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Pesquisa quantitativa que objetivou identificar os fatores de risco e as prdticas de autocuidado para detecgdo precoce do cin-
cer de mama em familiares de mastectomizadas. Entrevistou-se 100 familiares acompanhantes das pacientes mastectomi-
zadas por cdncer de mama, em tratamento quimioterdpico de um hospital de referéncia em cancer do Ceard. Foram encon-
trados fatores de risco como: idade da 1°. menstruagdo inferior ou igual a doze anos, nuliparidade, uso de contraceptivo oral
(CO) e tempo elevado de uso de CO, faixa etdria de risco e ocorréncia de abortos. Constatamos que na luta contra o cancer
de mama, o acompanhamento do familiar sauddvel, é de suma importancia para a deteccdo precoce da doenga. Conclui-se
que essa camada da populagdo também deve ser contemplada por todas as estratégias de prevengdo e detecgdo precoce da
neoplasia mamdria e que a prdtica da educagio em saiide seja entendida sob o aspecto de uma educagdo transformadora.
PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias da mama; Fatores de risco; Diagndstico precoce; Enfermagem familiar.

This is a quantitative research that aims to identify the risk factors and the self care practice for precocious detection of
breast cancer in mastectomized patients. For so, 100 family member companions of mastectomized patients, undergoing
chemotherapy treatment in a hospital of reference in cancer in the state of Ceard were interviewed. The risk factors identified
were: age of first menstruation, lower or equal to twelve years of age; nuliparity, use of oral contraception (CO) and long time
use of CO; at risk age group and abortions occurrence. We evidenced that in the struggle against breast cancer, the healthy
Jfamily accompaniment is of extreme importance for the early detection of the disease. It was so concluded that this stratum
of the population bas also been contemplated by all the strategies of prevention and precocious detection of breast neoplasms
and that the practice of bealth education be understood under the aspect of a transforming education.
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Investigacion cuantitativa cuyo objetivo fue identificar los factores de riesgo y prdcticas de auto cuidado para deteccion
precoz de cdncer de mama en familiares de mastectomizadas. Se entrevisto a 100 familiares que acompaiian a las pacientes
con mastectomia por cdancer de mama, en tratamiento de quimioterapia en un hospital de referencia en cdncer de Ceard.
Fueron encontrados factores de riesgo como: edad de la 1°. menstruacion inferior o igual a doce afios, nuliparidad, uso de
anticonceptivo oral (CO) y tiempo elevado de uso de CO, grupo etario de riesgo y ocurrencia de abortos. Constatamos que en
la lucha contra el cdncer de mama, el acompaiiamiento del familiar sano, es de suma importancia para la deteccion precoz
de la neoplasia mamaria. Se concluye que este segmento de la poblacion también debe ser contemplado por todas las estra-
tegias de prevencion y deteccion precoz de la neoplasia mamaria y que la prdctica de la educacion en el drea de la salud sea
entendida bajo el aspecto de una educacion transformadora.
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INTRODUCAO

0 cancer de mama feminino emerge como uma do-
enca de importincia cada vez maior em todas as partes
do mundo, por sua freqiiéncia elevada e, principalmente,
pela dimensdo do problema, enfatizando a situacio atual
da morbidade e mortalidade da patologia‘®. Dessa forma,
ela jd é considerada como um dos maiores problemas de
satde publica.

Aincidéncia da doenga vem aumentando no mundo
nas ultimas décadas, estando projetada para ser de 1,45
milhoes de casos novos em 2010, o que significa um au-
mento de 82% sobre a incidéncia de 1990. Esses nimeros
indicam o aumento da incidéncia tanto nos paises em de-
senvolvimento quanto nos paises desenvolvidos®.

A etiologia do cancer de mama envolve uma intera-
¢lo de diversos fatores denominados de fatores de risco e
através da epidemiologia e da observacio clinica pode-se
associar a probabilidade de se desenvolver cancer da glan-
dula mamdria com a presenca dessas varidveis® .

Ao receber o diagnostico de cancer, uma doenga
que traz sofrimentos e preocupacoes, essa situacio € de-
sestruturante nao s para quem é por ela acometido, mas
também para a familia que se vé surpreendida por um mo-
mento de grande estresse, que leva, quase que imediata-
mente, 2 mudangas de comportamento®®.

