FATORES PREDISPONENTES DO CANCER DE MAMA E A DETECGAO DO NODULO MAMARIO —
OPINIAO DE MULHERES MASTECTOMIZADAS

BREAST CANCER RISK FACTORS AND THE MAMMARIAN NODULE DETECTION —OPINION OF
MASTECTOMIZED WOMEN

FATORES DE RIESGO Y DETECCION DEL NODULO MAMARIO — OPINION DE MUJERES
MASTECTOMIZADAS.

ELizaBETH MESQuUITA MELO'
RAIMUNDA MAGALHAES DA Siiva 2
DArNE Paiva Ropricues 3

Nesse estudo aborda-se o conbecimento das mulberes mastectomizadas sobre fatores contribuinies i sua doen ca e lrajeloria para tratamento.
Objetivou-se identificar os fatores predisponentes do céncer de mama na opiniio de mulheres mastectomizadas. Pesquisa do tipo descritiva
e exploratoria, desenvolvida no ambulatorio de Mastologia de uma i nstituigao publica com 12 mulberes. Os dados foram obtidos através de
uma enlrevista semi-estruturada e, em seguida, organizados em quadros e tabelas. Na andlise tomou-se como referéncia dados quantitativos,
que receberam complementagio com alguns depoimentos relevantes das participantes. Percebeu-se que estas ndo associaram trabalbo,
alimentagdo e contraceptivos orais & doenca, mas a hereditariedade e vicios. A Irajeldria para o tratamento foi expressa de forma satisfatoria,
pelo fato da cirurgia mamdria ter sido realizada pela maioria das mulberes em um periodo curto de tempo, que variou de um a trés meses
desde a descoberta. Concluiu-se que o conbecimento das mulberes sobre fatores relacionados ao cancer de mama é restrito e, eslas ndo
percebem a influéncia deles no surgimento da doenga.
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In this study the knowledge of the mastectomized women is approached concerning the contributing factors to their disease and treatment.
It was aimed the breast cancer risk factors identification by the mastectomized women. This is an exploratory and descriptive resarch
developed at a mastology clinic of a public institution with 12 women. The data were oblained through a semi-structured interview and,
soon after, organized in tables. In the analysis it was taken as reference the guantitative data which were complemented by some
important participants’ speeches. It was noticed that these didn 't associate work, feeding or oral contraceptive use to the disease, but the
hereditariness and addictions. The path for the treatment was expressed in a satisfactory way, because in the big majority of times the
mammarian surgery was accomplished in a short period of time, that varied from one to three montbs in relation to the cancer’s
discovery. We concluded that the women’s knowledge about the related mammal's cancer factors is restricled and, they don 't notice their
influence in the appearance of the disease.
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En este estudio se aborda el conocimiento de las mujeres mastectomizadas sobre los Jactores que contribuyen a su enfermedad y la trayectoria
del tratamiento. El objetivo fue identificar los factores que predisponen al cincer de mama en opinon de las mujeres mastectomizadas,
Investigacion de tipo descriptiva y exploratoria, deasarrollada en el ambulatorio de Mastologia de una institucion piiblica con 12 mujeres. Los
dalos fueron obtenidos a través entrevistas semi-estructuradas y seguidamente organizados en tablas. En el andlisis se tomaron como referencia
datos cuantitativos que fiteron complementados con algunos lestimonios relevantes de las participantes. Se percebid que estas no asociaron
trabajo, alimentacion y anticonceptivos orales a la enfermedad, pero si la berencia J los habitos de riesgo. La trayectoria del tratamiento fue
valorada satisfactoriamente, pues la cirugia se realizé en la mayoria de las mujeres en un periodo corto de tiempo, que varid de uno a tres
meses desde el descubrimiento de la enfermedad. Se concluyd que el conocimiento de las mujeres sobre los factores relacionados con el cincer
de mama es escaso y estas no perciben la influencia de dichos factores en la aparicién de la enfermedad.
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INTRODUCAO

0 cancer de mama é uma doenga progressiva e de alto
indice de mortalidade entre as mulheres. Para Britto (1994: 03)
o céncer de mama na mulber é uma das mais imporlantes
causas de morbimortalidade por cancer em quase fodas as
populagies do planeta desde a segunda metade deste século.

Nio existe uma forma de evitar o aparecimento dessa
doenga mas, sim, uma maneira de obter controle de sua evolugao,
através da pritica sistemdtica do auto-exame das mamas e
atencdo quanto aos fatores de risco.

