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AUTOCUIDADO ENTRE MULHERESCOM FATOR FAMILIAR DE CANCER DE MAMA

MaraisaPimentaVildat, CliciaValim Cortes Gradim?, LanaErmelindada Silvados Santos®, ElizaMariaRezende Dézio*

RESUM O: Trata-se de um estudo descritivo prospectivo que objetivou identificar, entre filhas e irmas de mulheres com
cancer de mama, o conhecimento do risco para essa neoplasia e quais praticas de autocuidado €las adotaram. Os dados
foram col etados por meio da aplicagéo de um formulé&rio em irmas ou filhas de mul heres participantes do Projeto Mulher
com Cancer de Mama, no periodo de 2004 a2007. Das 20 mulheresentrevistadas 14 eram filhas, 5irmaseumaéfilhaeirma,
com idade média de 35 anos, alfabetizadas, sendo que 75% relataram ter recebido alguma orientacéo sobre os aspectos
preventivos; 65% realizam o auto-exame das mamas e o exame clinico, 25% fizeram mamografiae ultrassonografiade base.
O profissional de salide deve saber abordar a mulher com histérico de neoplasia mamaria para estimular estratégias que
possibilitem a adog&o de préticas de autocuidado.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasiasdamama; Autocuidado; Gruposderisco; Enfermagem.

SELFCAREAMONGWOMENWITH FAMILY FACTOR OF BREAST CANCER

ABSTRACT: Thisisa prospective descriptive study that aimed to identify, among daughters and sisters of women with
breast cancer, the knowledge of the risk for this cancer and which self care practices they have adopted. Data were
collected by the application of aformulary in sisters or daughters of the participant women from the Woman with Breast
Cancer Project, in the period of 2004-2007. Of the 20 women interviewed, 14 were daughters, 5 sisters and one was daugther
and sister of women with breast cancer, the average age was of 35 years, aphabetized, 75% of them reported they had
received some orientation about preventive aspects; 65% of them carry out both the self-examination and the clinical
examination of the breasts; 25% had made mammography and base ultrasonography. The health professional must know
how to approach the woman with family history of mammary neoplasm to stimulate strategies that might allow the
adoption of self-care practices.

KEYWORDS: Breast cancer; Self-care; Risk group; Nursing.

AUTOCUIDADO ENTRE MUJERESCON FACTOR FAMILIAR DE CANCER DE PECHO

RESUMEN: Setratade un estudio descriptivo prospectivo que con el objetivo de identificar, entre hijasy hermanas de
mujeres con cancer de pecho, el conocimiento del riesgo para esta neoplasia 'y qué practicas de autocuidado ellas
adoptaron. Los datos fueron recogidos por medio de la aplicacion de un formulario en hermanas o hijas de mujeres
participantesdel Proyecto Mujer con Cancer de Pecho, en el periodo de 2004 a2007. De 20 mujeres entrevistadas, 14 eran
hijas, 5 hermanas y una es hijay hermana, con edad promedio de 35 afios, afabetizadas, siendo que 75% relaté haber
recibido alguna orientacion sobre |os aspectos preventivos; 65% realiza autoexamen de los pechosy €l examen clinico,
25% habia hecho mamografiay ultrasonografia de base. El profesional de salud debe saber acercarse ala mujer con
histérico de neoplasia mamaria para estimular estrategias que posibiliten la adopcidn de practicas de autocuidado.
PALABRASCLAVE: Neoplasiasdel pecho; Autocuidado; Grupos deriesgo; Enfermeria.
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INTRODUCAO

O céncer é o nome dado a mais de cem
patol ogias nas quais ha o desenvol vimento desordenado
dascélulas, levando aformagao deum tumor que afeta
tecidos e 6rgéos. Manifesta-se por causas internas e
externas, sendo que somente 10% est&o relacionados
a fatores de pré-disposicéo familiar ou hereditario.
Dentre os vé&rios tipos de cancer, o de mamatem sido
umapreocupacdo nasallde publica, devido ao aumento
progressivo de suaincidéncia, sendo amaior causade
mortalidade damulher brasileira®.