Os fatores de risco determinam os grupos de pes-
soas expostas a maior probabilidade de desenvolverem
o cancer de mama, e que deverdo ser examinadas com
maior cuidado e freqiiéncia. Os fatores que sio compro-
vados por pesquisas cientificas sdo: idade, antecedentes
familiares, histéria de doengas benignas proliferativas, ex-
posicdo prolongada a estrégenos enddgenos, exposi¢ao a
radiagdes ionizantes e obesidade pés-menopausa. J4 como
aparentes, sao considerados os explicados por uma maio-
ria de estudos: nuliparidade, terapia de reposi¢io hormo-
nal e uso de contraceptivo hormonal 4>

Trabalhando com a temdtica de fatores de risco para
cancer de mama em familiares de pacientes com neoplasia
mamdria, percebemos que a literatura pertinente a este as-
sunto, ainda € insuficiente e carente de pesquisas a respei-
to. Acreditamos que o conhecimento gerado pela pesquisa,
poderd nortear acoes de educacio em satide que objetive a
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prevencio e controle do cancer de mama. Baseados nestes
fatos, objetivamos com esse estudo: identificar fatores de
risco para cancer de mama em familiares de mastetomiza-
das e conhecer as priticas de autocuidado para deteccio
precoce do cancer de mama realizadas pelas familiares.

METODO

Pesquisa de natureza descritiva, de abordagem quan-
titativa, realizada no ambulatério de quimioterapia de um
hospital filantrépico, centro de referéncia em atendimento
a0 paciente oncolégico no municipio de Fortaleza/CE.

A populacio do estudo constou de todas as fami-
liares acompanhantes das pacientes mastectomizadas
por cancer de mama, em tratamento quimioterdpico am-
bulatorial na referida instituicdo, nos meses de abril e
maio de 20006.

0 tamanho da amostra teve como base a varidvel
“cancer de mama” em mulheres adultas. O Estado do Ce-
ard tem uma taxa estimada de 34,55 casos para cada 100
mil mulheres. Ji em Fortaleza, o nimero de casos novos
tem taxa estimada de 53,82 a cada 100 mil habitantes do
sexo feminino®. Empregando-se a férmula apropriada
para populacio infinita, fixando-se ainda, um erro amos-
tral absoluto de 9,77% e um nivel e significincia de 5%, o
tamanho da amostra ficou sendo 100 familiares, sendo 56
filhas, 42 irmds e duas maes.

Para a inclusdo das mulheres na amostra, conside-
rou-se 0s seguintes critérios: ser parente em 1° grau de
mastectomizada (mie, filha ou irma); estar acompanhando
uma paciente em tratamento quimioterdpico ambulatorial,
ter idade igual ou superior a 18 anos; aceitar participar do
estudo ap6s explicados os objetivos do mesmo.

Em atengo 2 resoluciio 196/96 do Conselho Na-
cional de Satide, que legisla sobre diretrizes e normas re-
gulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos,
as participantes que concordaram fazer parte da pesquisa
assinaram um termo de consentimento denominado Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido. Nesse termo,
ficou assegurado o sigilo de sua identidade. Solicitou-se
autorizacio para a realizacao do estudo 2 Coordenacio de
Enfermagem, ao diretor do hospital e a0 Comité de Etica
em Pesquisa da prépria instituicio ©.
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Foi utilizado como instrumento de coleta de dados,
um questiondrio semi-estruturado, por considerar que
esse permite a organizacdo dos questionamentos 2 medida
que as informacdes vao sendo fornecidas.

0Os dados coletados foram organizados em tabelas e
procedeu-se a andlise bivariada com testes de associacdo
entre as varidveis. Calculou-se a2 média e o desvio padrio
e foram realizados os testes ndo paramétricos de Fisher,
teste X? e Fisher- Freeman-Halton. Esse tiltimo teste foi uti-
lizado quando o teste X nio era recomendado.

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS DADOS
Caracterizacao da amostra

0 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 é formada por ca-
sadas (51%), e 82% seguem o catolicismo como religido.
Quanto 2 escolaridade, 34% sdo analfabetas ou tém ensi-
no fundamental incompleto e 26% tém o comércio como
principal atividade profissional.