Sdo diversos os fatores que aumentam o risco de cin-
cer de mama: sexo feminino, idade da mulher, histéria famili-
ar de cincer de mama, menarca precoce, menopausa tardia,
primeira gestacdo ap6s os 30 anos, nuliparidade, doenga ma-
mdria benigna, exposi¢do a radiacoes ionizantes. Pinotti & Bar-
ros (1992), Smeltzer & Bare (1994), Entrekin (1997) e Milan
et al (1998), citam ainda: alta ingestdo de gorduras, uso de
anticoncepcional oral na adolescéncia ou uso prolongado de
reposigdo hormonal, estresse, o consumo excessivo de cigar-
ros e bebidas alcodlicas, podendo haver uma combinagio des-
ses e outros fatores.

Neste estudo, sdo considerados esses fatores
predisponentes bem assim outros que foram citados pelas
mulheres como desencadeantes da doenga, com vistas a uma
melhor compreensdo da associacdo dos fatores de risco,
incluindo-se ai o estabelecimento de relagdo entre o estilo de
vida e a detecgio do nédulo da mama. Constitui-se, pois,
objetivo do estudo, identificar os fatores predisponentes do
cincer de mama na opinio de mulheres mastectomizadas.

METODOLOGIA

A pesquisa foi desenvolvida no servico de mastologia de
um hospital especializado em Fortaleza, com participacao de 12
mulheres mastectomizadas, as quais se encontravam em revi-
sdo de cirurgia e/ou tratamento de quimioterapia. Os dados fo-
ram coletados no periodo de 06/12/96 a 06/01/97, através de
entrevista semi-estruturada, com questoes norteadoras, conce-
bidas para levantar a predisposi¢ao orginica e social das mulhe-
res para o cincer de mama.

A leitura atenta das respostas permitiu que fossem as
mesmas agrupadas e apresentadas sob a forma de quadros e
tabelas, nao sendo em momento algum, desprezados os depoi-
mentos das mulheres, os quais foram significativos para o en-
tendimento dos riscos considerados pelas normas e as medidas
tomadas para o autocuidado.
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No que se refere aos aspectos €ticos, a inser¢ao no servi-
¢o deu-se através de um oficio encaminhado ao diretor. As parti-
cipantes foram esclarecidas quanto aos objetivos e importancia
do estudo, sendo a participagdo espontinea, com garantia de
anonimato diante dos achados, bem como liberdade de desis-
téncia a qualquer momento que desejassem.

RESULTADOS

Na opinido da maioria das mulheres, os fatores
predisponentes para o cincer de mama ndo estiveram relaci-
onados ao trabalho, 2 alimentagdo, aos anticoncepcionais
orais, vicio e hereditariedade, conforme mostram os dados
do quadro 1.

QUADRO |
FATORES PREDISPONENTES DO CANCER DE MAMA NA OPINIAQ
DAS MULHERES.
Opiniao das mulheres | SIM | NAO | NAO SABE

Fatores de risco
Trabalho 1 10 1
Alimentagio 2 8 2
Anticoncepeionais orais 1 8 3
Vicio 4 8
Hereditariedade 3 8 1

Das 12 mulheres entrevistadas, 10 ndo relacionaram o
trabalho com a doenga, uma estabeleceu relacao e uma infor-
mou desconhecer o assunto. Vale ressaltar, que entre as dez
mulheres, que disseram nao a esse fator, cinco trabalhavam no
préprio lar e cinco trabalhavam fora de casa, destacando-se as
profissoes de costureira, copeira, auxiliar de administragao, pro-
fessora e bancdria.

Quanto 2 influéncia da alimentagdo na doenga, ressal-
tando a elevada ingestdo de gorduras, duas afirmaram acreditar
que pode ter contribuido, oito afirmaram ndo acreditar e duas
ndo sabiam informar. Segundo a Fundagdo Oncocentro de Sao
Paulo (1994) a grande ingestdo de gorduras € um fator de risco
bem estabelecido no surgimento de neoplasia mamaria.

Apenas uma das mulheres associou a influéncia de anti-
concepeionais orais ao desenvolvimento do cancer, justificando
seu modo de pensar, com a seguinte colocagao: antigamente os
remédios para evitar filbos eram diferentes. Oito das entrevis-
tadas, ndo fizeram essa associa¢do e trés nao tinham opinido
formada sobre a questao.



Barros & Nazdrio (1994:22), acreditam que a relacdo
entre a pilula anticoncepcional e o cancer de mama é assun-
to importante(...). Existe aumento de risco a doenca em
usudrias que quando jovens, antes da primeira gestagdo, fo-
ram usudrias de anticoncepcional oral.

Com relagdo ao vicio, as mulheres foram indagadas so-
bre o consumo de bebidas alcodlicas e fumo, das quais quatro
consideraram como fator de risco, enquanto oito ndo fizeram
nenhuma relagdo com esses fatores mencionados.

