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RESUMO

O cancer de mama (CM) é a malignidade mais comum em mulheres no mundo, com um milhdo de casos novos
a cada ano. O objetivo deste estudo foi identificar o conhecimento das familiares quanto aos fatores de risco (FR)
para o CM. O presente estudo é quantitativo-descritivo e foi realizado na secéo técnica de quimioterapia de um
hospital de ensino do Interior de Sdo Paulo, nos meses de setembro a outubro de 2006. Foram incluidos apenas
familiares do sexo feminino (30), pelo fato de o CM ser mais frequente nas mulheres. Os principais FR apontados
foram histéria familiar para CM, com 33,3% (10), tabagismo, com 16,6% (5), consumo de bebidas alcoolicas,
com 10% (3) e almimentacgédo rica em gordura animal, com 3,3% (1). Outros fatores, como ndo amamentar, fator
ambiental, uso de anticoncepcionais orais e terapia de reposicdo hormonal, foram apontados por apenas 10% (3)
das mulheres. Conclui-se que as familiares das pacientes em tratamento quimioterapico demonstraram ter pouco
conhecimento em relac@o aos FR para o CM. Desta forma, ressalta-se a importancia de repensar a insercdo do
processo de educacdo em saude no contexto da familia. A questdo esta muito além da simples transmisséo de
informacgdo. O profissional da saude, principalmente o enfermeiro, deve ter como foco o contexto social, os
valores, as crencas e as necessidades destas pessoas.

Palavras-chave: Neoplasias Mamarias. Fatores de Risco. Enfermagem.

a principal estratégia para o controle dessa
INTRODUCAO doencga e é realizada por meio do exame clinico
anual das mamas de mulheres de todas as faixas
O céancer de mama (CM) é a malignidadeetarias.
mais comum em mulheres no mundo, com um Os principais fatores associados ao risco
milhdo de casos novos a cada ano, tendo sesumentado de desenvolver CM sdo sexo
quadro agravado pelo fato de o diagnostico sefeminino, idade avangada, menarca precoce,
ainda estabelecido tardiaméfité No Brasil € 0 menopausa tardia, primeira gestagdo tardia,
tipo de cancer que mais acomete mulheres nasbesidade na pds-menopausa, exposicdo a
regibes Sul e Sudeste. Na Regido Norteadiagdo ionizante em altas doses, histéria de
prevalece o cancer de colo de Uféro cancer de ovario ou de mama, histéria de doenca
O CM é a maior causa de ébitos por cancemamaria benigna, alta densidade mamaria,
na populacéo feminina, principalmente na faixamutages genéticas e histéria familiar de®®©M
etaria entre 40 e 69 arfdsA deteccdo precoce €  Desta forma, enfatiza-se a importancia se
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divulgar informacbes sobre prevencdo e Todas as entrevistas foram realizadas por
deteccédo precoce do CM por meio de campanhaduas  estagiarias de  enfermagem que
e educacdo em saude realizadas por profissionailesenvolviam o estagio da disciplina de
de saude e pela divulgacdo do assunto nos meidgiministracdo Aplicada a Enfermagem na STQ
de comunicacdo em maS$5aRessalta-se ainda do hospital de ensino, sob a orientacdo das
neste contexto o papel das universidades nagocentes da disciplina. Houve preocupacdo em
estratégias de promocédo da saude e prevencdo dealizar as entrevistas com as familiares no dia
doencas ao buscarem ampliar o conhecimentagendado da consulta ou do ciclo de
para além do meio académico. quimioterapia da mulher com CM, ndo havendo
Para o desenvolvimento do tema delineou-sassim qualquer tipo de ©6nus para as
a seguinte pergunta norteadora: “Qual oentrevistadas.
conhecimento das familiares de pacientes com O questionario, que era impresso, poderia ser
CM em relacado aos fatores de risco (FR) para autoaplicado, no entanto todas as familiares
cancer de mama?’. O objetivo tracado foipediram que fosse aplicado pelas pesquisadoras.
identificar o conhecimento das familiares quantoAo término do processo, todas as respostas

aos FR para o CM. foram confirmadas pelas entrevistadas. Para
analise dos dados foi utilizada estatistica
descritiva.