Fator de risco: Idade da primeira menstruacio e
idade da menopausa

A Tabela 1 aborda os fatores de risco idade da
primeira menstruacio e idade da menopausa. As va-
ridveis foram associadas ao fator grau de parentesco
e nas andlises bivariadas foram excluidas as mies de
mastectomizadas por representarem apenas 2% de toda
a amostra (N = 100).

TABELA 1 — ASSOCIACAO DO GRAU DE PARENTESCO COM AS
VARIAVEIS: IDADE DA PRIMEIRA MENSTRUAGAO E A IDADE
DA MENOPAUSA DAS FAMILIARES DAS MASTECTOMIZADAS DO
HOSPITAL DE REFERENCIA DE FORTALEZA — CE, ABRIL / MAIO

DE 2006.
Parentesco

Varidveis Filha Irmd ‘Teste P
1. Idade da 1* menstruacio (anos) N°| % N°| %
<12 26 1465 15 1358 )
> 12 30 [53,5 27 642 L1377 10287
2. Idade da menopausa (anos)
<55 7 (87,5 22 |815 (y
>55 1 125 5 [185

O Teste 2 @ Teste de Fisher

Conforme foi observado na tabela 1, de todas as en-
trevistadas que eram filhas de mastectomizadas (N = 56),
a maioria de 53,5% teve seu primeiro episddio menstrual
com idade acima de doze anos, enquanto que, 46,5% tive-
ram menarca pela primeira vez com doze anos ou menos.

Entre as familiares que eram irmas de mastectomi-
zadas (N = 42), a maioria de 64,2%, apresentou menarca
com idade acima de doze anos, seguido de 35,8% que tive-
ram primeira menstruagio com doze anos ou menos.

Observando os dados descritos, pode-se dizer que
néo houve associacio estatistica entre o fator grau de pa-
rentesco e idade da menarca das familiares de mastecto-
mizadas (p = 0,287), revelando que a idade da primeira
menstruacdo das familiares ndo € influenciada pelo grau de
parentesco.

Torna-se importante a reflexio de que, apesar da
maioria da amostra correspondente a filhas e irmas de mas-
tectomizadas, ter apresentado o primeiro episddio menstrual
apos os doze anos de idade, fato que é satisfatério, uma par-
cela consideravel de 41 mulheres apresentou primeira mens-
truagdo com doze anos ou menos. Tornando necessaria a re-
flexdo do fator de risco idade da primeira menstruacio”.

A menarca precoce estd intimamente relacionada
a um aumento no risco relativo de ter cancer de mama
devido ao fato de que nessa situagio as mulheres ficam
expostas a estrégenos enddgenos por maior periodo de
tempo®. Outros autores corroboram com essa afirmagio
que a precocidade da menarca corresponde a um fator de
risco para o cAncer mamdrio,

Analisando a varidvel idade da menopausa, pode-se
observar na Tabela 1, que do total de mulheres entrevista-
das (N = 100), apenas 35% ja haviam entrado na meno-
pausa. Do total de 8 filhas de mastectomizadas que jd en-
traram 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 irmds das mastectomizadas, percebeu-
se que 81,5% do total j4 menopausadas (N = 27), tiveram
esse evento fisioldgico com 55 anos ou menos, enquanto
que 18,5% entraram na menopausa apos 0s 55 anos.

A partir dos dados descritos, pode-se afirmar que
também nao houve associacio estatistica entre as variveis:
idade da menopausa e grau de parentesco (p = 0,691). A
idade da menopausa dessas mulheres independe do grau de
parentesco que as mesmas tém com as mastectomizadas.
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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 entrevista-
das, é vilido que seja comentado que a mulher que entrou
na menopausa somente apos 0s 55 anos, sofreu maior ex-
posi¢do aos estrogenos enddgenos, o que a fez ficar expos-
ta a2 mais um fator de risco?.

Em condi¢oes em que hd maior nimero de ciclos
ovulatérios cumulativos, o risco oncogenético estaria au-
mentado, pois manteria o epitélio mamdrio sujeito 2 cons-
tante divisdo celular™. Devido a esse fato, quanto mais
precoce a menarca e mais tardia a menopausa, maior
serd o nimero de ciclos ovulatdrios e, conseqiientemente,
maior o risco de desenvolver a doenga'V.

