessoas maiores de 50 anos de idade.

Aratijo e Fernandes (2005), reltaram que entre as neoplasias. o cancer de mama
destaca-se por atingir mulheres de todas as idades, em especial acima dos 45 anos, porém, nos
ultimos anos, o cincer de mama vem acometendo mulheres com idade inferior a 40 anos, 0
que vem preocupando os especialistas, favorecendo a implementacdo de campanhas de
conscientizacdo da comunidade para a detec¢fio precoce do tumor (FERNANDES et al.,
2005).

Ao realizar um estudo sobre a tematica, Eisenberg et al. (2000) e Nasajon e Balem
(1999), concluiram que o cincer 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 observagdes, podemos concluir que dentre as entrevistadas, as
irmds das mastectomizadas apresentaram um fator de risco maior para o desenvolvimento da
neoplasia mamaria relacionado ao fator idade, devido ao fato de estarem dentro da faixa etéria

reconhecidamente de maior risco para desenvolver o cincer de mama.

5.1.4 Situagdo conjugal

Analisando a variavel situacdo conjugal, foi observado que a maioria das
familiares entrevistadas encontrava-se no grupo das casadas, correspondente a 51%. a
clientela formada por separadas foi de 20%, solteiras 19%, seguida de 10% de viavas.Foram
consideradas casadas as mulheres que independente do estado civil, tinham unido amorosa
estavel durante dois anos, no minimo. Ferreira, Franco e Queiroz (2002), afirmam que um
casamento bem estruturado, da 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 a0 bom funcionamento do organisme.
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5.1.5 Religido

Com relacdo a religidio, a maior propor¢do das mulheres (82%) seguia o

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

Sabe-se que muitas vezes, a religido na presenca da doenca, funciona como um
balsamo para o paciente e familiares, diminuindo o peso de ter um céancer. No entanto, ndo
foram encontradas na literatura referéncias que indicassem a escolha da religifo como um

fator determinante no risco para o desenvolvimento da neoplasia mamaria.
5.1.6 LEscolaridade

No quesito escolaridade, para surpresa do pesquisador, encontrou-se que a maioria
de 41% tinha ensino médio completo ou superior (37 e 4 respectivamente), ja uma parcela
bastante significativa de 34% era analfabeta ou tinha ensino fundamental incompleto. Um

total de 14% concluiu o ensino fundamental, seguido de 11% com ensino médio incompleto.

Fazendo uma co-rela¢do nivel de escolaridade com renda familiar, foi observado
ainda que, apesar da maioria da amostra ter como nivel de escolaridade ensino médio
completo ou superior, a renda familiar variou em sua maior parte de um a trés salarios. O que
demonstra um problema tipico de paises subdesenvolvidos, onde profissionais ndo conseguem
ocupagdes compativeis com suas qualificacdes, refletindo em baixos salarios e

conseqiientemente baixas condi¢des de vida.

Foi observado que as maiores proporg¢des ficaram nos dois extremos do nivel de
escolaridade. Em estudo realizado por Molina et al. (2003), encontrou-se que quanto maior o
grau de instrugfio, maior o conhecimento sobre métodos de prevenc@o para o cancer de mama,
devido ao préprio dominio da leitura e melhores oportunidades de acessar servigos de satde.

Conseqiientemente, as mulheres tero mais oportunidades de cuidarem de seu corpo.

Estudos comprovam que mulheres mais jovens ou com nivel educacional mais
elevado, demonstram maior controle na tomada de decisdo com relagdo ao cuidado com sua

saude (FALLOWFIELD, 1997).
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Da mesma forma, observou-se que mulheres com grau de instru¢do menor ou
menos anos de estudo tém menos acesso ao servico de saude, ficando muitas vezes de fora

dos programas de prevencio e detec¢do precoce da neoplasia mamaria.

A parcela de mutheres analfabetas ou com ensino fundamental incompleto, apesar
de ndo corresponder a maioria, € bastante significativa sendo de 34%, fato que retrata um dos
problemas sociais mais graves do Brasil, em que o pouco ou nenhum estudo expressam
diferengas entre as pessoas, seja no acesso a informagdo ou nas possibilidades de se

beneficiarem de novos conhecimentos (SANTOS, 2004).

Arantes ¢ Mamede (2003), referem que as mulheres com baixo nivel de
escolaridade, ndo sdo levadas em consideracfo pelos profissionais de saude, no momento de
uma tomada de decisdo com relagfo ao préoprio tratamento. Possivelmente, pelo fato de que
sdo consideradas com pouco conhecimento e, portanto, ndo capacitadas para essa tomada de

decisdo tao importante.

Em estudo realizado por Molina, Dalben e Luca (2003), observou-se que o grau
de escolaridade € fator significante, uma vez que as mulheres com mais anos de estudo
tiveram melhores oportunidades de diagndstico precoce do cincer mamario e tratamento

adequado, do que as com pouco estudo.

5.1.7 Atividade Profissional

Quanto a ocupacdo, pode-se observar que, 26% era [ormada por comerciantes.
Praticando atividades do lar, encontrou-se 21% da amostra, seguida de 18% auténomas, 17%
domésticas. Das entrevistadas foi encontrado ainda que 8% eram estudantes, enquanto que

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

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

da familia. Houve uma maior parcela de ocupagfio remunerada conforme visto na Tabela 1.
5.2 Causas atribuidas pelas familiares ao surgimento do cincer de sua parente

As mulheres foram interrogadas com relac@o as possiveis causas do surgimento do

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

Causas atribuidas - Parentesco
ao surgimento do Filha Irma Total p
¢t NN %N %
Uso de 12 21,5 1 6.1 23
anticoncepcional
Fumo e alcool 10 17,8 8 19,0 12
Presenca de nddulos 10 17,8 7 16,6 17
Levantou muito peso 4 7.1 5 12,0 9 0,876
Pancada 5 8.9 4 9.5 9
Magoa/ preocupagio 3 5.4 2 4.8 5
Qutros 12 21,5 5 12,0 17
TOTAL 56 100,0 42 100,0 98

p de Fisher — Freeman - Halton

Conforme pode ser observado, o valor p de Fisher-Freeman-Halton foide 0,876, 0
que demonstra que ndo houve associagdo entre as varidveis parentesco e causas atribuidas ao
surgimento do céncer de mama. O grau de parentesco das entrevistadas com as
mastectomizadas ndo interferiu na causa atribuida pelas parentes ao surgimento da neoplasia

mamaria das pacientes.

Como causa do surgimento do cancer de mama, mais citada pelas entrevistadas,
encontrou-se 0 uso de anticoncepcionais orais referidos por 21,5% das filhas (N =56) ¢
26,1% das irmas (N = 42). O tabagismo, fumo e ingestdo de alcool, presenca de nddulos,
excesso e peso, pancada, magoa e preocupacdo € outros, tém-se: 17.8% e 19.0%, 17.8% ¢
16,6%, 7,1% e 12,0%, 8,9% ¢ 9,5%, 5.4% ¢ 4.8% ¢ 21,5% e 12,0% referidos por filhas e

irmds 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, alimentacio inadequada, taxa elevada de hormdnios.
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5.3 Fator de risco Idade da primeira menstruagio e idade da menopausa

Na Tabela 3 a seguir, serdo abordados os fatores de risco idade da primeira
menstruacdo e idade da menopausa. Sabe-se que sdo considerados fatores de risco para
desenvolvimento e cincer de mama, mulheres que tiveram sua menarca com idade igual ou
inferior a doze anos e/ou que entraram na menopausa com idade igual ou superior a cinqiienta

e ¢cinco anos. As variaveis serdo associadas ao fator grau de parentesco.