No Brasil, o diagndstico tardio tem sido o
responsavel por tratamentos agressivos como a
mastectomia, levando aalteracdo daauto-imagemea
problemas psicolégicos, além do ato custo para o
sistema de salde do pais. Infelizmente acdes de
promocao e prevencdo sao pouco discutidas com as
mulheres pelos profissionais de salde, tendo como
consequéncia a ndo adocdo de hébitos de salde e a
auséncia do autocuidado. Fatores de risco ndo sdo
discutidos com as mulheres no sentido de elas se
conscientizarem da importancia de se cuidarem e de
contribuirem com a sua salide, visto que a histéria
familiar de cncer de mama nado pode ser alterada.

Uma das propostas de intervengéo para o
controle do cancer de mama esta fundamentada no
mapeamento do risco aque as mulheres estéo expostas
e no plangamento e naimplementacdo de agbes que
visem a deteccdo de tumores 0s menores possivels.
Nesse sentido, 0 mapeamento do risco relacionado a
histériafamiliar tem sido considerado como um fator
de grande importancia uma vez que, entre 0s varios
aspectosrelacionados com o risco de desenvol vimento
do cancer de mama, o fator familiar € o mais aceito
nacomunidade cientifica®. Mulherescom maeeirma
com cancer de mama apresentam duas a trés vezes
Maisrisco, e, seambas, maeeirma, tiverem adoenca,
o risco aumentaaindamais, especiamente seadoenca
delas tiver ocorrido antes da menopausa®.

Entretanto, apesar de haver o conhecimento de
gue o cancer tem uma predisposi¢ao familiar, aatuacéo
na prevencdo e promogao a saude com filhas e irméas
dessas mulheres € timida, quando n&o inexistente. Os
fatores de risco sdo situagdes gque aumentam a
probabilidade do desenvolvimento da patol ogiae podem
ser modificados com mudancas de habitos de vida®.

Os fatores de risco para ao cancer de mama
s80: tabagismo, etilismo, uso de anticoncepcionai s por
longo tempo, sedentarismo, alimentacdo gordurosa,
estresse, nuliparidade, ocorrénciadaprimeiragravidez
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ap6s os 30 anos, anormalidades anteriores damama e
pré-disposicao familiar®. Cientesdisso, osprofissionais
de salide devem estimular as mulheres a pratica de
habitos saudaveis e a mudanca de comportamentos,
poister umaboaalimentagdo, praticar exercicios, evitar
0 uso de alcool e tabaco e realizar exames
periodicamente sdo acdes de promocdo de salde.
Nesse sentido, este estudo tem como objetivo
identificar, entrefilhaseirmas de mulherescom cancer
de mama, seu conhecimento acerca dos riscos para
essa neoplasia e investigar quais praticas de
autocuidado elas adotam para o controle da mesma.

METODOLOGIA

O estudo aplicado €é descritivo prospectivo, do
tipo coorte de uma determinada populac&o especial
(irm3s ou filhas de mulheres com cancer de mama).
“Os estudos de coorte tém inicio ao se colocar em
foco uma varidvel cuja contribuicdo como fator de
risco para determinada doenca se desegja conhecer,
avaliar ou confirmar®”,

A coletadedadosfoi realizadanosanos de 2004
a 2007 com familiares de mulheres participantes do
Projeto Mulher com Cancer de Mama-Mucama da
Universidade Federal deAlfenas-Unifal, por meio da
aplicagdo deum formulério.

A amostraficou congtituidapor 20 mulheresque
se enquadraram nosfatores deinclusdo de: ter maisde
18 anos, ter irma ou mae com diagndstico de cancer de
mama e gque concordaram em participar da pesquisa

Apo6s a concordancia da participagéo, foi
marcado local e horério prévio para a aplicagdo do
formulario, sendo que 9 foram realizadas nas
dependénciasdo projeto Mucamae 11 no domicilio. O
instrumento permitiu levantar dados socioecondmicos,
conhecimento sobre o cancer de mama, recebimento
deorientagdes sobre o mesmo e préticas de autocuidado
relacionadas a prevencdo do cancer de mama.

