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RESUMO

Introducéo: O cancer de mama € tumor maligno mais incidente nas mulheres brasileiras,
sendo considerado um dos maiores problemas de salde publica do Brasil. Além dos fatores de
risco relacionados a idade, a fatores hormonais e a fatores reprodutivos, ja bem estabelecidos
na literatura, fatores genéticos também estdo associados ao maior risco de desenvolvimento
do cancer de mama. O profissional enfermeiro tem um papel de educador em salde e deve
estar qualificado para realizar agdes preventivas na deteccdo precoce do cancer de mama,
sendo muito importante 0 dominio do conhecimento sobre o0 assunto. Objetivos: (a) avaliar o
conhecimento dos enfermeiros envolvidos na assisténcia a pacientes oncologicos acerca dos
temas cancer de mama e cancer hereditario da mama, (b) avaliar o conhecimento dos
enfermeiros quanto ao processo do aconselhamento genético, (c) identificar se 0s mesmos
desenvolvem acdes preventivas nesse ambito e (d) se o reconhecimento de fatores de riscos
genéticos esta incluido nestas acGes. Metodologia: Foi realizado um estudo descritivo
transversal com enfermeiros envolvidos no cuidado de pacientes oncoldgicos a partir do
preenchimento de um questionario auto-respondido com perguntas referentes ao tema. O
periodo da coleta de dados foi de marco a setembro de 2013 no Hospital de Clinicas de Porto
Alegre. Participaram do estudo 137 enfermeiros atuantes em unidades de internacéo clinica e
cirurgica, radioterapia, quimioterapia e das unidades do ambulatério, envolvidos no cuidado
de pacientes oncoldgicos adultos. Resultados: A média global de acertos na area do
conhecimento em cancer de mama e cancer de mama hereditéario foi de 70,03% e 70,64%
respectivamente. Enfermeiros com mais anos de formado apresentaram menor conhecimento
em relacdo aos temas abordados. Quanto ao conhecimento em cancer de mama, 65,79% dos
entrevistados conhecem aos fatores de risco mas apenas 2,2% estdo familiarizados com as
diretrizes do Ministério da Saude em relacdo a periodicidade e faixa etaria do rastreamento
mamografico. A pratica de acdes educativas neste tema foi relatada por 48,5% dos
participantes. Em relacdo ao conhecimento sobre cancer de mama hereditario, 80,6% referiu
abordar na anamnese dados relevantes da historia familiar, porém 40,7% ndo tem
conhecimento sobre aconselhamento genético e 78,5% nunca orientou paciente ou familiar
para buscar esse tipo de avaliacdo mais especializada. Conclusdo: Os resultados produzidos
demonstram a importancia de definir estratégias de capacitacdo dos profissionais enfermeiros
frente aos temas abordados para que exercam seus papéis de educadores e cuidadores em
salde no desenvolvimento de acGes pertinentes a prevencdo e deteccdo precoce do cancer de

mama em sua préatica assistencial.



Palavras-chaves: Oncogenética. Cancer de mama. Enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: The breast cancer is a malignant tumor that is more incident in Brazilian
women, being considered one of the major public health problems in Brazil. Besides the risk
factor related to age, there are hormonal factors and reproductive factors that are well
established in literature, genetic factors are also associated to a great risk of breast cancer
evolution. The Professional nurse has a role as a health educator. Due to that, this
professional must be qualified to carry out preventive actions in early detection of breast
cancer, so it is important the knowledge about the subject. Purpose: (a) to evaluate the
nurse’s knowledge envolving the assistance to oncological pacients about the subjects breast
cancer and hereditary breast cancer, (b) to evaluate the nurse’s knowledge about the genetic
advice process, (c) to identify if they develop preventive actions in this scope and (d) if the
recognition of the genetic risk factors is included in this actions. Methodology: A cross-
sectional and descriptive study has been realized with nurses involved in oncological pacients
care from the filling of a questionnare with closed questions about the subject. The data
collection period was from March to September 2013 at “Hospital de Clinicas de Porto
Alegre”. A hundred-thirty-seven nurses active in clinic and surgery admissions unit,
radiotherapy, chemotherapy and from ambulatory units, involved in adults oncological
pacients care participated in the study. Results: the global average of hits in breast cancer
and hereditary breast cancer knowledg area was 70,03% and 70,64% respectively. Nurses
with more years of graduation have presented less knowledge in relation to the addressed
subjects. As for breast cancer knowledge, 65,79% from the interviewed know the risk factors
but only 2,2% are familiar with the guidelines of Ministry of Health in relation to the
periodicity and age-group of the mammographic tracking. The practice of educational
actions in this subject was reported by 48,5% of the participants. In relation to the knowledge
about the hereditary breast cancer, 80,6% referred to approach in the anamenesis relevants
data of the familiar history, however 40,7% do not have the knowledge about genetic advice
and 78,5% has never oriented pacient or a member of the family to seek this kind of
evaluation more specialized. Conclusion: The produced results show the importance
of defining empowerment strategy of the professional nurses toward the approached
subjects for them to play their roles as health educators and carers in the development of

relevant actionsin prevention and early detection of breast cancer in their assistantial practice.

Keyword: Oncogenetics. Breast cancer. Nursing
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1 INTRODUCAO
Epidemiologia do cancer e do cancer de mama

O céncer ¢é a primeira causa de morte por doengas ndo transmissiveis no mundo.
Espera-se, para 0 ano de 2030, segundo a Organizacdo Mundial da Satude (OMS), 17 milhdes
de mortes por cancer e 75 milhGes de pessoas vivas diagnosticadas com a doenca. As
estimativas, no Brasil, apontam a ocorréncia de aproximadamente 518.510 casos novos de
cancer, incluindo os casos de pele ndo melanoma para os anos de 2012 e 2013™.

O céncer da mama é o tipo mais frequente de cancer e a segunda causa de morte entre
as mulheres no mundo?. Nos Estados Unidos da América (EUA), ¢ a principal causa de morte
em mulheres entre 20 a 59 anos de idade® .No Brasil, as estimativas sdo de 52.680 casos
novos de cancer de mama feminino por ano, com um risco estimado de 52 casos a cada 100
mil mulheres para os anos 2012/2013. As regides Sul e Sudeste apresentam as maiores taxas
de incidéncia e, no Rio Grande do Sul (RS), a estimativa de ocorréncia é de 4.610 casos novos
para 0 ano de 2012. Para a capital do estado, Porto Alegre, a estimativa é de 980 casos novos.

O céncer de mama esporadico, que ndo é causado primariamente por uma mutacao
herdada de alta penetrancia, representa mais de 90% dos casos de cancer de mama em todo
mundo®. Fatores de risco estabelecidos que foram relacionados ao cancer de mama incluem
idade, caracteristicas da vida reprodutiva da mulher (tempo de exposi¢do a estrogeno), alta
densidade do tecido mamario e historia familiar. Dentre os fatores de risco modificaveis estdo
a nutricdo, o sedentarismo, o uso de alcool, o tabaco e a exposicdo a radiacdo ionizante em
mulheres mais jovens®. Os fatores relacionados ao aumento da exposicdo de estrogénio ao
longo da vida de uma mulher que tém impacto sobre o risco de cancer de mama incluem
menarca precoce, menopausa tardia, uso de contraceptivos orais e terapia de reposicdo
hormonal. Em conjunto, esses fatores estdo associados, com base em estudos populacionais, a
um aumento de duas vezes no risco de cancer de mama entre mulheres na pré-menopausa’.

O céancer de mama, apesar de ser considerado de bom prognostico se diagnosticado e
tratado oportunamente, se mantém com taxas de mortalidade elevadas no Brasil. A causa mais
provavel é o fato de a doenca ainda ser diagnosticada em estadios avancados, retardando a
implementacdo da terapéutica adequada, que poderia, de fato, reverter o curso clinico da
doenca®.

Desde 2004, o Ministério da Saude (MS) recomenda a realizacdo de mamografia

(MMG) de rastreamento a cada 2 anos para mulheres assintomaticas com idades entre 50 e 69
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anos. Para mulheres entre 40 e 49 anos, a recomendacdo é o rastreamento anual por meio do
exame clinico das mamas (ECM). No entanto, para aquelas consideradas de risco elevado
para cancer de mama, o0 MS recomenda 0 ECM e a MMG anualmente ja a partir dos 35 anos
de idade’.

Biologia do cancer e cancer hereditario

As neoplasias sdo doencas caracterizadas por alteracdes nos mecanismos que regulam
0 crescimento e a proliferacdo celular, cuja maioria resulta de interagdes complexas entre o
componente genético do individuo e o meio ambiente, determinando a progressdo da
doenca®?.

Em um pequeno percentual dos casos, o cancer decorre de alteracdes herdadas que
conferem uma maior predisposicdo ao desenvolvimento de tumores®. A investigacdo de
alteracOes genéticas constitutivas (herdadas) permite identificar uma parcela (de 5 a 10%) de
individuos com as formas hereditarias da doenca, 0s quais tém uma predisposi¢do ao cancer
muito superior aquela da populacdo em geral. Assim, a genética do cancer esta cada vez mais
integrada a pratica da oncologia clinica, pois caracteristicas do tumor sdo importantes para o
diagnostico e especialmente para definir prognostico e direcionar a indicagdo de diferentes
estratégias de tratamento™.

Segundo Achatz'!, no decorrer das duas Gltimas décadas, os avancos na genética do
cancer permitiram a identificacdo e a caracterizacdo de varias Sindromes de Predisposicao
Hereditéaria ao Cancer (SPHC). Mais de 100 sindromes ja foram identificadas até 0 momento,
dentre elas, a Sindrome de Predisposicdo Hereditaria ao Cancer de Mama e Ovério - HBOC,
de Hereditary Breast and Ovarian Cancer Syndrome®. Estima-se que, no Brasil, no ano de
2012, pelo menos 38,5 mil novos casos de tumores possam ter sido da forma hereditéaria da

doenca™’.
Disciplina da oncogenética

A oncogenetica € uma disciplina do cuidado ao paciente oncoldgico que consiste em
identificar individuos com céncer hereditario e suas familias, analisar as mutacdes génicas
diretamente associadas a estas sindromes e prover aconselhamento genético sobre as mesmas.

O aconselhamento genético € um processo de educacdo e informacdo em que sdo

discutidos com os pacientes e seus familiaresos aspectos do diagndstico, o risco de cancer, o
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risco de transmissdo da predisposicdo para outros familiares, as estratégias de teste genético e
as opcdes disponiveis de reducdo do risco de cancer. Atraves da historia familiar, é possivel
fazer um diagnostico diferencial, propor as hipdteses diagndsticas e, com o auxilio de
modelos de predicdo e estimativa, avaliar a probabilidade da familia ter uma mutacdo genética
e de cada individuo de desenvolver o cancer. O aconselhamento genético € um processo que
deve, idealmente, ser realizado por equipe multidisciplinar, envolvendo tanto profissionais
médicos (geneticistas, oncologistas e de outras especialidades) quanto de outras disciplinas da
area biomédica (psicologos, enfermeiros, especialistas em bioética e biologistas
moleculares)®3.