Vale ressaltar que nas analises bivariadas serdo excluidas as mdes de

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

TABELA 3 - Associacio do grau de parentesco com as varidveis: idade da primeira
menstruac¢io e a idade da menopausa das familiares das mastectomizadas
do ICC. Fortaleza — CE, abril / maio de 2005

Parentesco
Variaveis Filha frma Teste p
N° Y% N° %"
1. Idade da 1*
menstruacio (ano)
<12 26 46,5 15 35.8
> 12 30 53.5 27 642 1130 0287
2. Idade da menopausa
(ano)
<55 7 87.5 22 81,5
> 55 1 12,5 5 18,5 @

™ Teste x*; @ Teste de Fisher

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 episddio menstrual 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 irmds 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.

R 13849 33/06
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Observando os dados acima descritos, pode-se dizer que nfo houve associacio
estatistica entre o fator grau de parentesco e idade da menarca das familiares de
mastectomizadas (p = 0,287), revelando que a idade da primeira menstruaciio das familiares

ndo ¢ influenciada pelo grau de parentesco.

Torna-se importante a reflexdo de que, apesar da maioria da amostra
correspondente a filhas e irmas de mastectomizadas, ter apresentado o primeiro episddio
menstrual apds os doze anos de idade, fato que € satisfatério, uma parcela consideravel de 41
mulheres apresentaram primeira menstruagdo com doze anos ou menos. Tornando necesséiria

a reflexdo do fator de risco idade da primeira menstruagéo.

Segundo Cavalcanti (2003) e Clark e Macgee (1997). a menarca precoce esta
intimamente relacionada a um aumento no risco relativo de ter cincer de mama devido ao fato

de que nessa situagdo as mulheres ficam expostas a estrogenos enddgenos por maior periodo

de tempo.

Sempre que se fala em fatores de risco para desenvolvimento de neoplasia
mamadria, cita-se o fator reprodutivo inicio dos ciclos menstruais em uma idade precoce como

sendo um fator de relativa importancia.

Autores como Jesus e Lopes (2004) e Ellery (2004) corroboram com essa
afirmagdo ao afirmarem que a precocidade da menarca corresponde a um fator de risco para o

cancer mamario.

Analisando a varidvel idade da menopausa, pode-se observar na Tabela 3, que do
total de mulheres entrevistadas (N = 100), apenas 35% ja haviam entrado na menopausa. Do
total de 8 filhas de mastectomizadas que ja entraram na menopausa, em 7 delas (87,5%), a
menopausa ocorreu em idade menor ou igual a 55 anos e somente 1 (12,5%) acima dos 55

anos de idade.

Observando as irmas das mastectomizadas, percebeu-se que 22 delas ou 81,5% do
total j& menopausadas (N = 27), tiveram esse evento fisioldgico com 55 anos ou menos,
enquanto que 18,5% entraram na menopausa apds os 55 anos, 0 que corresponde a 5

mulheres.

A partir dos dados descritos, pode-se afirmar que também ndo houve associa¢do

estatistica entre as variaveis idade da menopausa e grau de parentesco (p = 0,691). A idade da
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menopausa dessas mulheres, independe do grau de parentesco que as mesmas ém com as

mastectomizadas.

Mesmo que o fator de risco para desenvolvimento de cincer de mama idade da
menopausa acima dos 55 anos ndo tenha sido observado na maioria das entrevistadas, é valido
que seja comentado que conforme afirma Cavalcanti (2003), a mulher que entrou na
menopausa somente apos 0s 55 anos, sofreu maior exposi¢ao aos estrogenos enddgenos, o que

a fez ficar exposta a mais um fator de risco (MOURA-GALLO et al., 2004).

Conforme afirmam Faria, Leme e Oliveira (1997), em condi¢cdes em que ha maior
nimero de ciclos ovulatérios cumulativos, o risco oncogenético estaria aumentado, pois

manteria o epitélio mamario sujeito a constante divisdo celular.

Devido a esse fato, quanto mais precoce a menarca e mais tardia a menopausa,
maior sera o numero de ciclos ovulatorios e, consequientemente, maior o risco de desenvolver

a doenga (FARIA; LEME; OLIVEIRA, 1997).

Um estudo do tipo caso-controle realizado por Dupont et al. (1995), no periodo de
1979 a 1984, constatou que a exposi¢do a um maior nimero de ciclos menstruais estava

realmente associada a aumento do risco de cancer de mama.

5.4 Fatores de risco reprodutivos

A tabela a seguir, demonstra a analise das varidveis associadas grau de parentesco
com fatores reprodutivos como: idade da primeira gesta¢io, nimero de gestacdes, nimero de

filhos, niimero de abortos, ocorréncia e tempo de amamentacio das familiares entrevistadas.

—
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TABELA 4 — Associa¢io do grau de parentes com fatores reprodutivos das familiares
das mastectomizadas do ICC — Fortaleza-CE, abril /maio de 2005

Varidveis Parentesco
Filha Irmi Teste P
N° Yo N° %
1. Idade da 1" gestacio
(ano)
14-20 15 441 13 31,7
21-25 11 323 15 36,6 1,31 M 0,520
26 32 8 23,6 13 31,7
2. Ndmero de gestagoes
0 22 39,2 1 2.3
1 8 23,5 7 17,0
2 8 23,5 9 22.0 18,87 0.002
3 7 20,5 9 22.0
4 5 14,8 7 17,0
5 ou mais 6 17,7 9 22.0
3. Numero de filthos
0 22 392 1 2.3
1 10 294 10 243 20,97 " 0,001
2 10 29.4 11 26,9
3 10 29.4 9 21,9
4 ou mais 4 11,8 11 26,9
4. Nimero de abortos
0 44 78.6 22 523
1 8 66,7 16 80,0 £ 0,014
2 4 333 4 20,0
5. Ocorréncia de
amamentacio
Sim 29 51.8 33 78.6 Tan 0,006
Nio 27 48,2 9 21,4
6. Tempo de
amamentacio
1—2 7 24,1 3 9,1
2—4 4 13.8 5 15,1
4—6 2 6,9 11 334 20,65 0,001
6 ou mais 16 55.2 14 42.4 L

D Peste 17 3 Teste de Fisher — Freeman - Halton

Dentre os fatores de risco reprodutivos para o desenvolvimento da neoplasia

mamaria, a nuliparidade, a idade avancada do primeiro parto, o namero de filhos e de abortos

e a amamentagdo e tempo da mesma, também correspondem a fatores associados ao

surgimento do cincer de mama.
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A partir das entrevistas, constatou-se que 22 filhas de mastectomizadas nunca
engravidaram. Conforme observado na Tabela IV, de um total de 34 filhas de
mastectomizadas que ja engravidaram, 44,1% (15 mulheres) delas tiveram a primeira gestacdo
na faixa etaria 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 ¢ 32 anos.

Entre as irmds das pacientes mastectomizadas, perfazendo um total de 41
mulheres que ja engravidaram, encontrou-se que em 31,7% (13) delas, a primeira gestac@o
ocorreu entre 14 e 20 anos. Tendo engravidado entre 21 e 25 anos, encontrou-se 36,6% (15)
das irmas das pacientes e 31,7% (13), tiveram sua primeira gesta¢do com idade entre 26 e 32

anos.