METODOLOGIA O projeto foi aprovado em 04 de setembro de

2006 pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP),

O estudo é quantitativo-descritivo e foi ,
Sob o parecer favoravel.i52/2006.

realizado na Secdo Técnica de Quimioterapi
(STQ) de um hospital de ensino do interior do
Estado de Séao Paulo, nos meses de setembro e RESULTADOS E DISCUSSAO
outubro de 2006. . .

Como o CM é mais frequente em mulheres,Perfll dos familiares

. . - . Em relacdo a idade, observou-se a
foram incluidas 30 familiares do sexo feminino, o ¢ . .
, tiCOoredommanma da faixa etaria de 18 a 49 anos,

as quais tinham conhecimento do diagnos sendo 70% (21) casadas e 30% (9) solteiras.

das pacientes em tratamento quimioterapico. Todas as casadas. e somente elas. tinham pelo
Em atendimento & Resolu¢do 196/1996 do ' ’ P

Conselho Nacional de Sadfe que trata da menos um filho, porém s6 cinco delas havia
S?t)mamentado. Quanto ao grau de parentesco, 20

pesquisa envolvendo seres humanos, ag. ., . 0 e
familiares foram orientadas acerca dos objetivo 6%) eram filhas € 10 (33%) eram irmas. Todas
as entrevistadas tinham o Ensino Fundamental

da pesquisa e receberam um formulario de
incompleto.

consentimento livre e esclarecido, garantindo- Estas caracteristicas s&o importantes. bois um
Ihes 0 anonimato e a possibilidade de aceitarergs,[udo realizado em Juiz de Igora con:l parando
ou ndo participar da pesquisa, bem como ' X

liberdade para desistir do estudo a qualque(t;alsos N cont.roles, mo_strou que a maioria das
momento mulheres mais acometida pelo CM tinha idade

acima de 41 anos, e outras caracteristicas como
Para coleta de dados elaborou-se um

L . rau de parentesco, o numero reduzido de filhos
questionario semiestruturado composto de’ P !

~ , ..~ e a baixa prevaléncia de mulheres que haviam
questbes referentes ao perfil das fam'“aresamamentago foram fatores positivos qarao CM
(idade, grau de parentesco, nivel de instrucéo P P '

estado civil), conhecimento destas a respeito d?npucfﬂﬁgg%mdeit;'zggmﬁgﬁggsmevengao das
CM, meios utilizados para informacdo sobre a Ao questionarmos o tempo do diagnéstico de
doenca, FR e prevencao, além de outras questd das pacientes, 20% (6) responderaencs

ggti (;‘:0 §§L?g egsplcl):rsda(las ngfg:é%%megrf B?nsgi um ano, 14 (47%)de um a cinco anos e 33%

~ 0), cinco anos ou mais. Estes dados nos
questdo fechada se perguntou se a pessoa eV()a’Iam ue 24 (80%) das familiares
conhecia ou ndo. Em caso de respos’[{{zncontrava?n se envolvidas no tratamento e
afirmativa, foi solicitado que ela relatasse alguns ~ L
deles acompanhavam toda a evolucdo da histéria de

saude das pacientes com CM havia mais de um
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ano, o que leva a crer que tinham conhecimentam modo geral, tem mais condi¢des para adotar

de alguns aspectos relacionados a doenca. medidas preventivas e de promoc¢do de saude,
com vistas a uma boa qualidade de ¥ita
Conhecimento das familiares sobre o CM Ao perguntamos as mulheres se elas tinham