Quanto 2 hereditariedade, trés associaram sua doenga 2
existéncia de casos na familia, oito nao associaram e uma ndo
soube responder.

Ainfluéncia da hereditariedade no carcinoma da mama
¢ fato comprovado. Por conta disso, a atengdo aos fatores genéti-
cos e hereditdrios, deve ser reforcada diante da existéncia de
antecedentes familiares de cancer de mama, uma vez que pes-
soas com histéria familiar de cincer, em parentes de primeiro
grau, tém maior possibilidade de desenvolver essa patologia. 0
risco aumenta em 50% para uma mulher jovem, cuja mae e
irma apresentaram a doenca, bilateralmente, na pré — meno-
pausa. (Brasil, 1990; Xavier, Matias e Scalco et al, 1998).

As mulheres foram inquiridas sobre a influéncia de agres-
soes no surgimento da doenga e a maioria referiu ter sido
agredida, associando tais agressoes ao surgimento da doenga,
como mostra a tabela 1.

TABELA 1
RELAGAO ENTRE 0 CANCER DE MAMA E AGRESSOES SOFRIDAS
ANTERIORMENTE NA OPINIAQ DAS MULHERES.

Opiniao das mulheres | SIM | NAO [NAO |TO
SABE

Tipo de agressao

Fisica I 2 -
Psicaldgica 2 2 -

Fisica e psicoldgica - 1 1

Nio sofreu . 3

Total 3 8 1

Entre as entrevistadas, trés sofreram algum tipo de agres-
sdo fisica, por parte do marido e, destas, apenas uma achou que
tal fato poderia ter influenciado no aparecimento da doenca.
Quatro das participantes do estudo, afirmaram ter sofrido agres-
sdo psicoldgica, mencionada como morte do marido, instabili-
dade do emprego, marido ruim, filho alcodlatra e desprezo por
parte da familia, dentre estas, duas associaram a agressao psico-
logica com a doenca e duas ndo. Houve ainda relatos de agressio
fisica e psicoldgica (duas) por parte do esposo. Dessas mulhe-

res, uma achou que nio houve relagio e a outra ndo sabe. Do
total das mulheres, apenas trés nao sofreram nenhum tipo de
agressdo, as quais nao manifestaram opinido.

Almeida et al (1991) colocaram, que os fatores
emocionais tém relagao intrinseca com a etiologia e o
desenvolvimento de um tumor.

Foram analisadas, seqiiencialmente, as situagdes de
estresse precedentes ao aparecimento do cincer, confrontando-
se as mesmas com a opiniao das mulheres acerca da influéncia
na doenga, como mostra a tabela 2.

TABELA 2
SITUAGOES DE ESTRESSE VIVENCIADAS E A OPINIAQ DAS
MULHERES QUANTO A SUA CONTRIBUIGAO AO SURGIMENTO DA DOENGA.

Tipo de OPINIAO DAS MULHERES Ne
situacio Sim Nao Nao sabe

Perda 1 1 2 N
Discussao - 1 - 1
Raiva 1 - - 1
Trabalho 1 - - 1
Nio vivenciou - 5 - 5
Total 3 7 2 12

Observou-se que a maioria das mulheres (sete) vivenciou
alguma situagio de estresse, anterior 2 doenca, como: perda de um
parente proximo, discussao com pessoa querida, raiva, e trabalho
pesado. Dentre essas mulheres, apenas trés associaram essas situa-
¢oes 4 doenca; duas n2o estabeleceram nenhuma associago e duas
nao souberam informar. Cinco afirmaram nao ter sofrido nenhuma
situacao de estresse antes da doenga se manifestar.

Em uma pesquisa realizada com mulheres mastecto-
mizadas, Almeida et al (1991), confirmaram a relagdo entre o
estresse e o cancer de mama, respaldados no fato de as mulhe-
res do estudo terem relacionado o aparecimento do cincer de
mama com a perda — morte de alguma pessoa querida, sendo
causa de grande sofrimento.

As participantes deste estudo ao serem abordadas quan-
to a outras situagoes vivenciadas que pudessem ter causado a
doenga, ou influenciado no seu desenvolvimento, citaram como
possibilidades: trauma fisico, amamentagio e tratamento para
hemorragia.