A partir dos dados descritos, observou-se que ndo se obteve associa¢do entre a
variavel grau de parentesco com a variavel idade da primeira gestac@o (p = 0,520). A idade
que as entrevistadas referiram ter engravidado pela primeira vez ndo depende do grau de

parentesco que as mesmas tém com as mastectomizadas.

Com rela¢do ao niamero de gestagdes referidas pelas mulheres, observou-se que
22 (39.2%) filhas de mastectomizadas nunca engravidaram. Das participantes do estudo filhas
de mastectomizadas que referiram ter engravidado (N = 34), 23,5% (10) tiveram uma unica
gestagdo, seguidas de 23,5% (8), 20,5% (7), 14,8% (5 mulheres), 17,7% (6) que tiveram duas,

trés, quatro, cinco e mais de cinco gestagdes respectivamente.

Entre as mulheres irmis de mastectomizadas, 2.3% (uma mulher), nunca
engravidaram, 17,0% (7) engravidaram uma nica vez e 22,0% (9 mulheres), 22,0% (9 delas),
17,0% (7) e 22,0% (9) referiram ter engravidado duas, (rés, quatro, cinco € mais de cinco

vezes respectivamente.

Observou-se a partir dos dados descritos que houve associagdo entre as varidveis
grau de parentesco e numero de gestacdes (p = 0,002). Dentre as mulheres entrevistadas.
percebeu-se que as irmds das mastectomizadas apresentaram maiores porcentagens
relacionadas & ocorréncia de gestacdes. Essa realidade pode ser explicada devido ao fato das
irmds estarem em uma faixa etaria predominantemente superior aquelas que sdo filhas de
mastectomizadas. Conseqiientemente, uma maior parte mais delas ji tiveram oportunidades

de casarem ou tiveram relacionamentos que geraram {ilhos.

-t



. i - . 55
Levantamento de fatores de risco para cancer de mama em Jamiliares de mastectomizadas

Analisando a varidvel nimero de filhos, observa-se que dentre as filhas das
pacientes (N = 56), 39.2% (22) ndo tiveram nenhum filho. Das que tiveram fithos (N = 34),
29,4% (10) tiveram umi. 29,4% (10) sdo mdes de dois filhos, seguidas de 29,4% (10) com trés
filhos e com quatro u mais, tém-se 11.8% (4). Das entrevistadas que eram irmds das
pacientes (N = 42), encontrou-se que 2,3% (uma mulher) ndo ém nenhum filho. Das que
referiram possuir {ithos (N = 41), 24.3% (10 mulheres) tiveram um, 26,9% (11) tiveram dois,

21,9% (9 delas) tiveram trés e 26,9% (11 mulheres) tiveram quatro f{ilhos ou mais.

Ja com relagdo ao numero de abortos ocorridos, encontrou-se que dentre as
participantes filhas de mastectomizadas (N = 56), 78.6% (44 mulheres) nunca sofreram
abortos. Das que referiram ter abortado (N = 12), 66,7% (8 mulheres) tiveram um aborto e
33,3% (4) dois abortos. Dentre as irmas (N = 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 referentes ao nimero de filhos e de abortos das entrevistadas,
observou-se que houve associagio estatistica das duas variaveis com a variavel grau de parentesco
(p = 0,001 e p = 0,014 respectivamente), evidenciando que o numero de filhos e numero de
abortos esta relacionado ao grau de parentesco. As mulheres entrevistadas que eram irmas das

pacientes, apresentaram tanto maior nimero de filhos quanto maior ocorréncia de abortos.

Realizando estudo sobre a relagdo aborto X cancer de mama, Medina et al. (1993),
concluiram que o aborto espontaneo ou induzido no primeiro trimestre de gestacéio é um fator

de risco para neoplasia mamaria.

Com relacdo ao fator de risco para cancer de mama nuliparidade ou primeira
gestacdo tardia, Rossano et al (2002), refor¢am estudos que afirmam que mulheres cuja
primeira gestacdo a termo ocorreu antes dos 18 anos de idade, apresentavam um terco do risco
daquelas com primeira gestacdo apds os trinta anos de idade e das nuliparas. Isso se da devido
ao reduzido tempo de exposi¢do ao estrogénio. Quanto mais ciclos ovulatorios, maior a
exposi¢do da mulher ao estrégeno, sendo portanto, maior o potencial de alteragdes genéticas e

conseqiientemente, o desenvolvimento da neoplasia mamaria (THULER, 2003).

Smith et al. (2002), dizem que a nova popula¢do de células tronco mamarias que se
desenvolvem durante a gravidez, alguma das quais sobrevivem depois da lactagdo, podem ajudar

a explicar porque motivo a gravidez pode reduzir o risco de cancer de mama durante a vida.
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Lima ef al. (2001), corroboram com os autores acima citados quando afirmam que
0 desenvolvimento da primeira gravidez representa um importante evento no processo de

maturacdo das células mamdrias, tornando-as, portanto, potencialmente mais protegidas em

relac@o a ac@o de substancias cancerigenas.

I'aria, Leme e Oliveira (1997), dizem que a gestaciio precoce a termo seguida ou
ndo de lactagdo, além de diminuir a ocorréncia de ovulagdes, induz diferenciacio do 16bulo
mamario, wrnando-0 menos susceptivel a inducfio neopldsica por agentes mutagénicos.
Portanto, como pdde ser observado na Tabela V, as irmas das mastectomizadas tiveram esse
fator positivo se comparadas as filhas das mastectomizadas, uma vez que apresentaram maior

numero de gestacdes.

Ao realizar a andlise da varidvel ocorréncia de amamentagio, observa-se que S1,8%
(29 mulheres) das filhas das pacientes (N = 56) amamentaram e 48.2% (27) nunca amamentaram,
e entre as irmas das mastectomizadas (N = 42), encontrou-se que 78.6% (33) delas amamentaram

e 21.4% (9) ndo amamentaram.

Dentre as mulheres que amamentaram, foi interrogado também o tempo da
amamentagdo. Das entrevistadas que amamentaram e sdo filhas de mastectomizadas
perfazendo um total de 29 mulheres, encontrou-se que 24,1% (7) delas amamentaram de um a
dois meses, enquanto que 13.8% (4) de dois a quatro meses, 6.9% (2) de quatro a seis meses e

55,2% (16) acima de seis meses.

Encontrou-se que das 42 mulheres irmas de mastectomizadas, 33 amamentaram.
Desse total, 9,1% (3) amamentaram de um a dois meses, 15,1% (5) de dois a quatro meses.
33,4% (11) de quatro a seis meses e 42,4% (14) acima de seis meses. Observou-se que houve
associacdo estatistica entre as variaveis grau de parentesco € ocorréncia de amamentacio e

grau de parentesco e tempo de amamentacdo (p = 0,006 e p = 0,001 respectivamente).

As irmds das mastectomizadas apresentaram maior porcentagem tanto em relagio
a ocorréncia da amamentagdo quanto ao tempo de amamenta¢do que foi mais elevado em sua
maioria. Esse fator chega a ser considerado positivo para as irmis das pacientes, pois sabe-se

jue a amamentacdo € considerada um fator de prote¢do contra o cancer de mama.