Os dados foram coletados apds aprovacdo do
projeto pelo Comité de Etica de Pesquisa da Unifal-
MG, processo n. 23087.001926-2003. Osdadosforam
organizados, analisados por meio daestatisticasimples
e apresentados em tabelas e graficos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Quanto as caracteristicas socioecondémicas, as
participantes encontram-se na faixa etaria entre 18 e
52 anos, sendo que 9 (45%) tém idade superior a 38
anos. Essafaixaetariatambém foi encontradaem um
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estudo realizado no Cearé sobre fatores de risco para
0 cancer de mama, no qual se observa que a maior
parte da amostra é composta por mulheres com idade
superior aos 38 anos®. Esse fator requer umaatencaéo
especial nas medidas de detecgéo precoce do cancer
demama, poisquanto maisavancadafor aidade, maior
o risco de desenvolver essa patol ogia.

No Brasil tem-se observado uma mudanca na
taxadeincidénciado cancer de mama, aqual aumenta
rapidamente até 0s 50 anos, e posteriormente 0 mesmo
se da de forma mais lenta®.

Quanto ao estado civil, os resultados foram
equivalentes, pois 7 (35%) mulheres sdo casadas, 7
(35%) solteiras e 6 (30%) separadas; 60% relataram
ser prestadoras de servico; quanto aescolaridade, todas
sdo alfabetizadas e com relagdo areligido, amaioria
das mulheres (80%) sdo catblicas. Quanto a renda
familiar, 85% das entrevistadas afirmaram possuir
rendaentre 1 a6 salarios minimos. O cancer de mama
tem maior incidéncia em paises desenvolvidos e em
familias de classes sociais mais atas”. No entanto,
narealidade do municipio, essapatol ogiaatinge todas
asmulheres, indiscriminadamente, independentemente
de situacdo social ou renda.

Alfenas-M G encontra-se entre 0s 14 municipios
do estado de Minas Gerais com maior indice de
mortalidade parao cancer de mama®. Essaestimativa
reforga a importéancia e a prioridade que se deve dar
as acles de prevencdo e controle, além de ser um
alerta principalmente para as mulheres que possuem
como fator de risco o cancer de mama intrafamiliar.

25%

@ Filha
B Filha e irmé

Olrma
5%
70%

Figural - Grau de parentesco das mulherescom fator familiar
paracancer de mama. Alfenas-M G, 2007

A Figural representao grau de parentesco entre
0 grupo estudado earelacdo com o familiar paracancer
de mama. Essa relacdo € um fator de risco bem
conhecido, por isso essas mulheres devem ser
instruidas aterem agBes de promocao e protecdo para
esse fator, apesar de estudos mostrarem gue apenas
10% das mulheres diagnosticadas com céncer de
mamatém umahistériafamiliar positiva?.

O risco de cancer de mama é duas vezes maior
quando ha histériafamiliar em mé&e ou irméantes dos
40 anos, e continua elevado mesmo em mulheres cujo

diagnostico em méefoi gpdsos 70 anosdeidade. Neste
estudo, 35% das maesou irmasdas entrevistadasforam
acometidas pela doenga nas faixas etarias de risco;
destas, 3 (15%) entre 25 e 40 anos e 4, (20%) acima
dos 70 anos; porém, 65% tiveram o cancer na faixa
etéria de maior incidéncia, entre 45 e 65 anos®. Esses
resultadosreforcam aimporténciado conhecimento das
préticas de autocuidado, e de os profissionais de salide
reforcarem sobre a relevancia de possuir hbitos
saudaveis para minimizar os fatores de risco.

Paraavaliar o conhecimento e arelacéo dessas
mulheres frente aos fatores de risco para o cancer de
mama, questionou-se sobre a dieta, sendo que 50%
delasafirmaram consumir alimentosricosem gorduras.
A ingestdo excessiva de gorduras de origem animal,
polissaturadas, associa-se de forma positiva ao risco
de desenvolvimento de neoplasia mamaria, pois
propiciao metabolismointestinal dosesterdideshiliares
em estrogénio, sob acdo de bactérias’®. E importante
lembrar que no Estado de Minas Gerais o consumo de
gordura de porco é ainda uma tradi¢éo na culin&ria,
sendo o papel dos profissionais alertar sobre a
importanciade seter umadietasaudavel, com grande
quantidade de frutas, verduras e legumes™.