A tecnologia tem acelerado a traducdo da genética e gendmica na prevengdo do
cancer. Dessa forma, é possivel individualizar a previsdo do risco de desenvolvimento de
cancer entre membros de uma mesma familia. Assim, a partir da identificacdo dos portadores
de uma mutacdo genética considerada de alto risco para cancer, medidas como o
encaminhamento para programas de prevencdo e intervengdo precoce podem modificar o
prognoéstico e diminuir a morbidade/mortalidade da possivel doenca. Ao mesmo tempo, a
identificacdo dos familiares ndo portadores da mutacédo, ou seja, que ndo tém risco aumentado
para cancer, permite que os mesmos sejam encaminhados para programas populacionais de
rastreamento como qualquer outro individuo da populagéo geral™.

No Brasil, varios servi¢cos de oncogenética surgiram na uUltima década em hospitais
universitarios de capitais brasileiras™. Esses servicos prestam atendimento as familias que
apresentam risco para SPHC, oferecendo testes genéticos, aconselhamento e ministrando
cuidado de satide personalizado, em consonancia com as implicagdes P6s-Projeto Genoma™® .
Uma nova abordagem para a avaliacdo da genéticado cancer, do rastreamento de risco, da
prevencdo e terapia-alvo estd se cumprindo com a promessada medicina personalizada,
envolvendo desafios emergentes para oncologia e outros prestadores de cuidados, como a

educacdo profissional e o treinamento da equipe multidisciplinar de satde®” .

Cancer de mama hereditario

Dentre as formas hereditarias de cancer de mama (5-10% dos cénceres de mama),
estdo os tumores causados por mutacOes germinativas altamente penetrantes nos genes
BRCAL e BRCA2. Estima-se que mutagdOes nesses genes ocorram em cerca de 20-25% dos
casos hereditarios. Mulheres com mutagdes em um desses dois genes apresentam um risco

cumulativo de 55-85% de desenvolver cancer de mama até os 70 anos de idade e um risco de
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15-65% de desenvolver cancer de ovério, dependendo do tipo e da localizacdo da
mutacao™®*.

Caracteristicas da historia familiar que sugerem predisposicao hereditaria ao cancer de
mama incluem, entre outros, idade precoce do acometimento em relacdo ao cancer esporadico
(diagndstico na pré-menopausa), maior prevaléncia de bilateralidade ou mdaltiplos tumores
primarios, histdria de cancer de mama masculino e associacdo com outros tipos de tumores

em familias afetadas, como cancer de ovario e préstata®®?,

Estratégias para prevencao e deteccdo precoce do cancer de mama em pacientes de alto

risco

O controle do cancer de mama deve priorizar a prevencdo e a deteccao precoce. Sendo
que, ndo se deve focalizar apenas os fatores de risco associados ao cancer de mama, mas
também os fatores de protecdo® .Distinguir os individuos com alto risco para desenvolver
cancer de mama permite que os prestadores de cuidados de salde possam intervir atraves da
educacdo, da vigilancia e da prevencao na diminuicéo da mortalidade® .

Nesse campo, Santos et al.,**

referem que o profissional de enfermagem em oncologia
pode aplicar seus conhecimentos para realizar a avaliagdo de risco para o desenvolvimento de
neoplasias com enfoque nos aspectos genéticos e gendmicos, ja que ele passa a maior parte do
tempo em contato direto com o paciente. Portanto, deve incluir na sua rotina a avaliacdo, a
coleta e o registro da histéria familiar, reforcando as recomendacgdes sobre o cuidado,
fornecendo orientacGes, suporte e avaliagdo as respostas dos individuos ao cuidado recebido.

Dessa mesma forma, Calzone et al.,®

afirmam que, para as pessoas se beneficiarem
das descobertas genéticas, os profissionais da equipe multidisciplinar, em especial o
enfermeiro, devem ter competéncia para obter historias de familias abrangentes, identificar os
membros da familia em risco, ajudar as pessoas a tomar decisfes e entender o resultado de
seus testes genéticos e terapias. Assim, a autora conclui que enfermeiros com conhecimento
sobre genética/gendmica e habilidade em obter e avaliar o risco de uma histdria familiar tém
potencialidade para contribuir de forma a evitar a morbidade e a mortalidade precoce.

Por outro lado, Santos et al.,?*

ressaltam que, apesar do profissional de enfermagem ter
a responsabilidade de orientar cuidados preventivos em salde, a maioria dos enfermeiros
ainda ndo se confrontou com o0s avangos genéticos e suas implicagdes praticas. Em muitos
casos, isso ocorre por falta de conhecimento ou por dificuldades de acesso as informac6es

atualizadas a sua prética assistencial. Assim, existe a necessidade de desenvolver programas
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de capacitagdo e educacdo permanente, pois o enfermeiro ocupa papel central no
planejamento e na execugao dos cuidados.

Ressaltando a importancia do exposto anteriormente, encontra-se o estudo de Silva et
al.,*® que analisou, dentre outras questdes, a percepcéo do risco por pacientes em atendimento
em um servigo de oncogenética. Ficou evidenciado que os sujeitos do estudo participariam de
acOes educativas, de consultas de aconselhamento e testes genéticos para avaliar seu risco. A
maioria relatou ndo possuir as informacgdes necessarias sobre o rastreamento de tumores, e
todos os participantes expressaram interesse em obter mais orienta¢fes sobre seu risco pessoal
para o desenvolvimento do cancer.

Frente aos temas abordados, o presente estudo foi realizado no Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA), visando avaliar o conhecimento e as acdes dos enfermeiros em relacéo
ao cancer de mama e a oncogenética na sua pratica assistencial. Os resultados encontrados
almejam contribuir na capacitacdo desses profissionais para realizar acGes preventivas na

deteccdo precoce do cancer de mama.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 ONCOGENETICA

As neoplasias s&o um grupo de doencas caracterizadas por alteragdes nos mecanismos
que regulam o crescimento e a proliferacdo celular. A maioria resulta de interagdes complexas
entre 0 componente geneético do individuo e 0 meio ambiente. O cancer € o resultado final do
actimulo de mutacdes em regides criticas do DNA, causando alteragdes no ciclo celular®® e
também nas propriedades das células ndo neoplésicas, como menor responsividade a sinais
antiproliferativos, inducdo de processos neoangiogénicos e insensibilidade a sinais pro-
apoptéticos?.

O controle das atividades normais celulares é feito por muitos tipos de genes. No
entanto, durante a formacao neoplasica, estdo envolvidos, basicamente, dois tipos de genes do
cancer, 0s oncogenes e 0s genes supressores tumorais. Os oncogenes sdo proto-oncogenes que
sofreram mutacdes ativadoras (de ganho de funcdo ou hiperexpressdo) e influenciam a
formacdo de tumores, tendo um efeito dominante na célula, o que significa que um unico alelo
mutado basta para iniciar 0 processo de carcinogénese. Os genes supressores tumorais, por
sua vez, controlam a capacidade da célula para manter a integridade do seu genoma e, quando
mutados, deixam de exercer suas fungdes, portanto, as suas mutacoes séo de perda de funcdo,
a qual requer a perda dos dois alelos. Os oncogenes e 0s genes supressores tém um papel
importante tanto nos canceres esporadicos como nos hereditarios 2%22°,

Enquanto a maioria dos canceres surge esporadicamente, a agregacdo familiar de
cancer ocorre em determinadas familias que carregam uma mutacdo germinativa em oncogene
ou gene supressor de tumor. Na maioria das situacdes em que ha uma predisposicdo herdada
ao cancer, é seguido um padrdo Mendeliano dominante de heranca (a forma em que 0s genes
sdo transmitidos para filhos), no qual homens e mulheres podem ser igualmente predispostos,
pois 0 gene mutado reside em um dos 22 autossomos %3 .

Atualmente, estima-se que cerca de 5 a 10% dos tumores estejam relacionados a
predisposicdo hereditéria e diretamente associados a mutacdes germinativas em genes de alta
penetrancia para o cancer®! . A area que envolve os aspectos moleculares, celulares, clinicos e
terapéuticos das SPHC, dos genes associados a estas sindromes e dos individuos e familias
afetadas é denominada de oncogenética®’ .

Nas ultimas décadas, foram realizados avangos significativos no conhecimento dos

mecanismos moleculares que originam 0 cancer e que permitiram a identificacdo e a
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caracterizacdo das SPHC'. Nesses avancos, estfo incluidas as descobertas de genes como o
BRCA 1 e BRCA 2, associados a sindromes especificas de predisposi¢do ao cancer de mama e

3233 entre outros®’. A partir dessas descobertas, originaram-se os testes moleculares de

ovario
predisposicdo hereditaria para diferentes tipos de cancer e houve a criacdo de programas de
avaliacéo clinica e aconselhamento genético de familias em risco®.

Morin et al.," referem que mais de 100 sindromes que incluem em suas caracteristicas
a predisposicao hereditaria ao cancer ja foram identificadas. Dessas, destacam-se o Cancer
Colorretal Hereditario Ndo Poliposo (HNPCC), Polipose Adenomatosa Familiar (FAP),
Retinoblastoma, Sindrome de Céncer de Mama e Ovario Hereditarios (HBOC), Sindrome de
Cowden, Doenca de Von Hippel-Lindau (VHL) e Sindrome de Li-Fraumeni (SLF), entre
outras *3'. As principais sindromes de predisposicdo hereditaria ao cancer encontram-se
descritas na Figura 1.

Algumas caracteristicas podem sugerir a presenca de cancer hereditario. O
desenvolvimento do tumor em uma idade muito mais jovem do que o habitual, a presenca de
doenca bilateral, a presenca de maltiplos tumores primarios, a apresentacdo de um cancer no
sexo menos afetado (por exemplo, cancer de mama masculino), a ocorréncia do mesmo tipo

de cancer em varios familiares 2%2

e a ocorréncia de cancer em associagdo com outras
condigdes, como retardo mental, malformacdes congénitas ou alteracdes fisicas (por exemplo,

lesBes de pele) podem indicar a hereditariedade *°.
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Figura 1. Prrncrpars Sindromes de Predisposi¢ao Heredrtarra ao Cancer
Fonte: Achatz (2012)'.
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A identificacdo de familias com céncer hereditario é importante, pois individuos
afetados apresentam risco cumulativo vital muito superior ao da populacdo para varios tipos
de tumores. Os familiares de um individuo afetado com uma SPHC também podem estar em
risco para o cancer hereditario, ja que a maioria dessas doencas genéticas segue um padréo de
heranga autossomica dominante, em que cerca de 50% de irmé&os e irmés e 50% de filhos e
filhas de um afetado podem ser portadores da mesma mutac&o®*.