Um estudo apresentado durante o 42°. Congresso da American Society for Cell

Biology (2002), defende a tese de que gravidez e amamentacio sdo fatores de protegdo contra
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a neoplasia mamaria. Corroborando com essa afirmacdo, Kligerman (2002), confirma em seus
estudos a existéncia de alguma protecio da amamentagdo, principalmente em mulheres
jovens. Molina, Dalben e De Luca (2003), acrescentam que a freqiiéncia e duragfio da
amamentacdo também significam fator de prote¢do maior ou menor, pois ela € tanto mais

protetora quanto mais prolongada (REA, 2004).

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

A tabela que se segue ird analisar a associacdo das variaveis grau de parentesco com

uso e tempo de uso de anticoncepcional oral e uso de terapia de reposicdo hormonal (TRH).

TABELA 5 - Associaciio do grau de parentesco com as variaveis: uso e tempo de uso de
anticoncepcional e terapia de reposicio hormonal das familiares das
mastectomizadas do 1CC. Fortaleza — CE, abril / maio de 2005

Parentesco
Variaveis Filha Irma Teste p
N° % N° %°
1. Uso de
anticoncepcional
SIM 35 62.5 28 66,6 0,180 0,670
NAO 21 37.5 14 334
2. Tempo de uso de
apnticoncepcional (més
1L 2 b (mes 5 143 4 142 0,890
13— 4 5 143 13 464 0.031
36— 60 10 28.5 3 10.8
Mais de 60 15 42.9 8 28.6
3. Terapia de reposicio
hormonal
SIM 1 1,8 7 16.6 @ 0,031
NAO 55 98.2 35 834

D Teste ¥ ; Teste de Fisher
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Na realizacio do presente trabalho, foi considerada como usudria de
anticoncepcional oral, aquela mulher que faz uso ha pelo menos um més. A partir da
observacdo 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%) ndo fazem uso de contraceptivos orais (CO).

m relagfio as irmés das pacientes cujo total foi de 42 mulheres, 28 delas (66,6%)
fazem uso de anticoncepcionais orais e 14 (33,4%) nfo usam os CO. Analisando os dados
descritos, pode-se concluir que ndo ha associagdo estatistica entre as variaveis grau de

parentesco e uso de CO (p = 0,670).

Foi observado que tanto filhas quanto irmas de mastectomizadas em sua maioria
fazem uso de anticoncepcionais orais. Esse fato pode ser justificado devido a dificuldade
financeira decorrente de um pais em desenvolvimento, ou ainda pela questdo da busca da
igualdade profissional, 0 que as leva a adotarem medidas que permitam que elas estejam mais
disponiveis para o mercado de trabalho, € um maior numero de filhos poderia limitar essa

disponibilidade.

Analisando a variavel tempo de uso de CO, observou-se que dentre as mulheres
filhas de mastectomizadas que fazem uso de anticoncepcionais orais (N = 35), 14,3% delas,
(5) utilizam entre um e doze meses. Outra parcela de 14.5 % das filhas (5) ja utilizam CO de
12 a 36 meses, seguido de 28,5% (10) que fazem uso de 36 a 60 meses ¢ a maioria de 42,9%

(15) que utilizam ha mais de 60 meses.

Ainda observando a mesma variavel, com rela¢do as irmas de mastectomizadas
que utilizam CO (28 delas), 14,2% (4), ;4 utilizam entre um e doze meses, 46.,4% (13),
fazem uso de 12 a 36 meses, 10.8% (3), de 36 a 60 meses € 28,6% (8), ha um tempo acima de

6() meses.

Avaliando a variavel tempo de uso de anticoncepcionais orais com & variavel grau
de parentesco, observou-se que ha uma associaciio estatistica entre elas (p = 0,031). ou seja 0
tempo de uso dos CO, variou conforme o parentesco que e€ssas mulheres tinham com as

mastectomizadas.

As filhas das pacientes apresentaram um maior empo de uso de anticoncepcionais

se comparadas com as que sio irmds das mastectomizadas. Esse fato pode ser explicado

o e——
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devido a parcela de mulheres em idade fértil ser maior entre as filhas se comparadas com as
irmds. Porém, se esse aspecto for analisado do ponto de vista dos fatores de risco para
surgimento do cancer de mama, torna-se fator negativo, ja que segundo FFigueira et al. (2002),
o aumento do risco parece estar relacionado ao uso prolongado da pilula, principalmente
quando iniciado em idade precoce e especialmente antes da primeira gestagdo a termo
(BRINTON et al, 1995).

Com relagdo a variavel uso de reposi¢do hormonal, considerou-se como sendo
usudrias da terapéutica, mulheres que faziam uso ha no minimo um més. Analisando os dados
coletados, observou-se que entre as filhas de mastectomizadas (N = 56), apenas uma parcela
de 1,8% (uma mulher), utilizava a terapia de reposicdo hormonal (TRH), enquanto que 98,2%

(55 mulheres), delas ndo {aziam a reposi¢do de hormonios.

Entre as irmds de mastectomizadas (N = 42), encontrou-se como resultado que
16.6,% (7), ja utilizam a TRH diariamente e 83.4% (35), nunca fizeram uso de hormonios
para reposi¢do. Partindo desses valores, encontrou-se uma associagdo estatistica entre as
varidveis grau de parentesco e uso de terapia de reposi¢do hormonal (p = 0,031), 0 que
demonstra que o uso de TRH depende do fator familiar. Observou-se que dentre as irmas das
mastectomizadas, uma parcela maior utiliza a TRIH se comparadas as filhas. Esse fato pode
ser explicado também baseando-se na faixa etaria da amostra, visto que a TRH inicia-se
geralmente apds a menopausa e as irmas das pacientes apresentam uma maior porcentagem de

mulheres ja menopausadas.

Do ponto de vista fator de risco para surgimento de neoplasia mamaria, a terapia
de reposi¢io hormonal é considerada um risco consideravel quando combinado estrogeno +

progesterona (CHEN et al., 2002; COLDITZ; ROMER, 2000).

Contudo, autores como Figueira et al. (2002), relatam que 0 aumento real do risco
para aparecimento do CA mamario com o uso da TRH, ocorre apos 15 anos de reposi¢ao de
hormdnios. Do total de apenas oito mulheres participantes desse estudo que utilizam a TRH,
duas delas utilizam hia um ano, trés ha trés anos e trés fazem uso ha cinco anos, 0 que

demonstra que as entrevistadas teoricamente ndo apresentam esse fator de risco.
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5.6 Fator de risco relacionado a habitos de vida

Na tabela a seguir, serfio expostas as variaveis fumo (tabagismo), ingestdo de

alcool, exposi¢do a veneno e exposi¢ao a radiacdo, associadas com grau de parentesco.

TABELA 6 - Associacio do grau de parentesco com habitos de uso didrio de familiares
das familiares das mastectomizadas do ICC. Fortaleza — CE, abril / maio

de 2005
) ~ Parentesco ]
Varidveis Filha Irma x p

- NO ()/0 N() ()/00 -

1. Fumo

SIM 12 21,4 13 30,9 1,15 0,403
NAO 44 78.6 29 69,1

2. alcool

SIM 13 23,2 29 69.0

NAO 43 76,8 13 31,0 20,59 0.001
3. Manipulacao de

pesticidas

SIM 5 8.9 8 19,1 2.14 0,144
NAO 51 91,1 34 80,9

4. Exposicdo a radiacio

SIM 19 33,9 16 38,1 0.180 0,670
NAO 37 66,1 26 61,9

Na realizacdio das entrevistas, foram consideradas como fumantes, as mulheres
que independente da quantidade, faziam uso diario da nicotina. Como ingestdo de alcool,
considerou-se 0 seu consumo regular semanal ou diario. Com relacdo ao contato com veneno,
foram consideradas mulheres que referiram contato semanal ou didrio enquanto que para a
variavel exposi¢io a radiacdo, utilizou-se como critério mulheres que expdem-se didria,

semanal ou mensalmente de {orma regular.