Fatores de risco reprodutivos

A tabela a seguir, demonstra a andlise das varidveis
associadas grau de parentesco com fatores reprodutivos
como: idade da primeira gestacdo, nimero de gestacoes,
ntiimero de filhos, niimero de abortos, ocorréncia e tempo
de amamentacdo das familiares entrevistadas.

TABELA 2 — ASSOCIAGAO DO GRAU DE PARENTES COM FATORES
REPRODUTIVOS DAS FAMILIARES DAS MASTECTOMIZADAS DO
HOSPITAL DE REFERENCIA DE FORTALEZA-CE, ABRIL/MAIO DE 2006.

Parentesco

farkocis Filha Irma Teste
1. Idade da 1° gestacdo (anos) N° % N %
14-20 15 44,1 13 31,7
21-25 11 323 15 36,6 131D 0,520
26 -32 8 236 13 31,7
2. Nimero de gestacoes
0 22 392 1 23
1 8 235 7 17,0
2 8 235 9 220 18,87 D 0,002
3 7 205 9 22,0
4 5 148 7 17,0
5 ou mais 6 17,7 9 220
3. Nimero de filhos
0 22 392 1 23
1 10 294 10 24,3 20,97 © 0,001
2 10 294 11 269
3 10 294 9 219
4 ou mais 4 11,8 11 26,9
4. Namero de abortos
0 44 786 22 523
1 8 66,7 16 80,0 ¥ 0,014
2 4 333 4 200
5. Ocorréncia de amamentacio
Sim 29 51,8 33 78,6 7,411 0,006
Ndo 27 482 9 214
6. Tempo de amamentagio
1—2 7 2413 91
2—14 4 138 5 151
4—6 2 69 11 334 20,65 0,001
6 ou mais 16 552 14 424

@ Teste 2 ; @ Teste de Fisher — Freeman — Halton
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A partir das entrevistas, constatou-se que 22 filhas
de mastectomizadas nunca engravidaram. Dentre as que ja
engravidaram, a maioria, 44,1%, teve a primeira gestacio
na faixa etdria entre 14 e 20 anos. Entre as irmas das pa-
cientes mastectomizadas, encontrou-se 36,6% engravida-
ram entre 21 e 25 anos.

A partir dos dados descritos, observou-se que nio
se obteve associago entre as varidveis: grau de parentesco
com a variavel idade da primeira gestacio (p = 0,520). A
idade que as entrevistadas referiram ter engravidado pela
primeira vez independe do grau de parentesco que as mes-
mas tém com as mastectomizadas.

Observou-se ainda, que 39,2% das filhas de mas-
tectomizadas nunca engravidaram e que 23,5% tiveram
uma tinica gestagdo. J4 entre as irmas de mastectomizadas,
2,3%, nunca engravidaram e 22,0%, engravidaram duas,
trés, cinco ou mais de cinco vezes.

Houve associacdo entre as varidveis: grau de pa-
rentesco e numero de gestacdes (p = 0,002). Dentre as
mulheres entrevistadas, percebeu-se que as irmds das
mastectomizadas apresentaram maiores porcentagens re-
lacionadas 2 ocorréncia de gestacoes. Essa realidade pode
ser explicada devido ao fato das irmis estarem em uma
faixa etdria predominantemente superior aquelas que sdo
filhas de mastectomizadas. Conseqiientemente, uma maior
parte mais delas j4 tiveram oportunidades de casarem ou
tiveram relacionamentos que geraram filhos.

Analisando a variavel nimero de filhos, observa-se
que dentre as filhas das pacientes (N = 56), 39,2% ndo
tiveram nenhum filho. Das que tiveram filhos (N = 34),
29,4% tiveram um, 29,4% sio mées de dois filhos, segui-
das de 29,4% com trés filhos e com quatro ou mais, tém-
se 11,8%. Das entrevistadas que eram irmas das pacientes
(N = 42), encontrou-se que 2,3% (uma mulher) no tém
nenhum filho. Das que referiram possuir filhos (N = 41),
24,3% tiveram um, 26,9% tiveram dois, 21,9% tiveram trés
€ 26,9% (11 mulheres) tiveram quatro filhos ou mais.