A identificacdo de portadores de mutacdo permite delinear estratégias para reducéo de
risco, como alteragdes no estilo de vida, vigilancia reforcada e intervencdes preventivas -

quimioprevencdo e cirurgias redutoras de risco®>®

. Isso pode ser bem exemplificado nos
casos de cancer de mama e ovario hereditarios, em que as opg¢des cirurgicas incluem a
mastectomia bilateral e a salpingo-oforectomia bilateral como medidas para reduzir o risco de
desenvolver cancer e sua mortalidade®®*’.

Segundo Achatz™, a alta ocorréncia das SPHC j4 foi descrita em algumas populacdes
especificas devido a presenca de mutagdes fundadoras. Como exemplo, podemos citar a alta
prevaléncia de mutacGes fundadoras nos genes BRCALl e BRCA2 na populacdo judaica
Ashkenazi, relacionadas a sindrome HBOC, que acomete até 2,5% dos individuos dessa
populacdo®®. Outras mutacdes fundadoras nos genes relacionadas & sindrome HNPCC foram
relatadas com alta frequéncia em populacdes especificas, como a dinamarquesa, a espanhola e
a norte-americana. No Brasil, foi verificada a alta ocorréncia da SLF, que esta associada a
uma mutacdo fundadora no gene TP53, detectada em 0,3% da populacdo das regides Sul e

Sudeste do pais ™.

2.2 REDES DE ONCOGENETICA

Devido a complexidade do cancer hereditario nos programas de saude coletiva dos
EUA, foi criada, em setembro de 1998, a primeira rede nacional de genética do cancer, a
Cancer Genetics Network (CGN). Tal rede tinha como objetivo oferecer suporte a estudos de
investigacdo das bases hereditarias da predisposicdo ao cancer, da integracdo do novo
conhecimento na pratica médica e dos aspectos psicoldgicos, éticos, legais e de salde publica
envolvidos %’

A CGN se desenvolveu no formato de centros de referéncia em oncogenética. Os
centros recrutam individuos com alto risco, oferecem aconselhamento genético e educagdo

para as familias dos participantes. Possibilitam, ainda, o desenvolvimento de novas técnicas
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para deteccdo de mutacdes relacionadas a predisposi¢do ao cancer e realizam a coleta de
tecidos armazenados em repositérios de amostras bioldgicas °.

No Brasil, em 2005, um grupo de pesquisadores brasileiros, liderados pelo Instituto
Nacional de Cancer (INCA), submeteu um projeto ao Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) para a implementacdo de uma Rede Nacional de Céancer
Familial (RNCF), sendo contemplados, a partir de 2009, com recursos financeiros para
estabelecer esta Rede °, coordenada pela Divisdo de Genética do INCA. Um dos primeiros
projetos da Rede foi a redacdo de uma referéncia bibliografica, o Manual Operacional da
Rede Nacional de Céancer Familial, editado pelo INCA e MS, que contém as diretrizes de
diagnésticos e manejo das sindromes genéticas de predisposic&o ao cancer mais comum?”.

Um dos principais problemas do diagnéstico molecular das sindromes hereditarias de
cancer em nosso pais esta na diversidade étnico-cultural e as varia¢fes regionais da populagédo
brasileira. Essa caracteristica torna um pouco mais dificil a aplicacdo de dados obtidos em
outras regiGes do mundo sobre a frequéncia de mutacdes e riscos relacionados a sindromes de
cancer hereditario em nossa populacio™. Por outro lado, h4 uma importante barreira de acesso
aos testes genéticos, ainda ndo implementados no Sistema Unico de Satde (SUS), que faz
com que ndo existam grandes séries de casos avaliados do ponto de vista molecular no Brasil,
0 que limita ainda mais o conhecimento atual sobre o perfil de mutacfes no pais. H& ainda
uma caréncia de infraestrutura e de profissionais especializados fora de um pequeno nimero
de centros de referéncia altamente capacitados que se concentram em algumas capitais
brasileiras .

Frente a esses problemas, foi proposta a criacdo de uma rede multicéntrica, formada
por centros de genética médica e oncologia em pontos estratégicos no pais. Esses centros
coletam informacdes clinicas e epidemioldgicas para a identificacdo das prioridades em saude
e subsidiam as acbes governamentais a fim de minimizar as desigualdades, incluindo
individuos de alto risco de cancer familial no SUS, facilitando a coleta, 0 armazenamento e o
acesso as amostras bioldgicas para facilitar a caracterizacdo do perfil clinico e molecular das
familias °. Existem hoje, no pais, varias instituicdes publicas que oferecem aos usuarios do
SUS o atendimento em oncogenética. Todas estdo associadas a RNCF, coordenada pelo
INCA/MS. O HCPA faz parte da RNCF desde a sua formacdo e implementagdo, sendo o
unico centro de referéncia no estado do RS e constituindo um nucleo de exceléncia em

pesquisa nesta area 2’
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2.3 ONCOGENETICA: UMA AREA COMPLEXA E MULTIDISCIPLINAR

O Projeto Genoma Humano (PGH) foi iniciado oficialmente em 1990, nos EUA, como
um projeto internacional que reuniu cientistas de varios paises com o objetivo de detalhar o
mapa fisico e genético do genoma humano, determinando a sequencia completa dos
nucleotideos do nosso DNA. Em 2003, foi anunciada como completa toda a sequéncia do
genoma humano, provendo ferramentas para o entendimento da biologia e das patologias

humanas 304442,

Esse marco na revolucdo genbémica também produziu tecnologias
automatizadas que, com custos mais baixos, mapeiam, identificam e descrevem genes com
rapidez e eficacia. O PGH produziu, ainda, expectativas com relacéo a identificacdo de genes
especificos e suas relagdes com determinadas doencas*®, possibilitando estudos de associagéo
do genoma (GWAS, de Genome-Wide Association Studies) das doencas humanas para uma
variedade de doencas complexas, como o cancer*’.

Assim, os avancos cientificos e tecnolégicos em genética e gendmica para avaliacdo
do risco genético de cancer (GCRA, de Genétic Cancer Risk Assessment) estdo
revolucionando o tratamento com a descoberta de terapia-alvo, bem como de estratégias de
rastreio e prevencéo do cancer, anunciando a era da medicina personalizada*“®. Segundo o
National Cancer Institute (NCI), a medicina personalizada utiliza informag6es sobre os genes
de uma pessoa, as proteinas e o ambiente para instrumentar estratégias de prevencéo,
diagnostico e tratamento do cancer. Essa questdo envolve desafios emergentes para médicos,
aconselhadores genéticos, enfermeiros e outros membros de uma equipe de atendimento
multidisciplinar do cancer!’, sendo necessarias avaliacdes abrangentes para determinar como
os profissionais podem apoiar e participar da real integracdo da genética na pratica clinica da
atualidade *.

Nesse sentido, a oncogenética oferece, através de atividades de pesquisa e assisténcia,
a oportunidade de interacdo de profissionais das mais diferentes areas do conhecimento. Essa
integracdo de aspectos biolégicos, sociais e psicolégicos permite ampliar a perspectiva de
atuacdo na area de aconselhamento genético, incluindo o individuo, a sua familia e a
comunidade no entendimento dos processos envolvidos?’. Isso proporciona individualizar a
previsdo do risco de cancer de modo que a intervencdo precoce possa modificar o risco ou
permitir o diagndstico precoce a fim de diminuir a morbidade e mortalidade de cancer®.

Na concepgédo de Bancroft'®, identificar geneticamente individuos "em risco” para
determinadas doencas vai se tornar pratica de salde e de enfermagem durante as proximas

décadas. No entanto, o0 mesmo autor conclui que testes geneticos suscitam muitas vezes
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preocupacles sociais, éticas e psicoldgicas. Os enfermeiros se tornardo cada vez mais
envolvidos com essa realidade da insercdo da genética na sua pratica assistencial e terdo um
papel fundamental no processo informativo, apoio e acompanhamento de individuos e
familias com SPHC.

A maioria dos enfermeiros ainda ndo se confrontou com esses avangos. Talvez por
falta de conhecimento ou por dificuldades de acesso a informacgdes atualizadas e
contextualizadas a sua pratica assistencial, sendo necessario o desenvolvimento de programas
de capacitacao e educagdo permanente, pois 0s enfermeiros ocupardo cada vez mais um papel
central no planejamento e na execu¢do do cuidado de salde baseado em alteragbes do

genoma?”.

2.4 ENFERMEIRO E A GENETICA/GENOMICA

Seguindo o que foi determinado pela Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem,
observa-se que o enfermeiro € um profissional capacitado para atuar como agente informativo
e educativo, ser parte integrante da equipe de salde e das acGes que visam satisfazer as

necessidades de satide da populacdo®’. Nesse contexto, Santos et al.,?

referem que a atividade
de enfermagem é definida, em genética e gendmica, como uma atuacdo em protecdo,
promocdo da saude, prevencdo da doenca, alivio do sofrimento e defesa dos direitos de
individuos, familias e ou comunidades com alteracfes gendmicas. Para tal, o papel e as
competéncias do enfermeiro sdo determinados de acordo com o seu nivel educacional e a
complexidade de sua atuacdo, porém, ambos incluem a aplicacdo da genética e da genébmica
na avaliagdo, no diagndstico e nas intervengdes de enfermagem?*%“®,

No Brasil, as competéncias requeridas para a pratica do enfermeiro em genética e
gendmica estdo em consonancia com a Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem?**2.
Ap0s as descobertas do PGH, desenvolvimentos genémicos estdo mudando a salde na pratica
clinica e na personalizacdo do cuidado. Sendo a enfermagem um provedor fundamental de
cuidados de salide, a gendmica também estd mudando a profissdo de enfermagem®**’. O
enfermeiro é o profissional que geralmente tem conhecimento detalhado da histéria pessoal,
familiar™ e do problema atual de um paciente. Saber a histéria do paciente ajuda o
profissional no conhecimento de como a genética esta integrada na vida diaria desse
individuo, além dos aspectos biol6gicos, emocionais, espirituais, sociais, culturais e éticos, e

dos valores e crencas em relacéo a sadde e a doenca™".
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Em paralelo, os enfermeiros sdo elos entre individuos, familias, comunidade e o
sistema de satde >*2. Portanto, para que as pessoas possam se beneficiar com as novas
informacdes genéticas/gendmicas, o enfermeiro deve ser competente para obter historias
familiares abrangentes, identificar membros da familia em risco de desenvolver uma doenca
gendmica, auxiliar na tomada de decisdes e nos resultados de seus testes e encaminhar
pessoas em risco para atendimento especializado®.

Em 1988, nos EUA, um grupo de oito enfermeiros envolvidos com cuidados em
genética fundou a Sociedade Internacional dos Enfermeiros Geneticistas (ISONG, de
International Society of Nurses in Genetics), com a intencdo de capacitar profissionais a
cuidar da saude genética da populacdo. Atualmente, a ISONG abrange enfermeiros de
diversos paises que atuam nas mais diversas areas de trabalho*.