Analisando os dados referentes ao tabagismo, observou-se que 12 (21,4%) filhas
de mastectomizadas fumavam e 44 (78,6%) ndo tém o habito de fumar. Dentre as irmas, 13
(30.9%) fumavam e 29 (69,1%) nunca fumaram. Observou-se ainda que ndo ha associa¢do

entre essa variavel € o grau de parentesco (p = 0,403), revelando que ambas sao
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independentes. Diante desses dados, pode-se afirmar que apenas a minoria da amostra é
formada por fumantes, fato satisfatério, ja que de acordo com estudo realizado por Couch et
al. (2001), com filhas e irmés de mulheres que tinham sido acometidas por ciAncer de mama, o
habito de fumar representa um risco relativo (R.R.) de 2.4 maior de vir a desenvolver esta

neoplasia quando comparadas aquelas ndo fumantes.

Diante da indaga¢io do habito de ingestdo de alcool, encontrou-se que dentre as
{ilhas, 23,2% afirmaram ingerir bebida alcoolica e 76,8% ndo fazem uso de alcool. Entre as
irmds, 69% ingeriam bebida alcodlica e 31% ndo ingerem. Diante desses resultados, constata-
se que houve associa¢o estatistica entre essa variavel e o grau de parentesco (p = 0,001), o
que demonstra que o héabito de ingestio de alcool esteve relacionado ao fator grau de
parentesco. As irmés de mastectomizadas apresentaram maior porcentagem de consumidoras
de dlcool se comparadas as filhas. Esse aspecto torna-se preocupante, uma vez que como
afirmam Vachon et al (2001), o consumo de alcool por parentes em primeiro grau de
pacientes com céncer, representa um risco relativo (R.R.) de 2 .45 superior de ter a mesma

neoplasia se comparadas aquelas que nunca consomem alcool.

Relacionando dlcool com tabagismo, Borguesan et al. (2003), afirmam que
mesmo sendo o fumo considerado um dos principais fatores de risco para o cancer do
aparelho respiratério e o dlcool relacionado com os canceres de boca, de faringe, de esofago e
de figado, existem trabalhos recentes que relatam uma associacdo ou uma maior

potencialidade de ambos como responsaveis pelo desenvolvimento do cAncer de mama.

A partir da andlise dos dados referentes a contato das mulheres com venenos
pesticidas, chegou-se ao resultado que dentre as filhas, apenas cinco (8,9%) tém contato com
veneno € 51 (91,1%) delas ndo t€ém nenhum contato. J4 entre as irmds, encontrou-se uma
porcentagem de 19,1% (8) que manipula venenos pesticidas regularmente e 81% (34) ndo tém
contato algum. Observou-se que essa varidvel ndo apresentou associacio estatistica com o

grau de parentesco (p = 0,144), sendo, portanto independentes.

Mesmo ndo havendo uma associa¢@io entre as varidveis, percebeu-se que uma
maior paicela entre as irmas de mastectomizadas expde-se a esse tipo de organoclorados. Essa
realidade pode’ser explicada porque, um maior niimero de entrevistadas que sdo irmis, tém a
agricultura como fonte de renda e profissdo, o que acaba possibilitando o contato com

produtos toxicos.
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Esse € mais um fator de risco encontrado na amostra, que embora seja a minoria,
ndo € menos importante, pois de acordo com o Ministério da Saude. a exposi¢do a pesticidas e
organoclorados esta entre os principais fatores associados a um risco aumentado de
desenvolver cancer de mama (Brasil, 2002). Thuler (2003). afirma que evitar a exposi¢ao a
pesticidas organoclorados esta entre as poucas praticas de preveng@o primaria que a mulher

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

Com relagdo a variavel exposi¢do a radiacdo, 19 (33,9%) mulheres filhas de
mastectomizadas referiram que se expdem regularmente ¢ 37 (66,1%) ndo se expdem a
radia¢do ionizante. Entre as irmis da mastectomizadas, 16 (38,1%) relataram exposi¢cdo a
radia¢fo, enquanto que 26 (61,9%) nunca expuseram-se. Partindo desses dados, conclui-se
que ndo ha associagdo estatistica (p = 0,670) entre as variaveis grau de parentesco € exposi¢io

a radiacdo, sendo, portanto, ambas independentes.

Observou-se nas mulheres entrevistadas, que tanto as filhas quanto as irmés de
mastectomizadas, apresentaram uma parcela correspondente & minoria de cada grupo que se
expde a radiagdo. As mulheres que referiram essa exposi¢do. afirmaram ser devido a
necessidade de investigar alguma patologia pessoal, por estar acompanhando seu familiar em

exames radiologicos ou ainda decorrente da sua profissdo.

IX importante ressaltar que a exposi¢io a radiagio ionizante € considerada por
alguns autores como um fator que pode aumentar o risco para o desenvolvimento do cancer
mamario, particularmente quando ocorre durante a “janela” de risco enire a menarca € a
primeira gestagéo a termo, porém deve-se salientar, que 0s niveis necessarios para atuar dessa
maneira raramente s3o atingidos em se tratando de exames radiograficos (FARIA et al., 1994,

ATALAH SAMUR et al., 2000).
5.7 Fator de risco relacionado a habitos alimentares

A tabela que se segue ird abordar habitos alimentares considerados como
associados ao surgimento da neoplasia mamaria e que sdo consumidos pelas familiares das

mastectomizadas. Os alimentos foram associados com a varidvel grau de parentesco.

———
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TABELA 7 - Associac¢do do grau de parentesco com consumo de alimentos associados 20

surgimento de CA de mama por familiares de mastectomizadas do ICC.
Fortaleza — CE, abril / maio de 2005

Parentesco
Alimentos associados ao Filha Irma xz p
surgimento do CA N° % N° %°

Gordura de porco 29 51.8 27 64.2 1,53 0,216
Carne de porco 12 214 16 28,5 3,27 0,071
Frituras 8 142 7 16.6 0,105 0,746
Alimentos enlatados/ 29 51.8 30 71.4 0,95 0,330
conservas

Alimentos defumados ou 15 26.7 16 38.1 1,42 0,237
embutidos

Na anélise da varidvel alimentos associados ao surgimento do CA. levou-se em

conta que algumas mulheres afirmaram ter como hébito o consumo de mais de um alimento

descrito na Tabela 7.

A partir dos dados expostos , pode-se afirmar que 29 fithas e 27 irmds referiram
consumir gordura de porco correspondendo a 51.8% e 64,2% de cada amostra
respectivamente. Referindo consumir came de porco, encontrou-se 12 filhas (21,4%) e 16
irmés (28,5%). Oito filhas e sete irmds afirmaram que tém o habito de consumir frituras
perfazendo um 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 irmids respectivamente e alimentos
defumados ou embutidos foram mencionados porv 15 filhas e 16 irmds, o que perfaz um total

de 26,7% e 31,8% de cada amostra respectivamente.