Quando lhes foi perguntado se sabiam o queonhecimento de quais seriam os FR para CM,
€ 0 CM, 23 (77%) responderam que sabiam a&6% (14) responderam um, 27% (8)
que era a doenca e 7 (23%) deram respost@sponderam mais de um FR e 27% (8)
negativa. Por meio deste resultado é possivehformaram ndo conhecer FR para CM.
averiguar que, embora o conhecimento destas Com relagdo a historia familiar de CM,
ainda seja muito restrito, pode-se considerar qud3,3% (10) das entrevistadas responderam que
o fato de 23 (77%) das mulheres responderermm FR. Neste contexto, a participacdo do
positivamente j& denota um avango para antecedente familiar na etiologia do CM pode
processo de prevencao e deteccdo da doenca. estar relacionada a fatores genéticos como, por

Destaca-se ainda que o0s meios deexemplo, as mutacdes de BRCAY?2 Estes
informacéo referidos para obter conhecimento genes produzem proteinas que regulam o
respeito da doenca foram: o0s meios demecanismo de multiplicacdo celular e séo
comunicacao (radio, televisdo, jornais, revistasconhecidos como supressores de tumores.
internet), com duas respondentes (2%)MutacOes implicam em perda deste controle, e
profissionais de saude (médico, enfermeiroestes genes 55 mutados podem ser transmitidos
assistente social), com 20 (74%), e amigos conmereditariamente e estar presentes em cerca de
uma respondente (1%). 5% a 10% dos casos desta do&fica

Dados recentes d@rganizagdo Mundial da Observou-se que o tabagismo foi mencionado
Saude (OMS) revelam que anualmente devenpor 16,6% (5) das familiares como sendo um
ocorrer mais de 1.050.000 casos novos de CMFR; portanto vale destacar que o tabagismo é um
em todo o mundo, 0 que o torna o cancer mai§R associado a varios tipos de cancer, assim
comum entre as mulhef@s como a algumas doengas pulmonares e

Sabe-se que 0 CM é um dos mais temidosardiovascularés). Como existe uma tendéncia
pelas mulheres, devido a sua alta frequéncia de aumento desse habito entre as mulheres, ele
sua complexidade, neste Ultimo caso,devera ser desencorajado, em virtude de seu
principalmente no tocante a percepc¢do daefeito danoso para a saude, em muitos aspectos.
sexualidade e a propria imagem pessoal. Assim, O consumo de bebidas alcodlicas como FR
o conhecimento da existéncia da doenca e gsara CM foi apontado por 10% (3) das mulheres.
formas de prevencéo sédo fundamentais, pois suaonstata-se que mesmo O Seu Cconsumo
incidéncia aumenta progressivamente nasnoderado aumenta o risco de CM,
mulheres da faixa etaria acima de 35 &hos provavelmente porque leva ao aumento dos

Ressalta-se ainda que todos os profissionaigiveis de estrogénios. A associacdo do cancer
de saude envolvidos neste processo de conheceom bebida alcodlica é proporcional ao que se
a doenca contribuem sobremaneira para amgere, ou seja, quanto mais se bebe, maior o
adaptacbes que a mulher acometida e sudsco de ter este can€er
familiar necessitam desenvolver, uma vez que Dados recentes e prospectivos da coorte
passam a enfrentar sentimentos angustiantes sebre dieta e CM, na Suécia, composta de
dolorosos, lidando com a experiéncia do adoecet1.726 mulheres na pos-menopausa, mostraram
em familid®. A doenca traz transformacdes, um aumento significativo no risco para a doenca
fragiliza e requer suporte para o enfrentamentaelacionado ao consumo alto de gordiifas
em face do impacto psicossocial que acarretdJma alimentacdo com alto teor de gordura
Para tanto, a interacdo com a familia e com @nimal aumenta a quantidade de estrégenos, um
cuidador da paciente torna-se cada vez maikormdnio que é considerado essencial para o
importante e necessario. organismo, porém, em nivel elevado, aumenta o
risco do surgimento do CM. Ao contrario, uma
alimentacdo com baixo teor de gorduras reduz os
giveis de estrégeno significativamente em curto