Em 1998, no Congresso da Associacdo Americana de Enfermagem (ANA, de
American Nursing Association), foi aprovada a declaracdo The Scope and Standards of
Genetic Clinical Nursing Practice, elaborada pela ISONG, que estabelece e define
internacionalmente o escopo da pratica profissional dos enfermeiros na &rea da genética*°*>,
Esse documento determina as normas e diretrizes norteadoras do cuidado de enfermagem e
estabelece niveis de competéncia profissional em genética’®. Essas normas, revisadas em
2008°?, vém atualmente norteando as acdes de enfermeiros envolvidos com genética no Brasil
e em outros paises ***,

Embora a enfermagem reconheca a importancia da genética e da genémica na sua
assisténcia, enfermeiros que participaram da convencao anual da ANA, em 2003, afirmaram
ndo se sentirem habilitados para ministrar cuidados que envolvam conhecimentos em
genética®.

Frente a necessidade de educacdo e capacitacdo da forca de trabalho de enfermagem
para ministrar cuidados na saude na era gendmica nos EUA, o Instituto Nacional de Pesquisa
do Genoma Humano (NHGR, de National Human Genome Research Institute) e o NCI, em
2004, colaboraram para estabelecer as Iniciativas de Competéncias de Enfermagem
Genética/Gendmica (GGNCI, de Genetic/Genomic Nursing Competency Initiative )*3,
resultando, em 2005, na obtencdo de um consenso sobre as competéncias essenciais de
atividades de enfermagem relacionadas a genética e gendmica, que foram aprovadas por
vérias organizaces de enfermagem®, entre elas a Sociedade de Enfermagem Oncolégica
(ONS, de Oncology Nursing Society)® e que se aplicam a todos os enfermeiros,

independentemente da especialidade ou preparacéo académica®.



28

Por fim, “as Competéncias Essenciais de Enfermagem e Diretrizes Curriculares em

genética e genoma - Essentials, foram desenvolvidas para indicar os critérios minimos de

competéncias em genética e gendmica para a profissao de enfermagem (Figura 2) 2#°%°*, Esse

recurso auxilia na propagacdo dessas competéncias para dois grupos-alvos: enfermeiros

assistenciais e estudantes de enfermagem, por meio de seus professores. O Essentials é Gtil na

orientacdo para incorporacdo da genética/gendmica nos curriculos de enfermagem,
planejamento e na avaliacdo curricular, na educacdo continuada, na certificacdo

especialidade e também na avaliacdo de competéncias individuais®>.

Area | Competéncias

Responsabilidades profissionais

Reconhece as proprias atitudes e valores relacionados a genética e gendmica que podem afetar o cuidado prestado
aos clientes.

Advoga em favor dos clientes para o acesso aos servigos de genética/gendmica, incluindo grupos de suporte.

Avalia sua competéncia regularmente, identiicando areas nas quais o desenvolvimento profissional pode ser benéfico.

Incorpora as tecnologias e informacdo em genética e gendmica na pratica de enfermagem.

Demonstra na pratica a importancia da informag&o genética e gendmica personalizada de acordo com a cultura, reli-
gido, nivel educacional, conhecimento e idioma do cliente.

Advoga pelo direito do cliente quanto a tomada de decisdo autdnoma e informada.

Pratica profissional

Demonstra compreensdo da relacdo da genética/gendmica na saude, prevencao,
rastreamento, diagnostico, prognostico, selegdo do tratamento e monitorizacdo da
efetividade do tratamento.

Demonstra habilidade em identificar histéria familiar com, no minimo trés geragdes.

Constroi heredograma da historia familiar utilizando terminologia e simbolos ade-
quados.

Coleta historia pessoal, de salde e desenvolvimento gue consideram riscos gené-

Avaliagao de enfermagem ticos, ambientais e gendmicos.

Conduz avaliagdo de salde e fisica que incorpora conhecimento sobre fatores de
risco genéticos, ambientais e gendmicos.

Analisa criticamente a historia fisica e de salde.

Avalia conhecimentos, percepcdes e respostas do cliente as informacdes genética
e gendmica.

Desenvolve um plano de cuidado que incorpora a informag&o genética e gendmica.

Identifica clientes que podem se beneficiar de informacdc genética/gendmica espe-
cifica baseada na avaliagdo.

Identifica informacdo correta, de credibilidade e atualizada sobre recursos e sernvi-

Identificagdo C0S para os clientes.

Identifica aspectos éticos, culturais, religiosos, legais e sociais relacionados a infor-
macédo e tecnologia genética/gendmica.

Identifica fatores que cerceiam o direito dos clientes a tomada de decisdo autdno-
ma e informada, e a agdo voluntaria.

Atividades de encaminhamento |Facilita o encaminhamento para servigos especializados.

Fomece aos clientes interpretac&o da informacgdo genética/gendmica.

Fomece aos clientes informac&o adequada, apropriada e atualizada sobre recur-
505, senvicos e tecnologia que facilitem a decisdo informada.

Considera a influéncia de fatores genéticos/gendmicos nos fatores de risco am-
biental & pessoal.

Incorpora o conhecimento sobre os fatores de risco genético/gendmico.

Fornecimento de cuidado, edu- |Usa intervencdes baseadas no conhecimento genético/gendmico para melhorar o
cacdo e suporte resultado dos clientes.

Colabora com outros profissionais no fornecimento do cuidado gendmico.

Colabora com o sistema de salde para permitir o pagamento dos servicos gend-
micos.

Realiza intervenc des apropriadas as necessidades dos clientes.

Avalia o impacto e a efetividade da informacdo, tecnologia, intervencgfes e trata-
mento genético/gendmico sobre o cliente.

no
de

Figura 2. Competéncias essenciais de enfermagem e diretrizes curriculares para genética

e gendmica.
Fonte: Santos et al., (2013)*.
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No Brasil, foi na década de 80 que o primeiro profissional de enfermagem comecou a
atuar na area da genética e, desde entdo, esse niumero vem aumentando, com a conquista de
novos espacos na pratica clinica e através de publicacdes nacionais*. Entretanto, nem todo o
profissional de enfermagem precisa ser especialista nessa area. E necessario que adquira
conhecimentos bésicos para atender as novas demandas do cuidado®, pois & medida que
avangcamos no século XXI, a gendmica vai fundamentar boa parte do cuidado de saude e,

consequentemente, a pratica de enfermagem *>°.

2.5 EPIDEMIOLOGIA DO CANCER E DO CANCER DE MAMA

Cancer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doencas® que vém acometendo a
humanidade desde a antiguidade. A ciéncia somente evoluiu a partir do século XI1X, com as
descobertas de Rudolf Ludwig Karl Virchow, através de uma melhor descri¢do das células
normais e tumorais™.

O cancer € a primeira causa de morte por doengas nao transmissiveis no mundo,
tornando-se um importante problema de saude publica tanto em paises desenvolvidos quanto
naqueles em desenvolvimento. Espera-se, para 0 ano de 2030, segundo a OMS, 17 milhdes de
mortes por cancer e 75 milhdes de pessoas vivas diagnosticadas com a doenga. As
estimativas, no Brasil, apontam a ocorréncia de aproximadamente 518.510 casos novos de
cancer, incluindo os casos de pele ndo melanoma para os anos de 2012 e 2013*. A distribuicdo
de novos casos de cancer mostra-se heterogénea entre estados e capitais do pais, com relacao
a incidéncia e ao tipo de tumor tanto no sexo masculino quanto no sexo feminino, conforme
demonstrado na Figura 3.

O cancer da mama € o tipo mais frequente de cancer e a segunda causa de morte entre
as mulheres no mundo?, com uma relagéo de cerca de 150 mulheres para cada homem afetado
por cancer’®. Porém, em algumas sindromes de predisposicdo hereditaria, o risco de
ocorréncia em homens é muito maior do que o da populagéo geral'®?"*",

O cancer de mama tem varia¢fes bem definidas geograficamente, que provavelmente
decorrem, em diferentes graus de diferentes estilos de vida regionais, fatores ambientais
especificos e ancestralidade. Em geral, a incidéncia e a mortalidade de cancer de mama sao
relativamente mais baixas em populacdes femininas da Asia e da Africa, nacdes

subdesenvolvidas que ndo adotaram padrdes reprodutivos e alimentares ocidentalizados >**.
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Figura 3. Representacdo espacial das taxas brutas de incidéncia por 100 mil homens e

mulheres de todas as neoplasias malignas para os anos de 2012/2013, segundo a Unidade
da Federacéo.
Fonte: INCA (2011)".

Nos EUA, o céancer é a principal causa de morte em mulheres entre 20 a 59 anos de
idade®. No Brasil, a taxa de mortalidade por cancer, apresenta uma curva ascendente, sendo
esta a principal causa de morte na populacdo feminina, com 11,88 6bitos/100.000 mulheres
em 2011%. As estimativas de novos casos de cancer de mama feminino sio de 52.680 por ano,
com um risco estimado de 52 casos a cada 100 mil mulheres para o ano 2012/2013. As
regibes Sul e Sudeste apresentam as maiores taxas de incidéncia e mortalidade
respectivamente. Para 0 RS, a estimativa de ocorréncia € de 4.610 casos novos para 0 ano de
2012. Para a capital do estado, Porto Alegre, a estimativa projeta 980 casos novos *(Tabelal).
O cancer de mama € pouco frequente antes dos 40 anos, no entanto, a partir dessa idade, a
incidéncia e a mortalidade tendem a crescer progressivamente para o Brasil, conforme dados

apresentados adiante na Figura 4.
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Tabela 1. Estimativas, para o ano de 2012, das taxas brutas de incidéncia por 100 mil

habitantes e de nimero de casos novos por cancer, segundo sexo e localizagdo primaria*

Estimativa dos Casos Novos
LocalizaghoPrimgria | omes |  mumes |

Neoplasia Maligna

| etado | cata [ esae | capta |
|_casos | taaonta | casos | fararua | casos | axagna | casos | faxasna |
4270 727 640 94 33 - - - -

Prostata

Mama Feminina - = 4610 81,07 980 125,63
Colo do Utero 5 5 - = 850 15,08 150 18,20
Traqueia, Bronquio e Pulmao 2780 51,64 370 55,01 1.400 2471 260 33,92
Célon e Reto 1.240 23,04 250 36,67 1.440 25,38 320 4147

760 14,09 100 15,40 470 819 70 9,61

Cavidade Oral 630 11,78 80 12,53 190 3,31 30 4728

i 580 10,68 80 11,52 = = - =

550 10.29 110 16,40 210 3,76 50 6,04

970 18,01 90 13,56 370 6,60 0 5,30

- - - - 530 9,27 120 1556

450 8,35 80 1150 350 6,14 80 9,20

= s = 5 650 11,50 100 12,42

410 7,67 50 7,33 410 7.20 60 8,00

370 5,38 50 7.78 300 5,20 60 7,13

- - - - 350 6,39 110 14,48

360 6,71 50 7.80 360 6,36 50 7.01

3670 68,03 580 85.41 3170 55,85 520 66,32
17.040 316,16 2.530 373,72 15.670 2151 3.000 383,45

4240 38,30 3.560 62,66 5159

T I N T A B T AT

*Nimeros arredondados para 10 ou madltiplos de 10

Fonte: INCA (2011)".