Ja com relacdo ao nimero de abortos ocorridos,
encontrou-se que dentre as participantes filhas de mastec-
tomizadas (N = 56), 78,6% nunca sofreram abortos. Das
que referiram ter abortado (N = 12), 66,7% tiveram um
aborto e 33,3% dois abortos. Dentre as irmas (N = 42),
detectou-se que 52,3%, nunca sofreram aborto. Dentre
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as que sofreram, 80,0% tiveram pelo menos um aborto e
20,0%, dois abortos.

Analisando os dados referentes a0 nimero de filhos
e de abortos das entrevistadas, observou-se que houve asso-
ciacio estatistica das duas varidveis com a varidvel: grau de
parentesco (p = 0,001 e p = 0,014 respectivamente), evi-
denciando que o nimero de filhos e niimero de abortos estd
relacionado a0 grau de parentesco. As mulheres entrevista-
das que eram irmds das pacientes, apresentaram tanto maior
mimero de filhos quanto maior ocorréncia de abortos.

Estudo sobre a relacio aborto X cancer de mama
conclui que o aborto espontaneo ou induzido no primeiro
trimestre de gestacdo é um fator de risco para neoplasia
maméria'?,

Com relacdo ao fator de risco para cancer de mama
nuliparidade ou primeira gestacio tardia, estudos desen-
volvidos, refor¢am que mulheres cuja primeira gestagdo a
termo ocorreu antes dos 18 anos de idade, apresentavam
um terco do risco daquelas com primeira gestacio apds
os trinta anos de idade e das nuliparas. Isso se dd devido
a0 reduzido tempo de exposi¢do ao estrogénio. Quanto
mais ciclos ovulatérios, maior a exposicio da mulher ao
estrogeno, sendo, portanto, maior o potencial de altera-
coes genéticas e conseqiientemente, o desenvolvimento da
neoplasia mamdria'?,

A gestacdo precoce a termo seguida ou nio de lac-
tacdo, além de diminuir a ocorréncia de ovulagdes, induz
diferenciagio do l6bulo mamdrio, tornando-o menos sus-
ceptivel 2 inducdio neopldsica por agentes mutagénicos®.
As irmds das mastectomizadas tiveram esse fator positivo
se comparadas as filhas das mastectomizadas, uma vez que
apresentaram maior niimero de gestagoes.

Ao realizar a andlise da varidvel ocorréncia de ama-
mentagdo, observa-se que 51,8% (29 mulheres) das filhas
das pacientes (N = 56) amamentaram e 48,2% nunca ama-
mentaram, e entre as irmas das mastectomizadas (N = 42),
encontrou-se que 78,06% delas amamentaram e 21,4% ndo
amamentaram.

Dentre as mulheres que amamentaram, foi interro-
gado também o tempo da amamentacdo. Das entrevistadas
que amamentaram e sdo filhas de mastectomizadas perfa-
zendo um total de 29 mulheres, encontrou-se que 24,1%
delas amamentaram de um a dois meses, enquanto que

13,8% de dois a quatro meses, 6,9% de quatro a seis me-
ses e 55,2% acima de seis meses.

Encontrou-se que das 42 mulheres irmas de mas-
tectomizadas, 33 amamentaram. Desse total, 9,1% ama-
mentaram de um a dois meses, 15,1% de dois a quatro
meses, 33,4% de quatro a seis meses e 42,4% acima de
seis meses. Observou-se que houve associacio estatisti-
ca entre as varidveis: grau de parentesco e ocorréncia de
amamentacdo e grau de parentesco e tempo de amamen-
tacdo (p = 0,006 e p = 0,001 respectivamente).

As irmds das mastectomizadas apresentaram maior
porcentagem tanto em relagio a ocorréncia da amamen-
tacdo quanto ao tempo de amamentacio que foi mais ele-
vado em sua maioria. Esse fator chega a ser considerado
positivo para as irmds das pacientes, pois sabe-se que a
amamentag¢ao € considerada um fator de protecdo contra
o cancer de mama.

Estudos"3 confirmam a existéncia de alguma pro-
tecdo da amamentacdo, principalmente em mulheres jo-
vens, sendo que a freqiiéncia e duragfio da amamentagdo
também significam fator de protecio maior ou menor, pois
ela é tanto mais protetora quanto mais prolongada.