Conhecimento sobre os FR
E importante salientar que, a partir do
conhecimento dos FR para CM, a populacéo, d
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espaco de temfd. Constatou-se que apenase, consequentemente, o desenvolvimento do
uma mulher respondeu que alimentac&o rica emancef’.
gordura animal € FR para CM. As familiares também consideraram como FR

Outros fatores como ndo amamentar, fatopancadas na mama, falta de acompanhamento
ambiental, uso de anticoncepcionais orais (ACOMmédico e estresse, porém nao existem estudos
e terapia de reposicdo hormonal (TRH), foramgque comprovem associacdo desses fatores com o
apontados apenas por 10% (3) das familiares. desenvolvimento de CM.

Com relacdo a funcdo protetora da Os achados reforcam a importancia da
amamentacgdo prolongada, o risco relativo de teeducacdo na prevencdo do céancer. Estudo
cancer decresceu 4,3% a cada 12 meses demelhante realizado em mulheres com cancer
duracdo da amamentacao, independentemente dmecolégico ressalta a importancia do
origem das mulheres (paises desenvolvidogrofissional enfermeiro no tocante as acodes
versus ndo desenvolvidos), idade, etnia, presenc@ducativas e de preven&db
ou ndo de menopausa e numero de filhos.

Estlmou-sg que a_mmdem_:la de CM nos paises CONSIDERACOES FINAIS
desenvolvidos seria reduzida a mais da metade

(de 6,3% para 2,7%) se as mulheres gohe o que a incidéncia de cancer de mama
amamentassem por mais tempo. Pode-Sg,qinya elevada no Brasil, com altas taxas de
considerar ainda, neste contexto, a nu“pa”dad%ortalidade e deficiéncia no processo de

ou o0 atraso na primiparidade como FR, pois revencdo e deteccdo precoce da doenca;
desenvolvimento da primeira gestag&o ajuda g anto & imperiosa a necessidade de melhoria
processo de maturacdo das células da mamgng meios de informagéo sobre o assunto e a

tornando-as Eotengalrne_nte mais  protegidag,cysao mais ativa de projetos de intervencéo
contra a agéo de substancias canceri§éhas ficazes o praticos que envolvam a comunidade

Estudo ~  que Investigou fatores ¢ o5 profissionais de todas as 4reas na busca pela
sociodemograficos (ambientais) mostraram qu‘?nudan(;a do contexto atual

estes podem'representar maior risco para CM em' \,o1o" qestacar que oito (27%) das familiares

T N L %o conheciam fatores de risco para a doenca.
de fraca associagao, cujo risco relativo é SeMPrRssim. esta investigacdo evidenciou que as

) . AssI z
menorl élgue |.2'(6;' Err;z_ u(r}n edstugosclaso familiares das pacientes em tratamento
controle” realizado no Rio Grande do Sul COM ¢ imioterapico  demonstraram  ter  pouco

mulheres da faixa etaria de 20 a 60 anos

ident b : _>conhecimento em relacdo aos FR para o CM, o
resigentes nas zonas urbana € rural, no periogq,q refor¢ca a importancia de repensar a insergao
de 1995 a 1998, utilizando um questionarioy,

. o T processo de educacdo em saude no contexto
padronizado, n&o foi encontrada.assomagao entrg, familia, no caso especifico, para se conseguir
uso de ACO e CM, nem para diferentes term)o%ﬂcan(;ar as mulheres (familiares) que
de uso ou idades de inicio. Conclui-se que q,.