No Brasil, a abrangéncia do controle do cancer considera varios componentes, desde
as acles voltadas a prevencdo até a assisténcia de alta complexidade, integradas em redes de
atencéo oncoldgica, com o objetivo de reduzir a incidéncia e a mortalidade por cancer®®. O
Sistema de Informacdo do Cancer de Mama (SISMAMA), desenvolvido pelo INCA
juntamente com o Departamento de Informéatica do SUS (DATASUS), entrou em vigor em
2009, permitindo estimar os dados gerados em relacdo a populacdo-alvo, qualidade dos
exames e diagndsticos, acompanhamento de mulheres com exames alterados e também
fornecer informagdes relevantes para melhoria das agdes de rastreamento, diagnostico e

tratamento™®°.
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Figura 4. Taxas de mortalidade por cancer de mama feminina, especificas por faixas
etarias, por 100.000 mulheres. Brasil, 1980 — 2011.
Fonte: INCA (2013)*°.

A prevencdo e o controle de céncer estdo entre os mais importantes desafios
cientificos e de saude publica da nossa época. Compreender e controlar as doengas malignas
requer, além de conhecimentos cientificos, uma gestdo competente para o melhor uso dos
recursos disponiveis para o planejamento, a execucado e a avaliagdo das estratégias de controle

da doenca “*°.

2.6 CANCER DE MAMA

O cancer de mama é, provavelmente, o mais temido pelas mulheres, devido a alta
incidéncia no sexo feminino e sobretudo pelos seus efeitos psicolégicos em relacdo a sua

autoimagem, ja que, muitas vezes, a mastectomia é medida de tratamento, podendo interferir

na percepcao da sua sexualidade e em seus relacionamentos sociais *2*%°.

O cancer de mama é uma doenca multifatorial para a qual contribuem fatores

7

genéticos e ambientais. Em uma pequena parcela dos casos, ela é considerada como
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hereditéria, ou seja, determinada por uma mutacdo germinativa em gene de predisposicao de
alta penetrancia®*?.

O cancer de mama esporadico, que ndo € causado primariamente por uma mutacdo
herdada de alta penetrancia, representa mais de 90% dos casos de cancer de mama em todo
mundo e é considerado de causa multifatorial, estando fortemente relacionado a producéo de
esterdides sexuais e em sinergismo com fatores associados ao comportamento humano e
riscos ambientais®. Esses tumores ocorrem geralmente em uma idade prevista para o tipo de

cancer, sem histéria familiar significativa®.
2.6.1 Principais Fatores de Risco Estabelecidos para o Cancer de Mama

A idade € um dos fatores de risco mais bem documentados para cancer de mama. Na
maioria dos casos esporadicos, a incidéncia é extremamente baixa antes dos 30anos (< de 25

cas0s/100.000), aumentando rapidamente até aos 50 anos de idade *°°

e estabilizando por
volta dos 80anos de idade (< de 500 casos/100.000). Estima-se que as mulheres que
sobrevivam em média até os 85 anos de idade terdo uma chance de 1 em 9 de desenvolver
cancer de mama ao longo da vida ®* .

Os fatores de riscos relacionados a vida reprodutiva e ao aumento da exposi¢do de
estrogénio ao longo da vida de uma mulher que tem impacto sobre o risco de cancer de mama
incluem: menarca precoce (diminuindo em 15% o risco a cada ano de retardo do inicio da
menarca antes dos 11anos de idade), nuliparidade, idade ao nascimento do 1° filho (acima de
30 anos), menopausa tardia (aumentando cerca de 3% a cada ano de retardo da menopausa
ap6s 0s 55 anos), uso de contraceptivos orais e terapia de reposicdo hormonal®?***%? Em
conjunto, esses fatores estdo associados, com base em estudos populacionais, a um aumento
de duas vezes no risco de cancer de mama entre mulheres na pré-menopausa’.

Outros fatores associados ao risco de cancer de mama incluem a alta densidade do
tecido mamario (aumento de células epiteliais normais em relacdo a membrana basal), sendo
esta, por sua vez, associada com um aumento de cerca de trés a seis vezes no risco de cancer
de mama em mulheres com hiperplasia mamaria *??* doenca benigna da mama e a

1,4,20

exposicdo a radiagOes ionizantes Mulheres sobreviventes aos efeitos das bombas

atdbmicas no Japdo a presentaram aumento significativo de cancer de mama, provavelmente
devido as mutagdes somaéticas induzidas pela exposi¢do, fato também observado em mulheres

jovens que receberam terapia de radiacdo no periodo da adolescéncia 21,56
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As modificagbes na dieta alimentar, na atividade fisica, o uso de &lcool, o uso do
tabaco e o0 aumento de peso (para mulheres na pds-menopausa) também vém sendo relatados
como fatores de risco para cancer de mama. Estudos recentes demonstram que o risco de
cancer de mama é reduzido em mulheres que perderam peso na pré e pds-menopausa® e que
realizaram atividades fisicas nesse periodo®. Quanto & ingestdo de &lcool e uso do tabaco,
ainda ndo foram identificados os mecanismos associados a a¢dao de um fator de risco sobre a
ocorréncia de cancer de mama >®'. Estudos sobre esses fatores de riscos individuais para o
desenvolvimento do cancer de mama tém sugerido que o fator em consideracdo estd
sinergicamente afetado pela presenca de outros fatores de risco®. Estima-se que 28% dos
casos da doenca sdo passiveis de prevencdo primaria, pela restricdo a certos fatores ligados a
alimentacdo, & vida reprodutiva e ao aumento da atividade fisica >°.

A historia familiar de cancer de mama também esté associada a um aumento de cerca
de duas a trés vezes no risco de desenvolver essa neoplasia *. Caracteriza-se pela presenca de
cancer em familiares de primeiro grau sem a identificacdo de um fator genético de alta
penetrancia. Provavelmente, a ocorréncia desses agregados familiares de cancer de mama esta
relacionado a uma combinacdo de fatores genéticos (mutacGes e/ou polimorfismos em genes
de baixa penetrancia) e ambientais (exposicdo ambiental, perfil reprodutivo e/ou social

comum a membros de uma mesma familia) ®%3,

2.6.2 Cancer de Mama Hereditario

O céancer de mama hereditario decorre de alteracGes herdadas (mutagdes germinativas
em genes de predisposi¢cdo de alta penetrancia) que conferem uma maior predisposi¢do ao
cancer e correspondem a 5-10% de todos os tumores malignos da mama %>

Relatos iniciais de uma predisposicao hereditaria ao cancer de mama datam de 1866,
quando Broca descreveu uma familia com historia familiar de cancer de mama em quatro
geragdes, com a criacdo da arvore genealdgica familiar, que mostrou a natureza hereditaria da
doenca. Estudos posteriores forneceram evidéncias adicionais que a histéria familiar de
cancer de mama é um fator de risco estabelecido para o desenvolvimento da doenca>®’ .

Entre as formas hereditarias de cancer de mama, estdo os tumores causados por
mutacOes germinativas altamente penetrantes nos genes BRCAL1 e BRCAZ2, localizados nos
cromossomos 17 e 13, respectivamente. Esses genes sdo supressores tumorais e participam de
etapas no reparo, na replicaco e na transcricdo do DNA®® A ocorréncia de mutacées gera

perda do controle de crescimento normal da célula, promovendo a neoplasia. Estima-se que
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mutacdes nesses genes ocorram em cerca de 20-25% dos casos hereditarios e sejam herdadas
por padrdo Mendeliano dominante, observando-se a mutagdo parental em aproximadamente
50% da prole, independentemente do sexo®®®. Em geral, o risco teérico de um filho ou filha
serem afetados é de 50%, embora alguns estudos tragam niumeros um pouco desviantes, como
57% para portadores de mutacdes em BRCAL e 49% para aqueles portadores de mutagdes em
BRCA2%. Mulheres com mutacdes em um desses dois genes apresentam um risco cumulativo
de 55-85% de desenvolver cancer de mama até os 70 anos de idade e um risco de 15-65% de
desenvolver cancer de ovario, dependendo do tipo e da localizagdo da mutacéo ***°,

Homens com mutacBes nesses genes tém um risco aumentado para varios tipos de
cancer, principalmente naqueles portadores de mutagfes no gene BRCA2, com risco para
cancer de prdstata, cancer de mama e cancer de pancreas, em relacdo a populacdo masculina
em gera|18,21,57,65_

Caracteristicas da historia familiar que sugerem predisposi¢cdo hereditaria ao cancer de
mama incluem, entre outros, a idade precoce do acometimento em relacdo ao céancer
esporadico (diagndstico na pré-menopausa), maior prevaléncia de bilateralidade ou multiplos
tumores primarios, historia de cancer de mama masculino, a associacdo com outros tipos de
tumor em familias afetadas, como céncer de ovério e préstata e mulheres de ascendéncia
judaica Ashkenazi®*#.

Apesar da HBOC ser a doenca autossomica dominante mais frequentemente associada
a um alto risco de cancer de mama, hoje sdo reconhecidos multiplos genes além de BRCAL e
BRCA2 que, quando mutados, na linhagem germinativa, se associam a maior risco para cancer
de mama, embora correspondam a uma parcela menor de casos hereditarios. Dentre esses,
destacam-se: TP53, PTEN, PALB2, CDH1, STKB11, entre outros **"*",

A identificacdo de individuos em risco para cancer de mama hereditario € importante
por varias razdes. Os individuos afetados apresentam risco cumulativo vital muito superior ao
da populagdo em geral para varios tipos de cancer, outros familiares de um individuo afetado
podem estar em risco para o cancer hereditario, e medidas de rastreamento intensivo e
intervencdes preventivas se mostram eficazes na reducdo do risco de cancer em portadores de
mutacdo. Por outro lado, a identificacdo de um individuo ndo afetado em uma familia de
risco permite a sua tranquilizacdo e elimina os gastos e as complica¢fes de rastreamento e
intervencdes preventivas desnecessarias'*.

Estratégias preventivas para portadores da mutacdo BRCA incluem a mastectomia
bilateral redutora de risco, (reducdo de até 90% do risco), a salpingo-oforectomia bilateral

(reducdo de 90% do risco de cancer de ovario e de 50% no risco de cancer de mama), a
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18,21,39

quimioprevencgéo e a mudanca nos fatores de risco , além de vigilancia intensiva, atraves

do ECM, da MMG, ressonancia magnética e ecografia transvaginal para mulheres que néo

optaram pelas cirurgias profilaticas *°"".