Associado a esses habitos alimentares, é
fundamental que essas mulheres se preocupem em
manter um peso adequado, pois o tecido adiposo
apresenta inusitada capacidade de converter
androstenediona em estrogénica, o que poderia
desencadear, em longo prazo, uma proliferacéo tanto
do tecido mamario quanto do endométrio©.

Comrelacdo ahabitosetilicos e cancer demama,
oRiscoRdativo-RR éde 2,45 superior dedesenvolver a
doencase comparado ao daguel as que nuncaconsomem
acool. Quanto ao tabagismo, o RR de 2,4 vezes maior
guando comparado ao daguelas ndo fumantes™. Na
amostra, 6 (30%) das mulheres relataram ser tabagistas
e1 (5%) afirmou consumir bebidaal codlicadiariamente.
E importante que essas mulheres sgjam estimuladas a
reduzir essesfatoresderisco, poisondo usodocigarroe
dabebidaacodlica, apréticaregular dedtividadefisicae
umadietasaudavel podem reduzir em até50%aincidéncia
do cancer de mama™.

Quando questionadas com relacdo ao
contraceptivo hormonal oral-CHO, 70% das mulheres
fazem uso, sendo que 78,57% em um periodo inferior a
cinco anos, e 21,43%, em um periodo superior a 12
anos. O CHO no aumenta a incidéncia de cancer de
mamaquando usado por um periodoigual ouinferior a
dez anos. No entanto, quando o periodo aumenta de
dez a 15, o CHO oferece pegueno risco, e, apos os 15
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anos, ocorre aumento real do risco, principa mente
guando iniciado emidade precoce, especialmente antes
daprimeiragestacao atermo™, masisso é controverso,
poisoutrosestudos ndo associam o uso de contraceptivos
oraiscom o aumento do risco parao cancer de mama®.
Asentrevistadasrel ataram nuncaterem feito uso
da terapia de reposicdo hormonal, 0 que se deve ao
fato de apenasumamulher estar nafase damenopausa.
A Tabela 1 se refere a distribuicdo percentual
das mulheres segundo aidade damenarca, daprimeira
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gestacdo, da menopausa e a nuliparidade, os quais
podem ser fatores de risco ou protecdo para o cancer
de mama. Apenas 2 (10%) mulheres apresentaram
menarca dentro da faixa etéria de risco, 12 (92,3%)
tiveram a primeira gestacdo dentro da faixa etaria
esperada, entre 18 €29 anos. Porém, 7 (35%) mulheres
sd0 nuliparas e, destas, 3 (42,86%) possuem idade
acima de 35 anos, sendo importante os profissionais
alertarem que esse fator aumenta o risco de
desenvolver a doenca.

Tabela 1 - Distribuicdo das mulheres segundo aidade da menarca, da primeira gestagéo, da menopausa e a nuliparidade.

AlfenasMG 2007
Idade da N. % Idade da N. %  Nuliparas N. % ldadeda N. %
Menarca  Absoluto primera  Absoluto Absoluto Menopausa  Absoluto
gestacdo
1 2 10 14-17 1 7,69 7 35 45 1 5
12 9 45 18-21 7 53,85
13 3 15 22-25 2 15,38
14 5 25 26-29 7 23,08
15 1 5

A menarca precoce, anterior aos 12 anos de
idade, a menopausa tardia, apos os 50 anos, e aidade
avancada no primeiro parto, maior que 30 anos, estéo
intimamente relacionadasaum aumento no risco rel ativo
de ter cancer de mama, uma vez que nestas situacoes
as mulheres ficam expostas a estrogenos por maior
periodo detempo. O risco de desenvolvimento de cancer
de mama em mulheres que tiveram seu primeiro filho
apos os 30 anos é aproximadamente o dobro daquelas
que o fizeram antes dos 20.

Em relacdo ao aleitamento materno, um fator
protetor, das 13 mulheres que tiveram filhos, 11
(84,62%) amamentaram por um periodo superior a

15%

SIM
Bl NAO
[ TALVEZ

seis meses. Um estudo realizado na Gra-Bretanha
revel ou que amamentar por pel o menos um ano reduz
osriscos de desenvolver o cancer de mamaem 48%,
sendo que esses 12 meses de amamentagéo ndo
precisam ser continuos, ou seja, amamentar dois
bebés durante seis meses produz o mesmo efeito.
Quanto maior e mais precocefor o aleitamento, maior
seraeste efeito “ protetor”, poisaamamentacdo induz
0 amadurecimento das glandul as mamaérias, tornando
as células mais “estaveis’ e menos suscetiveis ao
desenvolvimento do cancer. Indiretamente, ao
amamentar, essas mul heres minimizaram o seu fator
de risco™.