0 trauma fisico foi citado por cinco mulheres e referiu-
se a pancadas na mama. A amamentago foi colocada como fa-
tor contribuinte, na opiniao de uma mulher, como evidenciado
na fala: Eu acho que pode ter sido assim, quando o nené era
novo, eu ia dar de mamar e dormia com ele no peilo. Ai ele
arrotava. O povo diz que dd, né?.
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Uma das entrevistadas citou um tratamento para hemor-
ragia: Logo que comecei a fazer o tratamento para hemorra-
gia, comegou a aumentar. Acho que pode ter ajudado a
desenvolver, pois li na bula alguma coisa relacionada com
cincer de mama.

Na literatura pesquisada, ndo encontramos referéncias
quanto a contribuicdo desses fatores, donde imaginarmos que
0s mesmos estariam a demandar outros estudos, para que hou-
vesse uma comprovagao cientifica, antes de ser feita, qualquer
associagao entre as situagoes descritas e o aparecimento do cin-
cer de mama.

Através da interacdo com as mulheres, foi possivel co-
nhecer as diferentes maneiras que estas detectaram o nddulo:
Senti uma dor no peito, achei estranho e comecei a me
palpar:... ia correr e segurei 0 seio, entdo senti; (...) descobri
brincando com uma crianga de dar de mamar; (...)Palpei o
nodulo ao acordar, (...) quando fui fazer exame de preven-
¢do; (...) passei a mao e senti.

A descoberta do nodulo mamdrio gera diversos sentimen-
tos negativos, como tristeza, medo e desespero. Tais sentimen-
tos, muitas vezes, fazem com que as mulheres protelem a
consulta a0 médico, pelo pavor da confirmacao do diagnéstico.
As mulheres foram questionadas sobre a sua decisao frente i
descoberta do nédulo.

Sete afirmaram ter procurado logo tratamento médi-
co. A procura imediata deveu-se 2 existéncia de casos na fa-
milia, vontade de ficar boa e consciéncia do problema. Quatro
adiaram a consulta médica em torno de 4 meses a 1 ano,
justificando a atitude por motivos diversos, como mostram
as falas: Eu descobri, mas ndo liguei muilo. Achava que
ndo era nada. Depois achava que ia morrer. Nao fui logo
no médico por descuido mesmo. Uma das mulheres referiu
ter descoberto o nddulo por meio da mamografia, decidindo
se cuidar imediatamente.

Comprovou-se que a maioria das participantes (sete),
resolveu procurar logo assisténcia médica, ap6s a descoberta do
nédulo, 20 contrdrio do que afirma Baruffi (1985), quando cita
que as mulheres, por considerarem a mama um simbolo da
feminilidade, ficam temerosas diante da possibilidade de cirur-
gias mutiladoras e, por conta disso, adiam a consulta a0 especi-
alista, provocando atrasos no diagnéstico. Dados do Ministério
da Saiide, para 1998, confirmam esse pensamento, quando
enfatizam que 50% dos casos de cincer de mama sdo detecta-
dos em um estdgio avancado, favorecendo a alta mortalidade da
doenca. (Brasil, 1998).

Observamos que, desde o momento de descoberta e di-
agnostico até a cirurgia, as mulheres enfrentam uma caminha-
da dolorosa e sofrida que, além de tudo, pode ser longa.
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Ap6s a confirmagdo do diagnéstico, dependendo do caso
e da demanda, as pacientes passam para outra etapa do trata-
mento: a cirurgia. O intervalo de tempo entre o diagnostico e a
cirurgia variou de menos de 1 més a 7 meses, predominando 1
e 2 meses.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir do estudo, percebeu-se a desinformagao das 12
mulheres sobre as possiveis causas de sua doenga. Quando
indagadas sobre a contribuicio do trabalho, alimentagao, anti-
concepcionais orais e estresse, nio houve afirmagoes relevan-
tes. Os tnicos fatores significativos nos depoimentos foram a
hereditariedade e os vicios.

A descoberta do nédulo foi feita pelas préprias mulhe-
res, a0 palparem a mama ocasionalmente, exceto uma mu-
lher, que mencionou que a descoberta aconteceu através do
exame clinico realizado pelo ginecologista e confirmada pela
mamografia.

No que se refere a decisdo das mulheres frente a desco-
berta, foi significativo o niimero de mulheres que procurou ime-
diatamente assisténcia médica. O percurso para o tratamento
foi considerado satisfatorio, visto que o aprazamento das con-
sultas foi rdpido e o espaco de tempo entre o diagnéstico e a
cirurgia girou em torno de 03 meses. Percebeu-se que a mulher
permaneceu todo esse periodo de tempo realizando exames pré-
operatdrios, aguardando leitos na instituicdo, realizando trata-
mento quimioterdpico anterior  cirurgia e nem sempre seguiram
essas recomendagoes, havendo a protelagdo da cirurgia pela pro-
pria mulher.
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