Fator de risco: uso de anticoncepcional oral e tera-
pia de reposicdo hormonal

A tabela que se segue ird analisar a associacdo das
varidveis: grau de parentesco com uso e tempo de uso de
anticoncepcional oral e uso de terapia de reposi¢ao hor-
monal (TRH).

TABELA 3 — ASSOCIACAO DO GRAU DE PARENTESCO COM AS
VARIAVEIS: USO E TEMPO DE USO DE ANTICONCEPCIONAL E
TERAPIA DE REPOSIGAO HORMONAL DAS FAMILIARES DAS
MASTECTOMIZADAS DO HOSPITAL DE REFERENCIA DE FORTALEZA —
CE, ABRIL / MAIO DE 2006.

Variaveis Parentesco Teste P
Filha Irma

1. Uso de anticoncepcional el % [N°| %
SIM 35| 62,5 28] 66,6 | 0,18 {0,670
W) 21375 |14] 334 | ©
2. Tempo de uso de anticoncepcio-
nal (més)
1 —2 5143|4142 |0,89®
1236 5 | 14,3 [13| 46,4 0,031
36—60 10 28,513 | 10,8
Mais de 60 15| 42,9 | 81 28,6
3. Terapia de reposicdo hormonal
SIM 118 [7]166] @ 0,031
NAO 551982 |35 83.4

(@ Teste 2 ; Teste de Fisher
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Na realizacdo do presente trabalho, foi considera-
da como usudria de anticoncepcional oral, aquela mulher
que faz uso hd pelo menos um més. A partir da observagao
da tabela descrita anteriormente, pode-se constatar que
de um total de 56 mulheres entrevistadas que eram filhas
de mastectomizadas, 62,5% delas fazem uso de anticon-
cepcionais orais e 37,5% ndo fazem uso de contraceptivos
orais (CO).

Em relacdo as irmds das pacientes, 66,6% fazem
uso de anticoncepcionais orais e 33,4% nao usam os CO.
Analisando os dados descritos, pode-se concluir que no
hd associacdo estatistica entre as varidveis: grau de paren-
tesco e uso de CO (p = 0,670).

Foi observado que tanto filhas quanto irmas de
mastectomizadas em sua maioria fazem uso de anticon-
cepcionais orais. Esse fato pode ser justificado devido a
dificuldade financeira decorrente de um pais em desen-
volvimento, ou ainda pela questdo da busca da igualdade
profissional, o que as leva a adotarem medidas que per-
mitam que elas estejam mais disponiveis para o mercado
de trabalho, e um maior niimero de filhos poderia limitar
essa disponibilidade.

Analisando a varidvel tempo de uso de CO, obser-
vou-se que dentre as mulheres filhas de mastectomizadas
que fazem uso de anticoncepcionais orais, 14,3% delas,
utilizam entre um e doze meses. Outra parcela de 14,5 %
das filhas ja utiliza CO de 12 a 36 meses, seguido de 28,5%
que fazem uso de 36 a 60 meses e a maioria de 42,9% que
utilizam h4 mais de 60 meses.

Ainda observando a mesma varidvel, com relagio
as irmds de mastectomizadas que utilizam CO, 14,2%, ja
utilizam entre um e doze meses, 46,4%, fazem uso de 12 a
36 meses, 10,8%, de 36 a 60 meses e 28,6%, hi um tempo
acima de 60 meses.

Avaliando a varidvel tempo de uso de anticoncep-
cionais orais com a varidvel grau de parentesco, ob-
servou-se que hd uma associacdo estatistica entre elas
(p = 0,031), ou seja o tempo de uso dos CO, variou
conforme o parentesco que essas mulheres tinham com
as mastectomizadas.

Rev. Rene. Fortaleza, v. 10, n. 1, p. 45-52, jan./mar.2009

TABELA 4 — ASSOCIAGAO DO GRAU DE PARENTESCO

COM PRATICAS DE AUTOCUIDADO DAS FAMILIARES DE

MASTECTOMIZADAS DO HOSPITAL DE REFERENCIA DO
FORTALEZA — CE, ABRIL / MAIO DE 2006.