Os testes estatisticos realizados com as amostras revelaram que nfo hd associacdo
entre o consumo dos alimentos citados na Tabela 7 e a variavel grau de parentesco, sendo 0s
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, foram citados pela
maioria da amostra de filhas e irm3s, -0 que € um fator preocupante visto que a ingestao
excessiva de gorduras de origem animal, polissaturadas, aumenta a chance de
desenvolvimento de neoplasia mamaria (Halbe, 2060). Segundo Faria et al. (1994), esse fato
pode ser explicado talvez porque propicie o metabolismo intestinal dos esteréides biliares em

estrogénio, sob ac¢do de bactérias.
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Em pesquisa publicada no Journal of the National Cdncer Institute, os autores Cho et
al. (2003), concluiram, que 0 consumo de gordura parece realmente aumentar o risco de cancer de
mama em mulheres pré-menopausicas. Embora a ingestio total de gorduras nio estivesse ligada

ao cancer de mama, o consumo de certos tipos de gorduras realmente conferia maior risco.

Vale relembrar que algumas participantes deste estudo, ja estio na fase pré-
menopdusica ou no climatério, 0 que torna ainda mais preocupante a presenca de habitos
alimentares prejudiciais & saude, pois ha evidéncias no estudo de Cho et al (2003), que as
mulheres que consumiram altas quantidades de gordura animal tiveram até 54% maior

probabilidade de desenvolver cancer de mama que as mulheres que nfio consumiram.

I importante ressaltar ainda, que a simples correcdio da dieta, € considerada pelo
profissional mastologista como um dos tnicos 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 a pritica de autocuidado

A seguir, apresenta-se a analise das varidveis praticas de autocuidado, associadas

com grau de parentesco.

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

Parentesco
Varidveis Filha Irma p
N° Yo N° %°
1. Auto-exame
Nao realiza 25 44 6 20 47,6
Realiza mensalmente 14 45.1 13 59.0 0,649
Freqiiéncia ndo 17 54.9 9 41,0
preconizada
2. Exame Clinico
Nao realiza 19 339 13 30,9
Realiza anualmente 21 56.7 22 75.9 0.458
Freqiiéncia nfio preconizada 16 433 7 241
3. Mamografia
Nio realiza 48 85,7 27 64,2
Realiza bienalmente 4 50,0 3 20,0 a 0,041
Freqiiéncia ndo preconizada 4 50.0 12 80.0

p de Fisher — Freeman - Halton
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Analisando a tabela 8, pode-se observar, que ao serem indagadas com relacdo a
realizagdo do auto-exame da mama (AEM), da amostra formada por filhas de
mastectomizadas (N = 56), 44, 6% (25) responderam que ndo o realizam. Dentre as que
realizam (N = 31), 45,1% (14) o fazem mensalmente e 54.9% (17) relataram realizar
esporadicamente ou semestralmente, o que foi classificado como freqliéncia ndo preconizada,

conforme apresentado na Tabela 8.

Na parcela de mulheres irmés de mastectomizadas, (N = 42), constatou-se que
47,6% (20) afirmaram ndo realizarem o auto-exame. Enquantoas irmas das pacientes que
referiram realizar 0 AEM (N = 22), 59,0% (13) disseram que fazem mensalmente € 41,0% (9

mulheres) o fazem esporadicamente ou semestralmente.

Segundo apresentado na Tabela 8, ndo houve associagio entre grau de parentesco
e realizacio do auto-exame das mamas (p = 0,649). O grau de parentesco que as mulheres tém
com as pacientes, ndo interferiu na realizacio do AEM, embora tenha sido observado que

entre as filhas, houve uma menor ades@io ao exame que entre as irmas.

Considerando a letalidade do céncer de mama e as seqiielas fisicas e emocionais
para a mulher, € de absoluta importancia a sua detec¢io precoce e 0 auto-exame das mamas, &
considerado uma técnica de detec¢dio precoce, indolor, sem custo e de facil realizacio
(Borghesan et al., 2003). Para que seja realmente eficaz, devera ser realizado de forma correta

¢ regular, sendo recomendada sua realiza¢io mensal (FERNANDES et al., 2005).

Na amostra de mulheres que afirmaram realizar 0 AEM (31 filhas e 22 irmas),
45,1% das filhas (14) e 59,0 das irmds (13) realizam mensalmente e 54,9% (17) filhas e

41,0% (9) realizam de forma inadequada , sendo esporadicamente ou semestralmente.

As pesquisas indicam um impacto significativo do AEM na detec¢do inicial do
CA de mama nas mulheres que o realizam de forma regular, além de haver também detec¢iio
de pequenas mudangas nas propriedades fisicas das mamas, diminuindo assim, a
probabilidade de metdstase 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 ndo-

praticantes (MONTEIRO et al., 2003).

Analisando a variavel realiza¢do de exame clinico das mamas (I:CM), observou-

se que ndo ha associagdo estatistica com a varidvel grau de parentesco (p = 0,458). O fato das
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mulheres serem filhas ou irmas das mastectomizadas, nfo interferiu nessa pratica de auto-
cuidado. Observou-se uma parcela de 33,9 % (19) de filhas de mastectomizadas (N=156), que
referiram ndo realizarem o exame clinico, € 30,9% (13) de irmas das pacientes (N = 42) que

também negaram realizar o exame clinico.

Dentre as filhas que afirmaram realizarem o FCM (N = 37), encontrou-se uma
parcela de 56,7% (21 delas), realizando anualmente e 43,3% (16 mulheres) realizando uma

vez a cada cinco ou dez anos, o que foi classificado como freqiiéncia ndo-preconizada,

conforme observado na tabela 8.

Entre as entrevistadas que eram irmas de mastectomizadas e que afirmaram
realizarem o exame clinico (N = 29), uma parcela de 75,9% (22 delas), afirmou realizar

anualmente e 24,1 (7 mulheres) realizam numa freqiiéncia nfio preconizada.

Segundo 0 Documento de consenso de controle do cancer de mama (2004), o
exame clinico das mamas € parte fundamental da propedéutica para o diagnéstico do cancer.
Deve ser realizado como parte do exame fisico e ginecologico, e constitui a base para
solicitagdo dos exames complementares . E de extrema importincia para a descoberta precoce
do CA de mama, sendo o retorno a consulta com o profissional, dependente da idade e dos

fatores de risco da mulher, porém, € consenso a indicacio de sua realizacdo anual (ATALAH
SAMUR et al., 2000).

Foi satisfatorio o fato de encontrar tanto nas filhas quanto irmds das pacientes,
porcentagens correspondestes a maioria das amostras, que realizam o ECM com fregiiéncia
anual, visto que conforme foi citado anteriormente, € o intervalo de tempo mais adequado
para essas mulheres. Porém, a parcela de mulheres que ndo realizam ou realizam com
freqiiéncia ndo recomendada, ainda ¢ bastante consideravel, o que demonstra que essas

mulheres ainda t&m que ser esclarecidas e estimuladas a praticarem desse autocuidado.

Na tabela apresentada anteriormente, observou-se que dentre a amostra formada
por filhas de mastectomizadas (N = 56), 85,7% (48), nunca realizaram a mamografia 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
0 exame mamografico com freqiiéncia diferente de dois anos, considerou-se como freqiiéncia

ndo preconizada, conforme exposto na Tabela 8.
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Na amostra formada por irmis de mastectomizadas (N = 42). 64.2% (27
mulheres), afirmaram que ndo realizam o exame mamografico. Entre as irmés que afirmaram
realiza-lo (N = 15), apenas 20% (3) referiram realizar a mamografia bienalmente e a grande

maioria de 80% (12), referiu realizar com freqiiéncia nfio preconizada.