80%

0% 13%

] HErEDITARIO-GENETICO [ FumanTe

Bl DOENGA FAMILIAR PRE-MENOPAUSA
[: CONGENITO |DADE
[ NuLipara B CANCER PREVIO

| OBESIDADE

Figura2 - Relag&o do aparecimento do cancer de mamacom o fato damée ou irméter tido e causas. Alfenas-M G, 2007
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Como se observa na Figura 2, quando
guestionadas se acreditam que existe uma maior
probabilidade de terem o cancer de mama pelo fato
de amée ou irma ter tido a patologia, a maioria das
entrevistadas (80%) respondeu positivamente, e
indicaram varios fatores como propiciadores. Porém
o fator genético-hereditério foi apontado como a
principal causa, no entanto, €éimportante ressaltar que,
apesar de o cancer de mama ter uma pré-disposi¢éo
familiar, ele ndo é genético®.

Porém, essa afirmativa tem sido questionada,
pois atualmente trés genes tém sido apontados como
principais no desenvolvimento do cancer hereditario
demama—o0BRCA1, BRCA2 eo TP53. No entanto,
as alteracbes encontradas nesses genes sao
responsaveis por aproximadamente 5% de todos os
casos. Dentre os genes envolvidos nas etapas de
desenvolvimento do cancer esporédico de mama, esta
o0 TP53, que € 0 gene que se apresenta com mais
mutacdo na doenca®®. Esse dado reforca a
importéncia ainda maior da orientacdo a essas
mulheres que possuem historiafamiliar de cancer de
mama, sobre as préticas de autocuidado e sobre a
minimizac&o dos fatores derisco.

Questionou-se se essas mulheres receberam
algum tipo de orientagcdo sobre agtes de promocgéo e
prevencdo do cancer de mama, sendo que 15 (75%)
afirmaram terem sido orientadas. As pessoas
responsaveis por essa orientacdo foram o médico
(73,3%), as proprias mées ou irmas (13,33%) e duas
ndo se lembram quem as orientou. Essa orientagéo
foi individual (33,33%) ou em consultasem que eram
acompanhantes (12,5%). O médico, assim como todos
os profissionais de salude, é um importante agente
disseminador de informagdes sobre cancer de mama,
por isso é essencial que se mantenham familiarizados
com as recomendagdes e métodos disponiveis para
prevencdo do cancer de mama, para estimularem as
mulheres ao autocuidado®.

Dos meios de comunicacgdo, a midia/TV
(20,83%) foi a mais citada para obtencdo de
informagdo quanto a prevencéo do cancer de mama;
dados coincidentes com outros estudos referem que
“aTV tem um grande poder de penetracdo em todas
as camadas sociais, sugerindo que as campanhas de
combate ao cancer de mama devem necessariamente
usar esteinstrumento de comunicag&o como elemento
veiculador” (9.

O controle do céncer de mama deve priorizar
a prevencdo e a deteccdo precoce. A prevencdo ndo

deve focalizar apenas os fatores de risco do cancer
de mama, mas também os de protecéo e agdes de
prevencédo, sendo que as formas mais eficazes paraa
deteccdo precoce do cancer de mamasdo o autoexame
das mamas, o exame clinico, a mamografia e a
ultrassonografia®.

O autoexame das mamas-AEM visa estimular
0 autocuidado da mulher e deve ser realizado
regularmente no periodo pés-menstrual. A sua
importancia se deve ao fato que no Brasil, 90% dos
casos de cancer de mamasdo detectados pelas proprias
mulheres, 0 que noslevaadeduzir que apromocdo do
AEM sgja uma estratégia eficaz para a deteccéo do
cancer. No entanto, o INCA ndo estimulao AEM como
estratégia isolada de detecgdo precoce do cancer de
mama, pois as evidéncias cientificas sugerem que o
mesmo ndo é eficiente para o rastreamento e ndo
contribui para a reducéo da mortalidade por cancer
de mama. Portanto, o autoexame ndo substitui o exame
fisico realizado por profissional de salide (médico ou
enfermeiro) qualificado para essa atividade®®),