Parentesco

Variaveis Filha Irma Teste p
1. Auto-exame 21 % | N %
N4o realiza 25144,6| 20 | 47,6
Realiza mensalmente 14 (45,1| 13 | 59,0 0,649
Freqiiéncia ndo 17 (549] 9 | 41,0
preconizada
2. Exame Clinico
Nio realiza 19133,9| 13 | 30,9
Realiza anualmente 2156,7| 22 | 759 0,458
Freqiiéncia ndo preconizada | 16 [43,3| 7 | 24,1
3. Mamografia
Nio realiza 48 (85,7 | 27 | 64,2
Realiza bienalmente 41500 3 | 200 | © |0,041
Freqiiéncia nio preconizada 41500 12| 80,0

p de Fisher — Freeman — Halton

Analisando a tabela 4, pode-se observar, que ao se-
rem indagadas com relacdo 2 realizacdo do auto-exame da
mama (AEM), da amostra formada por filhas de mastec-
tomizadas (N = 56), 44, 6% (25) responderam que nio
o realizam. Dentre as que realizam (N = 31), 45,1% (14)
o fazem mensalmente e 54,9% (17) relataram realizar es-
poradicamente ou semestralmente, o que foi classificado
como freqiiéncia nio preconizada.

Na parcela de mulheres irmas de mastectomizadas,
(N = 42), constatou-se que 47,6% (20) afirmaram nio
realizarem o auto-exame. Enquanto as irmds das pacien-
tes que referiram realizar o AEM (N = 22), 59,0% (13)
disseram que fazem mensalmente e 41,0% (9 mulheres) o
fazem esporadicamente ou semestralmente.

Segundo apresentado na Tabela 4, ndo houve as-
sociagdo entre grau de parentesco e realizagdo do auto-
exame das mamas (p = 0,649). O grau de parentesco que
as mulheres tém com as pacientes, ndo interferiu na rea-
lizacio do AEM, embora tenha sido observado que entre
as filhas, houve uma menor adesio ao exame que entre
as irmas.

Considerando a letalidade do cancer de mama e as
seqiielas fisicas e emocionais para a mulher, é de absoluta
importancia a sua detec¢do precoce e o auto-exame das
mamas, é considerado uma técnica de deteccdo precoce,
indolor, sem custo e de ficil realizacio®. Para que seja
realmente eficaz, devera ser realizado de forma correta e
regular, sendo recomendada sua realizacio mensal 'V,




Artigos Originais

Na amostra de mulheres que afirmaram realizar o
AEM (31 filhas e 22 irmas), 45,1% das filhas (14) e 59,0
das irmas (13) realizam mensalmente e 54,9% (17) filhas
e 41,0% (9) realizam de forma inadequada, sendo espora-
dicamente ou semestralmente.

As pesquisas indicam um impacto significativo do
AEM na deteccdo inicial do CA de mama nas mulheres que
o realizam de forma regular, além de haver também detec-
¢do de pequenas mudangas nas propriedades fisicas das
mamas, diminuindo assim, a probabilidade de metistase
e aumentando a sobrevida. Estudos demonstram que a so-
brevida em cinco anos tem sido de 75% entre as pratican-
tes do AEM contra 57% entre as ndo-praticantes 'V

Analisando a varidvel realizacdo de exame clinico
das mamas (ECM), observou-se que nao hd associagio es-
tatistica com a varidvel: grau de parentesco (p = 0,458). 0
fato das mulheres serem filhas ou irmds das mastectomiza-
das, ndo interferiu nessa pratica de auto-cuidado. Obser-
vou-se uma parcela de 33,9 % (19) de filhas de mastecto-
mizadas (N = 56), que referiram nio realizarem o exame
clinico, e 30,9% (13) de irmis das pacientes (N = 42) que
também negaram realizar o exame clinico.

Dentre as filhas que afirmaram realizarem o ECM
(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 nio-preconizada, conforme observado
na Tabela 4.

Entre as entrevistadas que eram irmas de mastectomi-
zadas e que afirmaram realizar o exame clinico (N = 29),
uma parcela de 75,9% (22 delas), afirmou realizar anual-
mente e 24,1 (7 mulheres) realizam numa freqiiéncia nao
preconizada.