2.6.3 Ac0es de Prevencédo ao Cancer de Mama

As acdes de prevencdo do cancer de mama se dividem em prevencdo primaria e
secundaria. A prevencdo primaria visa evitar a exposic¢do dos individuos aos fatores de risco,
principalmente os modificaveis, a fim de reduzir a incidéncia do cancer de mama em uma
determinada populacgéo, interrompendo os efeitos e as respostas dos organismos quando
expostos aos fatores prejudiciais ">"*. Dentre as acBes de prevencdo, estio o combate ao
tabagismo e ao consumo excessivo de bebidas alcodlicas e o controle da obesidade’. Tais
medidas ocorrem através da mudanca no estilo de vida e da introducdo de habitos saudaveis?.
Um fator provavelmente desfavoravel a essas acBes € a baixa condi¢do socioecondmica e
baixa escolaridade de uma parte da populacéo brasileira™. A pratica da amamentacdo também
esta associada a um menor risco de desenvolver a doenca’.

No caso da prevencao secundaria, as a¢cdes abordam a deteccdo precoce do cancer de
mama, tendo como principal estratégia o rastreamento populacional por imagem das mulheres
nas faixas etarias de maior risco, com o objetivo de identificar mulheres assintomaticas
(nédulos impalpéaveis) ou em estadio precoce da doenca (nédulos palpaveis de até 2 cm)®?,
permitindo a utilizacdo de recursos terapéuticos mais eficazes e tratamentos menos
mutiladores, a fim de aumentar as chances de cura e diminuir a mortalidade por cancer de
mama %™,

No Brasil, a MMG e o0 ECM sdo métodos preconizados para o rastreamento na rotina
de atencéo integral a saude da mulher. O MS recomenda, desde 2004, o ECM a partir dos 40
anos de idade e a realizagdo da MMG, com intervalos de dois anos, para mulheres na faixa
etaria entre 50 e 69 anos. Para mulheres pertencentes a grupos populacionais com risco
elevado de desenvolver cancer de mama, recomendam-se 0 ECM e a MMG anualmente, a
partir de 35 anos de idade. O INCA destaca que o exame clinico realizado pela propria
paciente (autoexame) no substitui o realizado pelo profissional de satide’.

O ECM tem como objetivo a deteccdo de neoplasia maligna ou outra patologia
incidente e deve ser realizada por profissional de satde treinado. O exame inclui a observagao
das mamas e a apalpacdo da regido axilar e mamaria, desde a linha médioesternal até a

clavicula e o inicio da regido dorsal. Embora ndo existam evidéncias definitivas que
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comprovem a efetividade do ECM na redugdo da mortalidade por cancer de mama, alguns
estudos realizados na Alemanha e no Japdo demonstram uma redugdo da mortalidade em
mulheres submetidas ao ECM de 25-42% respectivamente. Dentre as vantagens, esta o baixo
custo e a boa aceitacdo pela mulher. A desvantagem € que tumores com menos de 2cm de
didmetro podem ser impalpaveis. A coleta de secrecdo das mamas (exame citolégico de
liquido de derrame ou secrecdo mamilar) também pode ser indicada através do ECM®.

A MMG ¢ um procedimento diagnostico a partir de imagens radioldgicas que permite
identificar alteracdes ou sinais de malignidade nas mamas antes da leséo se tornar palpavel,
principalmente no cancer de mama em mulheres assintomaéticas, que é propenso a tamanhos
menores e em estadios iniciais®. A MMG n#o substitui o ECM, mas serve como complemento
em mulheres com mais de 50 anos. Estudos apontam diminuicdo da mortalidade em cerca de
30% em mulheres acima dos 50 anos apds uso regular da MMG como medida de
rastreamento no cancer de mama no Brasil "'

A MMG ¢ hoje a principal estratégia para o diagnéstico precoce do cancer de mama.
O MS, em 2011, ampliou a oferta de MMG, visando alcancar 60% da populacdo-alvo (Figura
5)"® e, a partir deste ano, instituiu o Programa Nacional de Qualidade em Mamografia

(PNQM), em caréter obrigatorio, com o objetivo de melhoria na qualidade e na seguranca dos

exames realizados nos servicos publicos e privados do pais >’
i Meta Brasil .
Indicador Observacgao
2010 2011
Razéo entre Razé&o entre
mamografias mamografias
realizadas nas realizadas nas
. ) mulheres de 50 a [ mulheres de 50 a .
Razé&o entre mamografias 69 anos e a 69 anos e a Estima-se um aumento
realizadas nas mulheres de = ,. na razao em 2010 de
- populagéo populagéo | -
50 a 69 anos e a populagéo feminina nesta feminina nesta 20% em relagéo a 2009
feminina n_esta faixa etaria, faixa etaria. em faixa etaria, em e de 30‘?"2 em 20”]1 em
em determinado local e ano. determinado determinado relagéo a 2010.
local e ano local & ano
=0,12. 20,16.

Figura 5. Meta Brasil. Legenda: Relagdo entre a producdo de MMG realizadas entre mulheres de
50 a 60anos e a populagdo feminina nesta faixa etaria, considerando ser este 0 subgrupo-alvo de
mulheres para o rastreamento mamografico do cancer de mama

Fonte: Ministério da Satde (2011) ™.

O autoexame das mamas (AEM) vem sendo considerado como um método auxiliar na
deteccdo precoce do cancer de mama, tendo em vista que a mulher efetivamente examina as

suas proprias mamas. O mesmo inclui a inspecdo das mamas em pé frente a um espelho e a
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apalpacdo das mesmas em posicdo deitada ou sempre que se sentir confortavel para tal®®. A
periodicidade do AEM proporciona a mulher conhecer seu proprio corpo e identificar a
ocorréncia de alteracdes, podendo reportar-se para uma melhor investigacao. A recomendacéo
é que seja realizado mensalmente, entre o sétimo e o décimo dia ap0s o inicio da menstruacéo,
periodo em que as mamas se encontram menores, menos consistentes e indolores. Mulheres
na menopausa ou que se submeteram a histerectomia ou estdo amamentando devem escolher
um dia do més e realizar o AEM sempre neste dia. Até 0 momento, ndo ha evidéncias
cientificas da pratica do AEM na reducéo da mortalidade para esse tipo de cancer®. O INCA
ndo estimula o AEM como estratégia isolada de deteccdo precoce do cancer de mama, mas
que faca parte das acdes de educacdo para a satide™

2.6.4 Medidas de Tratamento do Cancer de Mama

O MS preconiza que toda mulher com diagnostico de cancer de mama confirmado
inicie 0 tratamento 0 mais breve possivel, no prazo maximo de 60 dias’’. Ela deve ser
acompanhada por uma equipe multidisciplinar especializada, que inclua médicos (cirurgido,
oncologista clinico, radioterapeuta), enfermeiro, psicologo, nutricionista, assistente social e
fisioterapeuta, com o objetivo de assegurar maior eficacia ao trabalho em satide®.

Nos ultimos anos, avangos importantes aconteceram na abordagem do cancer de
mama, principalmente em relacdo as cirurgias menos mutiladoras e a busca do cuidado
individualizado. O tratamento varia de acordo com o estadiamento da doenca, caracteristicas
bioldgicas e as condi¢des do paciente. As modalidades de tratamento do cancer de mama
podem ser divididas em tratamento local e sistémico®.

O tratamento local pode ser cirdrgico, com a retirada do tumor (tumorectomia ou
setorectomia) ou mastectomia (retirada da mama) e radioterapia. O tratamento sistémico
consiste em quimioterapia, hormonioterapia e terapia biolégica™ Apés a cirurgia, a
radioterapia pode estar associada como tratamento complementar, e a reconstru¢cdo mamaria
deve ser sempre considerada nos casos de mastectomia. Quanto ao tratamento sistémico, este
sera determinado de acordo com o risco de recorréncia (idade da paciente, comprometimento
linfonodal, tamanho e grau de diferenciacdo tumoral) e as caracteristicas tumorais que
indicardo a terapia mais apropriada. As terapias hormonal e bioldgica dependerdo da
mensuracdo dos receptores hormonais de estrogénio, progesterona e do fator de crescimento
epidérmico 2 (HER-2) .
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O céancer de mama, apesar de ser considerado de bom progndstico, se diagnosticado e
tratado precocemente, se mantém com taxas de mortalidade elevadas no Brasil. A causa mais
provavel é o fato de a doenca ainda ser diagnosticada em estadios avancados, retardando a
implementacdo da terapéutica adequada que poderia, de fato, reverter o curso clinico da
doenca ®”. Em paises desenvolvidos, a sobrevida média apés 5 anos do diagndstico é de
cerca de 85%, enquanto, nos paises em desenvolvimento, a sobrevida fica em torno de 60%".

2.6.5 Programa Nacional de Controle do Cancer de Mama

O MS, por meio do INCA, vem desenvolvendo diretrizes de a¢Oes e programas junto
aos gestores estaduais e municipais para acompanhar e avaliar a Politica Nacional de Controle
do Céancer, visando reduzir a mortalidade pela doenca e melhorar a qualidade de vida da
mulher com céancer de mama. No final dos anos 1990, com o desenvolvimento do Programa
Viva Mulher, foram iniciadas a¢cdes com o objetivo de reduzir a mortalidade e as repercussoes
fisicas, psiquicas e sociais do cancer de mama na mulher brasileira, atraves de servigos para a
deteccdo do cancer em estadios iniciais, para tratamento e reabilitacdo, em que estdo incluidas
as medidas preconizadas para o rastreamento na rotina de atencédo integral a saude da mulher
59,73,81.

A priorizagdo do controle do cancer de mama foi reafirmada em 2011, pela presidente
da republica, com lancamento do plano nacional de fortalecimento da rede de prevencao,
diagnostico e tratamento do cancer de mama, com investimento técnico e financeiro nas
acBes de controle dos estados e municipios “*°.

Para a conscientizagdo sobre a prevencdo do cancer de mama na populacao brasileira,
o INCA vem promovendo a¢des de comunicacdo e mobilizacdo social através de impressos,
multimidia e campanhas, com alertas sobre 0s riscos e a necessidade de diagndstico precoce.
Pelo quarto ano consecutivo, 0 INCA se une ao movimento popular internacional, Outubro
Rosa, em que o lago rosa (Figura 6) utilizado na campanha simboliza mundialmente a luta
contra o cancer de mama e estimula a participacao da populacdo, de empresas e entidades. Em
qualquer lugar do mundo, a iluminacéo de cor rosa € compreendida como a unido dos povos
pela satude feminina. O més inteiro é destinado a levar informacGes sobre a importancia da
deteccdo precoce e o incentivo para que as mulheres conhegcam suas mamas e possam ficar
alertas para alteragdes suspeitas, derrubando o mito de morte sobre a doenca e reforgando que

cuidar da sadde é um gesto de amor %2,
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OUTUBRO

ROSA

Figura 6. Laco rosa simbolo da luta contra o cancer de mama.
Fonte: http://www.portaldailha.com.br 8.