Ainda analisando a Tabela 8, observou-se que ha associa¢o estatistica entre as
variaveis realizagdo de mamografia e grau de parentesco (p = 0,041). Uma maior parcela de
mulheres que eram irmas das mastectomizadas referiu realizar o exame. Esse fato pode ser

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

De acordo com o Documento de Consenso de Controle de Cancer de Mama
(2004), o rastreamento mamografico deve ser bienal em mulheres com idade entre 50 e 69
anos ¢ anual, a partir de 35 anos, nas mulheres pertencentes a grupos populacionais com risco
elevado de desenvolver cancer de mama. Com a indicagio de realizar a primeira mamografia
em mulheres com fatores de risco para o desenvolvimento de CA de mama, na faixa etéria de
35 anos de idade, algumas filhas entrevistadas, estariam fora desse intervalo etério, o que
justifica a maior porcentagem de irmas de mastectomizadas que afirmaram realizar o exame.
Ressalta-se ainda, que nenhuma entrevistada de toda a amostra referiu realizar a mamografia
com periodicidade anual, apesar de apresentarem o fator familiar como risco para neoplasia

mamaria.
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6 CONCLUSAO

ATl

A realizacdo do estudo intitulado levantamento de fatores de risco para cancer de

mama em familiares de mastectomizadas, possibilitou que se fizesse as  seguintes

observacdes:

Da amostra de 100 mulheres, 56 eram filhas de mastectomizadas, 42 eram irmés e 2

eram maes.

O retrato dessas mulheres demonstra que a maioria das filhas (20%) tem idade
compreendida entre 18 e 28 anos, e que a maioria das irmas tem faixa etdria entre 49 e
59 anos. Uma maior porcentagem delas, € formada por casadas (51%), e 82% seguem
o catolicismo como religidio. Quanto a escolaridade, 34% sio analfabetas ou tém
ensino fundamental incompleto e 26% ém o comércio como principal atividade

profissional.

As causas que as familiares atribuiram ao surgimento do cancer de suas parentes, nio

foram associadas ao grau de parentesco (p = 0,876).

A idade da primeira menstrua¢io das mulheres, ndo se associou a0 grau de parentesco
(p = 0,287). A maioria da amostra formada por filhas (46,5%), teve a menarca com

idade igual ou inferior a 12 anos.

A idade da primeira gesta¢do das entrevistadas ndo se associou a grau de parentesco (p
= 0,520). A maioria das filhas (44,1%) teve sua primeira gestaclo entre 14 e 20 anos.
J4 as irmds, em sua maioria (36.6%), tiveram sua primeira gravidez com idade entre 21

e 35 anos.

O numero de gestagdes e numero de filhos, foram associados com grau de parentesco
(p = 0,002 e p = 0,001 respectivamente), tendo as irmds de mastectomizadas
apresentado maior nimero de gestagdes e maior nimero de filhos que as filhas das

pacientes.

Grau de parentesco associou-se com numero de abortos (p = 0,014), ocorréncia de

amamentacdo (p = 0,006) e tempo de amamentagdo (p = 0,001). As irmas das
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pacientes apresentaram maior nimero de abortos, maior porcentagem referindo que

amamentaram e maior tempo de amamentacio quando comparadas as filhas.

Grau de parentesco nfio se associou com uso de anticoncepcional (p = 0,670), porém,
associou-se com tempo de uso de anticoncepcional e com terapia de reposicio
hormonal. A maioria da amostra formada tanto por filhas (62,5%), quanto por irmas

(66,6%), referiram fazer uso de CO.

Nao houve associagdo de grau de parentesco com fumo (p = 0,403), manipulacio de
pesticidas (p = 0,144) e exposicio a radiac@o (p = 0,670), ja com a varidvel ingestio
de 4lcool, houve associacio estatistica (p = 0,001). A maioria da amostra de irmis

(69,0%), referiu ingerir alcool.

N&o houve associa¢do estatistica entre grau de parentesco e consumo de nenhum dos
alimentos relacionados ao surgimento de neoplasia mamdria, que sejam: gordura de

porco (p = 0,216), came de porco (p = 0,071), frituras (p = 0,746), alimentos

enlatados/conservas (p = 0,330), alimentos defumados ou embutidos (p = 0,237).

* Houve associagdo de grau de parentesco com realizacdo de mamografia (p = 0,041),

mas ndo houve com realizacfio de auto-exame (p = 0.649) e exame clinico (p = 0,458).

Além disso, a pesquisa permitiu que fossem encontrados outros fatores associados
ao surgimento de cancer de mama nas mulheres entrevistadas, além do fator parentesco ja
conhecido antes do inicio do estudo. Na amostra formada por filhas (N = 56), encontrou-se
em sua maioria, fatores de risco como: idade da 1°. menstruagdo 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 irmds de mastectomizadas, identificou-se como
fatores de risco para o desenvolvimento da neoplasia maméria em sua maioria: faixa etaria de
risco (38,0% tém idade entre 49 e 59 anos) ocorréncia de abortos (80% sofreram um aborto),
uso de anticoncepcional oral (66,6%), ingestdo de alcool (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

cancer de suas familiares ao uso de anticoncepcional, e que tém o habito de realizarem
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praticas de auto-cuidado como auto-exame, exame clinico e mamografia, embora algumas nfo

os realizem na freqiiéncia preconizada.

Desenvolver esse estudo, permitiu que o pesquisador pudesse perceber detalhes do
universo das entrevistadas, que vdo além dos objetivos da pesquisa, como a falta de
programas de educagdo para a saude, que envolvam as familiares das pacientes com cancer de
mama, ja que o fator familiar é reconhecido como fator de risco para o desenvolvimento da

neoplasia maméria.

O auto-exame € considerado como eficaz na detec¢io precoce da neoplasia da
mama, se realizado adequadamente, porém, muitas das entrevistadas, desconheciam a forma
correta de realizacdo do AEM e por isso, sua pratica ndo era eficaz na deteccdo precoce do

cancer, o que vem alertar sobre a necessidade que essas mulheres tém de serem orientadas .

O conhecimento desse fato, estimulou o autor, para que sugerisse a criacdo de
novos programas de educagio para a saude, que sejam direcionados especialmente A essas
familiares. Que as palestras educativas sejam realizadas nas salas de espera de hospitais,
clinicas e consultdrios, onde a demanda € espontanea e o tempo de espera € 0cioso, conforme

foi observado durante a coleta de dados.

A enfermagem tem um papel fundamental nesse sentido, uma vez que a realizagdo
de educac@o pra satde, ¢ uma das dreas de maior atuagio do enfermeiro do século XXI, mais

voltado para a prevengdio € menos para o aspecto curativo.

Sugere-se ainda, que a pratica da educagio em saude seja entendida sob o aspecto
de uma educacfo transformadora, entendendo a pessoa como agente promotor desse tipo de
aprendizagem, visando atender as necessidades psicobioldgicas, psicossociais e

psicoespirituais em uma perspectiva pessoal e coletiva (BARROSO et al., 2003).

Propde-se ainda, que nos consultorios médicos, durante as consultas com
pacientes ja acometidas pelo céncer mamario, seja realizado o convite para que seus
familiares em primeiro grau possam comparecer a unidade de satde, a fim de receberem
informagdes a respeito da doenga, serem examinados e esclarecidos, uma vez que sio futuros
pacientes em potencial e a preven¢do ¢ menos onerosa € menos traumatica do que o

tratamento curativo e de reabilitacio.
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Para tanto, o estudo realizado, sera de grande valia como um t6pico a mais na
comprovagdo da necessidade de se direcionar a atenglo para os familiares de pacientes com
cancer, em especial, a neoplasia mamadria. Sera um suporte para a comunidade cientifica, uma

vez que poucos sdo os estudos realizados voltados para essa populagfo.