Segundo o Consenso de controle do cincer de
mama, o exame clinico das mamas € parte fundamental
da propedéutica para o diagnéstico do cancer. Deve ser
realizado como parte do exame fisico e ginecoldgico,
e constitui a base para solicitacdo dos exames comple-
mentares. E de extrema importincia para a descoberta
precoce do CA de mama, sendo o retorno 2 consulta
com o profissional, dependente da idade e dos fatores
de risco da mulher, porém, é consenso a indicacdo de
sua realizacio anual 19,

Foi satisfatorio o fato de encontrar tanto nas filhas
quanto irmds das pacientes, porcentagens correspondestes
a maioria das amostras, que realizam o ECM com freqién-
cia anual, visto que conforme foi citado anteriormente, é
o intervalo de tempo mais adequado para essas mulheres.
Porém, a parcela de mulheres que nio realizam ou reali-
zam com freqiiéncia ndo recomendada, ainda é bastante
considerdvel, o que demonstra que essas mulheres ainda
tém que ser esclarecidas e estimuladas a praticarem desse
autocuidado.

Na tabela apresentada anteriormente, observou-se
que dentre a amostra formada por filhas de mastectomi-
zadas (N = 56), 85,7% (48), nunca realizaram a mamo-
grafia das mamas. Dentre as que realizam (N = 8), metade
realiza bienalmente (quatro mulheres) e metade realizou
apenas uma vez ou a cada cinco anos. As mulheres que
responderam realizar o exame mamogréfico com freqiién-
cia diferente de dois anos, considerou-se como freqiiéncia
ndo preconizada.

Na amostra formada por irmas de mastectomizadas
(N =42), 64,2% (27 mulheres), afirmaram que nio reali-
zam o exame mamogrifico. Entre as irmas que afirmaram
realizd-lo (N = 15), apenas 20% (3) referiram realizar a
mamografia bienalmente e a grande maioria de 80% (12),
referiu realizar com freqiiéncia no preconizada.

Ainda analisando a Tabela 4, observou-se que ha
associacdo estatistica entre as varidveis: realiza¢ao de ma-
mografia 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 devi-
do 2 faixa etdria dessas mulheres ser predominantemente
maior que a das filhas.

CONCLUSOES

A pesquisa permitiu que fossem encontrados ou-
tros fatores associados a0 surgimento de cancer de mama
nas mulheres entrevistadas, além do fator parentesco ji
conhecido antes do inicio do estudo. Na amostra formada
por filhas (N = 56), encontrou-se em sua maioria, fatores
de risco como: idade da primeira menstruacio inferior ou
igual a doze anos (46,5%), nuliparidade (39,2%), uso de
anticoncepcional oral (62,5%) e tempo elevado (mais de
5 anos) de uso de CO (42,9%).
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Na parcela de entrevistadas irmas de mastectomiza-
das, identificou-se como fatores de risco para o desenvol-
vimento da neoplasia mamdria em sua maioria: faixa etdria
de risco (38,0% tém idade entre 49 e 59 anos) ocorréncia
de abortos (80% sofreram um aborto) e uso de anticon-
cepcional oral (66,6%).

0 estudo demonstrou que as mulheres tém o hédbito
de realizarem priticas de auto-cuidado como auto-exame,
exame clinico e mamografia, embora algumas no os rea-
lizem na freqiiéncia preconizada.

A enfermagem tem um papel fundamental nesse
sentido, uma vez que a realizacio de educagio pra saide,
€ uma das dreas de maior atuagio do enfermeiro do século
XXI, mais voltado para a prevenco e menos para o aspecto
curativo.

Sugere-se que a prética da educacio em satide seja
entendida sob o aspecto de uma educagio transformado-
ra, entendendo a pessoa como agente promotor desse tipo
de aprendizagem, visando atender as necessidades psico-
bioldgicas, psicossociais e psicoespirituais em uma pers-
pectiva pessoal e coletiva.

Pode-se inferir ao final desse estudo, que na luta
contra o cancer de mama, o acompanhamento do familiar
sauddvel, é de suma importincia para que seja modifica-
da a realidade atual desse problema de satide ptiblica, ja
que a prevencdo e a detec¢do precoce, sO serdo possiveis
de acontecer, se essa camada da populagdo também for
contemplada por todas as estratégias voltadas para essa
problemdtica.
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