2.7 ACONSELHAMENTO GENETICO

O aconselhamento genético surgiu nos EUA, em 1947, quando o meédico Sheldon
Reed passou a oferecer atendimentos as familias de pessoas com doencgas genéticas, com o
objetivo de esclarecer e explicar o significado de alguns tracos genéticos tipicos em certas
familias, porém raros na populacdo em geral. A partir da década de 1940, tal préatica foi
definida como aconselhamento genético, passando a dominar o campo educativo e
assistencial da genética nos EUA. Sheldon Reed é considerado um dos primeiros geneticistas
a entender o aconselhamento genético como uma atividade mais abrangente que a medicina
dos genes e que envolve um esforco em salde publica para o bem-estar individual.
Atualmente, o aconselhamento genético € uma pratica em saude puablica difundida
internacionalmente .

Umas das definicdes aceitas de aconselhamento genético é a proposta em 1975 pela
Sociedade Americana de Genética Humana (ASHG, de American Society of Human
Genetics), em que o aconselhamento genético consiste no processo de comunicagdo que trata
de problemas humanos relacionados com a ocorréncia e o risco de recorréncia de uma doenca
genética em uma familia . J& a Sociedade Nacional de Conselheiros Genéticos (NSGC, de
National Society of Genetic Counselors) estabelece que o aconselhamento genéticoé o
processo de ajudar as pessoas a compreender e se adaptar as implicacbes médicas,
psicoldgicas e familiares decorrentes da contribuicdo genética para a enfermidade 87,

Na politica institucional de prevencgéo ao cancer de mama, o aconselhamento genético
estd inserido com objetivo de identificar individuos portadores de SPHC e qualificar o

planejamento das medidas de vigilancia ou prevencdo as diferentes situa¢es de risco para o
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desenvolvimento da doenca. O aconselhamento genético é um processo de educagdo e
informagdo em que sdo discutidos com os pacientes e seus familiares os aspectos do
diagnostico, risco de cancer, risco de transmissdo da predisposicdo para outros familiares,
estratégias de teste genético e opcBes disponiveis de reducdo do risco de cancer%.
Utilizando-se a ferramenta da historia familiar, é possivel fazer um diagnostico diferencial,
propor as hipoteses diagnosticas e, com o auxilio de modelos de predigdo e estimativa, avaliar
a probabilidade da familia ter uma mutacéo genética e de cada individuo de desenvolver o

cancer 2139

O aconselhamento genético deve ser idealmente realizado por equipe
multidisciplinar, envolvendo tanto profissionais médicos (geneticistas, oncologistas e de
outras especialidades) quanto de outras disciplinas da &rea biomeédica (psicdlogos,
enfermeiros, especialistas em bioética e biologistas moleculares)™.

Pesquisa realizada por Stiggelbout et al.,®®

em perspectiva orientada sobre
comunicacdo de risco em aconselhamento genético, relatam que o aconselhamento genético
em familias com formas hereditarias de cancer de mama é fundamental para favorecer o
entendimento das origens e repercussdes da predisposicdo hereditaria, ndo somente para
paciente-indice no processo de aconselhamento, mas também para os seus familiares. No
ambito genetico, é importante o desenvolvimento de ferramentas para a correta identificacéo
de individuos em risco, a fim de que as intervencbes especificas possam ser
implementadas*>%.

No inicio da década de 1960, o aconselhamento genético surgiu na literatura de
enfermagem, ressaltando o papel do enfermeiro no suporte psicossocial e no
acompanhamento dos casos junto a equipe multidisciplinar. Tornou-se parte do cuidado
sistematizado de enfermagem, ap6s ser definido pela Classificacdo das Intervencbes de
Enfermagem (NIC de Nursing Intervencdes Classification) como um processo interativo de
ajuda, focado na assisténcia ao individuo, a familia ou grupo que apresenta ou possui risco
para 0 desenvolvimento da doenga ou risco de transmitir um defeito congénito ou uma
condicdo genética %*.

O enfermeiro pode, a partir da histéria familiar relatada pelo paciente, construir o
heredograma (Figura 7), que é a apresentacdo dessa histéria através de simbolos
padronizados, em que se visualiza a identificacdo do padréo de heranca genética e a avaliacdo
dos individuos sob o risco para o desenvolvimento de cancer, facilitando o acesso destes

dados no atendimento da equipe multidisciplinar de aconselhamento genético oncoldgico.
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Figura 7: Heredograma. Legenda: 3 geracfes. Seta, individuo consultado. Linhas
horizontais, conjuges/companheiros; linhas verticais, descentes de uma unido; linha diagonal,
indica falecido; circulo indica feminino; quadrado, indica masculino; diamante indica sexo
desconhecido.

Fonte: Adaptado de Aiello-Law L. (2011)%.

O enfermeiro também pode ser um facilitador na tomada de decisdes pelo paciente
quando da realizacdo de testes genéticos, da assinatura do termo de consentimento livre
esclarecido antes da realizagdo dos mesmos e no seu acompanhamento durante o processo de
aconselhamento genético, reforcando comportamentos saudaveis em relacdo a prevengdo do
cancer e a adesdo aos programas de rastreamento e deteccdo precoce de outras doencas, além

de atuar proativamente no processo de informacéo dos familiares %4 2,

Frente ao tema exposto, Santos et al.,?*

referem que o profissional de enfermagem, ao
atuar em oncologia, deve realizar avaliacdo de risco na sua rotina assistencial, facilitando o
encaminhamento do paciente aos especialistas, e fornecer orientacdes, suporte e avaliacdo as

respostas dos cuidados recebidos.
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2.8. O ENFERMEIRO E O CANCER DE MAMA

O cancer de mama € uma area de atuacao do enfermeiro no momento que se torna um
problema de saude publica, pela elevada incidéncia e possibilidade de reducdo da morbidade e
mortalidade. O profissional enfermeiro, sendo um educador em saude, deve estar preparado
para desenvolver agdes de enfermagem envolvidas nos diversos niveis de atencdo a saude,
prevenindo e detectando precocemente o cancer de mama entre as mulheres *+.

A morbidade e a mortalidade do cancer mamario podem ser reduzidas
significativamente através de orientacBes quanto as mudancas no estilo de vida, dos fatores
associados ao risco e das estratégias relacionadas ao rastreamento e & deteccéio precoce’’. A
promocdo da salde é uma das agdes fundamentais de estratégias para a capacitacdo das
mulheres para o controle dos fatores determinantes de sua prépria saude. Infelizmente, nem
todas as mulheres estdo descobrindo o céncer de mama em sua fase inicial, geralmente,
quando procuram os servicos de saude, ja sdo portadoras da neoplasia de mama e, ha maioria
dos casos, em estadios avancados, com presenca de doenca metastatica .

Nesse contexto, Cestari e Zago®™ também salientam que o conhecimento e a
identificacdo dos fatores de risco pelo enfermeiro em sua assisténcia ao paciente com cancer
de mama sdo fundamentais para a promogdo da salde e para a prevencdo do cancer como um
desafio atual. A prevencdo do cancer de mama € uma pratica possivel, pois depende do
aprimoramento dos profissionais de saude, de mudancas na educacdo formal da populacédo e
das politicas de promocéo de saude do pais.

Diante do exposto, torna-se necessario o engajamento dos diversos profissionais de
salde, mais especificamente dos enfermeiros, para que conhecam bem o seu papel e estejam
capacitados para que as estratégias de controle do cancer de mama se efetivem e produzam

resultados ">%,



44

3 JUSTIFICATIVA

O profissional enfermeiro tem um papel de educador em salude e deve estar
qualificado para realizar acdes preventivas na deteccdo precoce do cancer de mama, sendo
muito importante o dominio do conhecimento sobre o assunto. Nos ultimos anos,
desenvolveu-se uma rede de instituicBes publicas de ensino, assisténcia e pesquisa que
passaram a atender familias com maior predisposi¢cdo hereditdria ao céncer e que
desenvolveram programas de diagndstico, intervencgdo e aconselhamento genético focados na
reducdo de risco de cancer. A avaliacdo do conhecimento e das acBes atualmente
desenvolvidas pelos enfermeiros nesta area € fundamental para a definicdo das estratégias
necessarias a capacitacdo deste profissional, que é um ator importante, ndo somente na
identificacdo de pacientes e familias potencialmente em risco, mas na assisténcia as familias

com diagndstico definido.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o conhecimento em cancer de mama e em cancer de mama hereditario de

enfermeiros envolvidos no cuidado de pacientes oncolégicos.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Avaliar o conhecimento de enfermeiros envolvidos no cuidado a pacientes
oncolégicos no HCPA quanto a aspectos do diagndstico, rastreamento e tratamento do cancer

de mama;

b) Avaliar o conhecimento de enfermeiros envolvidos no cuidado a pacientes

oncoldgicos no HCPA quanto ao cancer de mama hereditério;

c) Avaliar o conhecimento de enfermeiros envolvidos no cuidado a pacientes

oncologicos no HCPA quanto ao processo de aconselhamento genético;

d) Avaliar se os enfermeiros realizam a¢des preventivas para o cancer de mama na sua

pratica assistencial;

e) Avaliar se os fatores genéticos estdo incluidos nas acGes de prevencdo do cancer de

mama realizadas pelos enfermeiros em sua préatica assistencial;
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ABSTRACT

This study was proposed to assess the knowledge of nurses involved in the care of
oncology patients in a public university hospital in Southern Brazil, regarding breast cancer
and hereditary breast cancer, and to verify the inclusion of such knowledge in their care
practice. This is a descriptive cross-sectional study carried out between March-September
2013 and data collection was performed through a structured self-administered questionnaire.
Out of a total of 154 nurses, active in this area, 137 (88,9%) agreed to participate in the study.
The global averages of correct answers about breast cancer and hereditary breast cancer were
70,0% and 70,6% respectively. The rate of correct answers to questions involving
knowledge of established risk factors for breast cancer was 65.7%. There was an inverse
association (rs = -0,244, p = 0,04) between the number of years since graduation, and
knowledge about breast cancer and hereditary breast cancer. The global percentage of correct
answers was not associated to age (p=0,173) and degree/specialization (p=0,815). Practice of
educational actions regarding this subject, was reported by 48,5% of those interviewed.
Finally, in relation to the practice of genetic counseling, 40,7% of those interviewed did not
know how to define its objectives and 78,5% reported never having identified or referred a
patient at genetic risk for specialized risk assessment. The results of this study show the need
of developing qualifying actions for these professionals, so that strategies to control breast
cancer become effective in their health care practice.