. ist ¢ i ompanham e que possuem interacdo direta
fISCO eXISte, mas com 0S NOVOS CONtraCeptivoSy oy estas pacientes. A questdo esta muito além

gom banias docsl\;las de estrogelgno, 0 potenm% Paidy simples transmissdo de informacgdo. O
esenvolver € menor. Deve-s€ Conslderafy ofissional da sadde, principalmente o

que os fatores sdo multicausais e que O uso fermeiro, deve ter como foco o contexto

ACO, associado a outros fatores, COMOgqqia| o5 valores, as crencas e as necessidades

tabagismo, obesidade e outros, faz aumentar Gestas pessoas

chal\rllce de ocorrené“iﬁ\ TRH. t6 idénci Esse estudo nos leva a questionar (fica a
0 gue concerne a » lEM-S€ eVIdeNnClagnjagacso para outros estudos): se as familiares

de que a terapéutica de reposicdo CONeMy syimas as mulheres acometidas — tém

hormodnios femininos. Assim, o estrogénio tem.,,nacimentos insuficientes, como se dara essa

importante papel no CM, uma vez que induz Oy aqt36 na populagio em geral? Considerando-
crescimento das células do tecido mamario

. ~ “ “se que a participacdo da midia no conhecimento
aumentando o potencial de alteragdes genéticag, doenca, para o grupo estudado, foi de apenas

uma (2%), talvez um reflexdo que podemos fazer
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seja sobre o papel social da grande midia paraaior numero de mulheres.
que informacgdes sobre CM possam chegar a um

STUDY ON RELATIVES OF BREAST CANCER PATIENTS: ADDRE SSING RISK-
FACTORS

ABSTRACT

Breast cancer (BC) is the most common malignancy in women worldwide, with one million new cases confirmed
each year. This study aimed at identifying the knowledge of patients’ relatives concerning the risk factors (RF) for
BC. It is a descriptive quantitative study carried out in the Chemotherapy Technical Division of a University
Hospital in Sdo Paulo state, Brazil, from September to October 2006. Only female (30) relatives were included
due to the fact that BC is more frequent in females. The major RF cited were family history for BC 33.3% (10),
smoking 16.6% (5), alcoholic-drink consumption 10% (3), animal-fat-rich diet 3.3% (1). Other factors such as not
breastfeeding, environmental factors, use of oral contraceptives and hormone-replacement therapy were
mentioned by 10% (3) of the relatives. It was concluded that the relatives of patients undergoing
chemotherapeutic treatment showed to have little knowledge concerning RF for BC. Hence, it is important to
rethink the inclusion of the health education process in the family scenario. This issue reaches far beyond the
simple transmission of information. Healthcare professionals and nurses in particular, must focus on these
individuals’ social context, values, beliefs and needs.

Key words : Breast Neoplasms. Risk Factors. Nursing.

ESTUDIO CON FAMILIARES DE PACIENTES CON CANCER DE M AMA: ABARCANDO
CONOCIMIENTO SOBRE FACTORES DE RIESGO

RESUMEN

El cancer de mama (CM) es la malignidad mas comudn en mujeres en el mundo, con un millén de casos nuevos a
cada afo. El objetivo de este estudio fue identificar el conocimiento de las familiares acerca de los factores de
riesgo (FRs) para el CM. El presente estudio es cuantitativo-descriptivo y fue realizado en la Seccién Técnica de
Quimioterapia de un hospital de ensefianza del Interior de Sao Paulo, en los meses de septiembre a octubre de
2006. Fueron incluidos solo familiares del sexo femenino (30), por el hecho de que el CM es mas frecuente en
las mujeres. Los principales FRs apuntados fueron historia familiar para CM, 33,3% (10), tabaquismo 16,6% (5),
consumo de bebidas alcohdlicas, 10%(3) y alimentacion rica en grasa animal 3,3% (1). Otros factores, como no
amamantar, factor ambiental, uso de anticonceptivos orales y terapia de reposicion hormonal, fueron indicados
por 10% (3) de las mujeres. Se concluye que las familiares de las pacientes en tratamiento quimioterapico
demostraron tener poco conocimiento de los FRs para el CM. De esta forma, se resalta la importancia de
repensar la insercion del proceso de educacion en salud en el contexto de la familia. La cuestién va mucho mas
alla de la transmision de informacidn. El profesional de la salud, principalmente el enfermero, debe tener como
enfoque el contexto social, los valores, las creencias y las necesidades de estas personas.

Palabras clave : Neoplasias de la Mama. Factores de Riesgo. Enfermeria.
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