Entretanto, a frequéncia de realizacdo do
autoexame influencia diretamente a acuracia do
mesmo e estimulao autocuidado, levando as mulheres
a conhecer a sua mama e a identificar alteragdes
precocemente. Mulheres que nunca praticaram o
AEM, geralmente apresentam tumores maiores,
guando comparadas as que o praticam eventua mente,
ou mensalmente*”). Em nossa amostra, 65% das
mul heres pesquisadas realizam 0o AEM, porém apenas
2 (15,38%) o fazem mensalmente.

O exame clinico das mamas deve ser parte do
atendimento integral a mulher em todas as faixas
eté&rias. Consiste na papacdo da mama, das regides
axilares e das supraclaviculares, realizado por um
profissional de salide (médico ou enfermeiro) durante
uma consulta, o qual pode detectar tumor de até um
centimetro, se superficial. Recomenda-se sua
realizacdo com periodicidade anual, paraas mulheres
com 40 anos ou mais®. Neste estudo, das 13 (65%)
mulheresquerealizam o exameclinico, 61,54% o fazem
com frequéncia anual e 38,46% esporadicamente.

A mamografiaéum procedimento diagnostico
de imagem importante para a descoberta do cancer
nasuafaseinicial, o qual consiste em colocar amama
entre duas placas e emitir um raio-X, sendo realizado
em um aparelho de alta resolucdo, que permite
visualizar imagenstumoraise calcificagdes. E indicada
paramulheres com suspeitae histérico decancer acima
de 35 anos, e com periodicidade deum atrésanosem
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mulheres entre os 50 e 70 anos de idade®. Das
mulheres entrevistadas, 25% tiveram o cuidado de
realizar a mamografia de base, porém apenas 15%
deram seguimento em uma frequéncia anual.

A ultrassonografia mamaria € indicada para
mulheres com idade inferior a 35 anos, devido a
densidade do parénguimamamario, além de permitir
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adiferenciacdo detumoressdlidoseliquidos. NaFigura
3, abserva-se que 25% das mulheres realizaram o
ultrassom de base, 20% deram seguimento com
frequénciaanual (50%), semestral (25%) e esporadica
(25%). Sadlienta-se queno municipio deAlfenasexistem
dois servicos que oferecem mamografia e
ultrassonografia pelo Sistema Unico de Salide.

Ultrassom de seguimento
Ultrassom de base
Mamografia de seguimento |
Mamografia de base |

Exame clinic

Auto-exame das mamas |

%

Figura3 - Relagdo dostipos de examesreali zados pel as mul heres paraacompanhamento damama. Alfenas-M G, 2007

Verificou-se que essas mulheres ndo tém uma
rotina de acompanhamento de suas mamas, tanto no
gue depende delas exclusivamente, que é o autoexame,
como pel o acompanhamento anual, sejaclinico ou por
imagem.

CONCLUSAO

Ao trabalhar com esse grupo de mulheres que
tem o fator familiar para o cancer de mama, buscou-
se verificar se a doenca de mé&e ou de irmas as levou
a adotar agdes de promocéo e prevencdo a salde.

Verificou-se que o parentesco levou 65% dessas
mulheres a realizar o exame clinico e 0 AEM, meas,
guanto aos exames de imagem preconizado pelo
INCA, apenas 25% delas o realizaram.

Asparticipantes demonstraram desconhecimento
sobre os principais fatores de risco relacionados ao
cancer de mama, sendo importante que osprofissionais
de salide as orientem a respeito de habitos de vida
saudaveis, como a prevencdo do tabagismo, do
alcoolismo, da obesidade, do sedentarismo, da
importancia do aleitamento materno prolongado e das
préticas de deteccdo precoce do cancer de mama.

E imprescindivel que o profissional de salide
esteja atento para perceber os limites que impedem
as mulheres de dimensionar suas dificuldades em
relagdo ao cancer de mama, bem como identificar
estratégias que possibilitem as mulheres com maior
risco, a adogdo de préticas de autocuidado, como a
realizagdo regular do autoexame das mamas, de exame
clinico e de mamografia.
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