Pode-se inferir ao final desse estudo, que na luta contra 0 cincer de mama, o
acompanhamento do familiar saudavel, € de suma importancia para que seja modificada a
realidade atual desse problema de satde publica, j& que a prevencgio e a detecgio precoce, sd
serdo possiveis de acontecer, se essa camada da populagido também for contemplada por todas

as estratégias voltadas para essa problematica.
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APENDICE I

QUESTIONARIO SEMI-ESTRUTURADO

A) DADOS DE IDENTIFICACAO Data: / /
*Idade

*Renda Familiar:
Menos de 1 salario ( )
1 salario minimo ()
de 1 a2 salarios (
de 2 a 3 salarios  (
de 3 a 4 salarios  (
de 4 a 5 salarios  (
de 5a 10 salarios ()
Acima de 10 salarios ( )
*Situagdo conjugal:

1-Solteira () 3-Viava () 5- Unido estavel ()
2-Casada () 4-Separada ()

*Escolaridade:

analfabeto ( ) ensino fundamental incompleto ( )
ensino fundamental completo ( ) ensino médio incompleto ()
ensino médio completo () nivel superior ()
*Profissio:

*Religido:

B) NIVEL DE CONHECIMENTO
Vocé conhece algum fator que pode causar cancer de mama?

C) DETECCAO DE POSSIVEIS CAUSAS
Na sua opinido, qual(is) a(s) possivel(is) causa(s) do cancer de mama da sua irmd, mie ou
filha?

D) FATORES DE RISCO
*Grau de parentesco: filha( ) ima( ) mae ()
*Idade da 1* Menstruacdo: Idade da Menopausa:

*Idade da 1%gestacio

* Amamentou? Sim ( ) Nao () Tempo
*Quantas vezes ficou gravida?

*Quantas vezes teve filho?

*Teve algum aborto?

*Uso de anticoncepcional hormonal: sim () ndo () Qual:
Tempo de uso?
*Uso de hormonios: sim () ndo ( ) Qual:
Tempo de uso: _




. P . . 82
Levantamento de fatores de risco para cincer de mama em familiares de mastectomizadas

Tipo de alimentaciio rotineira:

1- banha (gordura) de porco ( )

2- came de porco e derivados( )

3- Frituras ()

4- Alimentos enlatados (carne de lata, conservas) ( )

5- Alimentos defumados ou embutidos (lingtiigas, bacon) ( )

Habitos de uso diario:
*Fumo-

Nao ()

Menos de 5 cigarros/dia ()
Entre 5 e 10 cigarros/dia ()
Entre 10 e 20 cigarros/dia ( )
Mais de 20 cigarros/dia ()
* Alcool:

Nao ( )

Diariamente ()
Semanalmente ( )
Esporadicamente ( )
*Exposi¢do a veneno, pesticidas organoclorados:
Nao ()

Diariamente ( )
Semanalmente ( )
Esporadicamente ( )
*Exposicio a radiacdo ionizante
Nio ( )

Diariamente ( )
Semanalmente ( )
Esporadicamente ()

E) PRATICAS DE AUTOCUIDADO
* Auto- exame das mamas:
Niao ()

Mensalmente ( )

Frequéncia ndo-preconizada ( )
*Exame clinico:

Nao ()

Anualmente ( )

Freqiiéncia ndo-preconizada: ( )
*Faz mamografia?

Nio ()

Anualmente ( )

Bienalmente ( )

Freqgiiéncia ndo-preconizada ( )
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APENDICE 11
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezada Senhora,

Meu nome € Isabela Melo Bonfim, sou enfermeira e aluna do curso de
Mestrado em Enfermagem da Universidade Federal do Ceard, e estou desenvolvendo neste
hospital uma pesquisa intitulada “Levantamento de fatores de risco para cincer de mama
em familiares de mulheres mastectomizadas”.

Observamos que dentre alguns fatores que podem levar ao desenvolvimento de
cancer de mama, o fator familiar € um dos mais importantes, por isso, queremos pesquisar
junto as irmas, maes e/ou filhas de pacientes que realizaram mastectomia por cancer de mama,
o nivel de conhecimento dos fatores de risco para esse tipo de cincer e ainda descrever quais
praticas de autocuidado foram adotadas por filhas, mies e/ou irmas de mulheres
mastectomizadas.

Caso a senhora aceite, pedirei que responda um questionario onde serdo feitas
perguntas relacionadas aos fatores de risco e praticas de autocuidado.

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

Responder ao questiondrio, nio lhe trara nenhum risco ou desconforto psicolégico,
tendo a senhora ainda, a liberdade de retirar sua autorizacdo ou consentimento a qualquer
momento, sem que isto lhe traga prejuizo ao tratamento de sua familiar.

Afirmo ainda, que essa pesquisa esta sendo realizada com a autorizagio do diretor
do hospital Dr. Sérgio Juagaba, tendo sido aprovada pelo Comité de Etica da institui¢io.

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

Pesquisadora

Tendo sido satisfatoriamente informada sobre a pesquisa “Levantamento de
fatores de risco para cincer de mama em familiares de mastectomizadas”, realizada pela
Enfermeira e Mestranda Isabela Melo Bonfim, concordo em participar da mesma. Estou ciente
que meu nome ndo serd divulgado e que a mesma estara disponivel no endere¢o: Rua
Rodrigues Janior, 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.

Fortalerza, de de

Assinatura da participante da pesquisa
(17, via pesquisador; 2%, via participante)
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APENDICE Il

UFC
Universidade Federal do Ceara
Faculdade de Farmacia, Odontologia e Enfermagem
Departamento de Enfermagem
Rua Alexandre Baratna, 1115 Rodolfo Teofilo Fortaleza-CE
CEP: 60430-160 Fone: (85) 288 8455 Fax: (85) 288 8451

Fortaleza, 20 de fevereiro de 2005

Ao Senhor Diretor do Hospital do Céncer
do Ceara,

Estou encaminhando o projeto de dissertagdo de mestrado intitulado
Levantamento de fatores de risco para cincer de mama em familiares de
mastectomizadas, para torna-lo de conhecimento da dire¢do deste Hospital
visando apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa dessa instituicdo e posterior
aprovagao.

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

Certa de contar com sua aten¢do, subscrevemo-me,

Isabela Melo Bonfim
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. 4 L . 86
Levantamento de atores de risco para cincer de mama em familiares de mastectomizadas

ANEXO1

| SBHOSPITAL
% DO CANCER

Instituto do Cancer do Cear:

9
anos
E T I C A, C 1 ENGCI A E V1D

Fortaleza, 11 de abril de 2005

Ao Investigador Principal
Dra. Isabela Melo Bonfim

Levamos ao conhecimento de V.Sa, que o projeto “Levantamento de fatores de
risco para cancer de mama em familiares de mastectomizados™, sob sua responsabilidade,
na condig¢do de investigadora, apds ter sido apreciado por um dos membros deste Comité de
Etica, foi apresentado na reunido do CEP de 06/04/2005, com a seguinte conclusao:

Aprovagao, sem restri¢des.

Cordiais saudagfes,