Key-words: Knowledge, Nurses, Breast cancer, Hereditary Breast Cancer, Genetic Risk
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INTRODUCTION

Cancer is the first cause of death due to non transmitted diseases worldwide, and thus,
an important public health problem both in developed countries as in underdeveloped or
developing countries. Breast cancer is the most frequent type of cancer in women and the
second cause of death in this population group worldwide®. In Brazil, it is the most frequent
tumor in women of the Southeastern (69/100.000), Southern (65/100.000), Midwestern
(48/100.000) and Northeastern regions (32/100.000)%. According to the Brazilian National
Cancer Institute (INCA)?, estimates for 2012/2013 indicate that 52.680 new cases of female
breast cancer will be identified, corresponding to the occurrence of 52 cases per 100.000
women.

Despite being considered a tumor with good prognosis in most instances and if
diagnosed and treated in time, breast cancer is still associated with a high mortality rate in
Brazil. The most probable cause for this observation is that the disease is still being
diagnosed in advanced stages, and multiple barriers in access to diagnosis and treatment are
identified for most women that rely on the public health care system?**.

Breast cancer is a multi-factorial disease in which genetic and environmental® factors
contribute to its occurrence. In a small percentage of cases a germline mutation in a high
penetrance cancer predisposition gene is present, and thought to be a major determinant to the
occurrence of the disease®.

Sporadic breast cancer, which is not primarily caused by an inherited high penetrance
mutation, represents more than 90% of breast cancer cases throughout the world’. It is
estimated that, in average, women who live until the age of 85 will have a chance of 1 in 9 of
developing breast cancer®. Established risk factors for breast cancer include reproductive
factors (early menarche, nulliparity, age at first pregnancy over 30 years, use of high-dose
hormonal contraceptives, late menopause and hormone replacement therapy), increasing age,
high breast tissue density and family history of cancer, especially breast cancer?. Additional
factors that modulate breast cancer risk include nutritional factors, physical activity, history
and duration of breast feeding, obesity in post-menopause, smoking, alcohol consumption,
exposure to ionizing radiation and socio-economic level 2°.

Hereditary breast cancer corresponds to around 10-15% of all malignant breast tumors.
Among these are the tumors caused by highly penetrant germline mutations in the BRCAL and
BRCA2 genes. Women with mutations in one of these genes present a cumulative risk of

between 55% and 85% of developing breast cancer until the age of 70 and a 15% to 65% risk
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of developing ovarian cancer, depending of the type and location of the mutation'®. Features
of the family history that suggest hereditary predisposition to breast cancer include, among
others, early age at diagnosis, multiple synchronic or metachronic primary tumors, male
breast cancer and association with other tumors such as ovarian and prostate cancers***,

In Brazil, the breast cancer screening protocol recommended by the Ministry of Health
includes annual clinical breast examination for asymptomatic women, between 40-50 years
and bi-annual mammographic screening for women between the ages of 50-69 years.
Recommendations for women at high risk for developing breast cancer are less clearly
defined in Brazil but clinical breast examination (CBE) and annual mammography (MMG)
have been suggested from the age of 35 years, but different protocols are usually
recommended according to the specific cause of risk?. There is no evidence to support breast
self-examination (BSE) as an isolated strategy for early detection of breast cancer™.

Nurses have a central role in the multidisciplinary team involved in the care of patients
with breast cancer, as well as those at increased risk for the disease. Therefore, it is essential
to invest in the education and training of nurses, both in the recognition of risk factors, as well
as in criteria for referral of at-risk patients to maximize risk-reducing practices, especially in
high risk individuals. “**. Knowledge and identification of risk factors for sporadic breast
cancer and focus on risk assessment in genetic aspects of hereditary breast cancers in their
patients’ care, are a current and fundamental key challenge for health promotion and cancer

prevention within nursing practice *>*°.

METHODS

This is a descriptive transversal study, performed with nurses of a public University
Hospital in Southern Brazil (Hospital de Clinicas de Porto Alegre, HCPA) who are involved
with the care of oncology patients in their practice. The study was approved by the Research
Ethics Committee of the Institution (HCPA GPPG protocol number 120507). Knowledge
assessment in the areas of breast cancer and hereditary breast cancer was performed through a
questionnaire consisting of 29 questions distributed as follows: objective questions (mostly
multiple choice) about demographic data and professional training (5 questions), about cancer
and breast cancer (10 questions) and about cancer genetics and hereditary breast cancer (14
questions). In relation to breast cancer, the questionnaire assessed knowledge about disease
epidemiology, risk factors, diagnosis, screening and treatment. Regarding hereditary breast

cancer, knowledge about diagnostic and referral criteria was assessed. Recruitment and data
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collection occurred between March and September of 2013. The estimated minimum sample
size at baseline was of 103 nurses, and the total amount of nurses, active in clinical and
surgical hospitalization, radiotherapy, chemotherapy and outpatient units, involved with the
care of adult oncology patients in the HCPA, was of 154 nurses at this period. All
professionally active nurses involved with care of oncologic patients in the institution were
invited for this study. After invitation and signature of informed consent, researchers provided
the questionnaire which was answered individually by each participant. Data obtained were
compiled, analysed and compared with the existing knowledge about the topics. . An Excel
for Windows® file was created and populated with data from the questionnaires. Data analysis
was performed using SPSS® version 18.0 software and mainly conducted through simple
descriptive statistics.  For the assessment of the normality of quantitative variables
(demographic data) the Kolmogorov-Smirnov test was applied and due to the non-Gaussian
presentation of the remainder of the data, these were presented as median and interquartile
intervals. Chi-square test was performed to assess the association between the overall
percentage of correct answers in relation to age and especialization and Spearman correlation
was used to evaluate the association between overall percentage of correct answers and the

number of years after graduation. In all analyses, a P<0.05 was considered significant.

RESULTS

One-hundred and thirty-seven nurses (88,9%), out of a total of 154 professionals,
active in the care of cancer patients during the period, participated in the research. Two
(1,4%) questionnaires were excluded due to inconclusive answers, totalizing 135
guestionnaires analyzed. The overall percentage of correct answers was not associated with
age (p=0,173) or especialization in oncologic care (p=0,815). However, through an inverse
association (rs = -0,244, p=0,04) was observed between years since the end of training and
number of correct answers. The overall median of correct answers for each participant was
calculated by combining both questions of knowledge about breast cancer and inherited breast
cancer.

The lowest percent of correct answers by participant was 37,78% and the highest,
91,11% (average = 67,98%: SD 8,91). Description of results was categorized according to the
main areas of knowledge considered in the study: breast cancer and hereditary breast cancer.

Table 1 summarizes sample distribution according to demographic data of the

participants. Age was concentrated in the 40-49 age-group; number of years since graduation



65

varied from 1-50 years (median=15 ys) and the length of time in care of oncology patients
varied from <1-40 years (median =10 ys).

Table 2 describes the answers in the category “knowledge about breast cancer”;
questions were combined in blocks according to the subject. All blocks in this area of
knowledge had average rates of correct answers above 65%. The higher rates of correct
answers were observed in the blocks dealing with diagnosis/screening and treatment (70,5%
and 74,5% respectively). In the block of questions dealing with breast cancer diagnosis and
screening, two questions referring to age-group and periodicity of screening mammography,
presented the lowest rate of correct answers of the entire study: 2,2% and 10,4% respectively.

In relation to knowledge about hereditary breast cancer, answers are summarized in
Table 3. Most of the participants (54%), reported that knowledge about hereditary breast
cancer had been acquired during graduate studies and a small percentage reported exposure to
the topic in extracurricular activities or during their post-graduation courses. A group of
participants (13%) reported having never received information on the topic. Nevertheless, the
blocks of knowledge ““characteristics of hereditary breast cancer” and “indicators of higher
risk of developing hereditary breast cancer” had the highest levels of right answers (74,8%
and 66,4%, respectively). As for the approach of including familial breast cancer history in
routine anamnesis, 80,6% of nurses referred performing this approach. Still within the subject
of hereditary breast cancer, Figure 1 presents the results to the questions about genetic
counseling for breast cancer, where only one third of the subjects confirmed knowing about
the process. In additon, 78,5% acknowledged never having considered referral of a patient or
his/her relatives, to genetic risk assessment. Most of the participants reported difficulties in
referral to such services, including not knowing how or where at-risk patients should be
referred to. However, 96.3% of the participants mentioned their interest in obtaining more
information about hereditary breast cancer and genetic counseling.

When questioned about the professional role of nurses in carrying out educational
actions to help in the prevention of breast cancer, 134 (n=135; 99,3%) participants reported
that these should be part of their professional activity. However, less than half (n=65; 48,5%)
of them effectively perform this type of preventive action in their daily professional practice.
The actions effectively performed, according to reports of the participants, are described in
Figure 2.

Finally, when questioned about their interest in receiving more information about

genetic risks for breast cancer and training strategies in the area, the great majority (98,5%) of
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participants expressed their interest in training through lectures given by specialists (61,7%),
seminars with discussion of illustrative cases (46,6%) and long distance training (46,6%).

DISCUSSION

The demographic data profile of participants in this study showed a predominance of
professionals with considerable training and experience in the field of oncology, which is not
surprising for staff nurses at a University Hospital. This profile was similar to a previous
study that assessed knowledge, attitudes and practice of physicians and nurses of the Family
Health Strategy (FHS) program in the State of Rio Grande do Norte (city of Mossoro), Brazil
in relation to early detection of breast cancer, were the average time since conclusion of
graduation was 17 and 15 years for physicians and nurses, respectively 8. Although one
might expect that more mature professionals could have more knowledge in this area, we
observed the opposite: more experienced professionals had lower performance in the
questionnaire. This finding may reflect a lag of knowledge in older professionals due to
deficiencies in undergraduate training and indicates the need for the ongoing education for
nurses. This need was also highlighted in the study of Jacome et al.'® with health
professionals, which included nurses.

An important fact which may explain the relative lack of knowledge of participants in
specific areas is the low percentage (11%) of professionals who have taken a specialization
course in oncology in this series. Probably, this fact is associated with the type of activity of
most nurses interviewed: generalized assistance in clinical and surgical units. In these sectors,
the experience with oncology patients allows them to develop educational and assessment
actions in terms of risk factors, within the health-illness context, without the need of specific
academic knowledge. Meanwhile, breast cancer is an action area of the nurse, at the same
time that it is a public health problem and an area with multiple opportunities for risk
reducing interventions '°. Regarding knowledge of nurses about breast cancer in general,
although the overall percentage of correct answers was higher than 65%, highly compromised
areas were identified such as: risk factors and current breast cancer screening strategies.

Risk factors for breast cancer, even those established in the scientific literature, are not
well known and not often discussed with women and patients in general. A study conducted
in the city of Dourados (MS), Brazil, with 393 female users of the FHS Program, aged 40-69
years, found that nearly half of the participants did not know any of the breast cancer risk

factor and about 30% reported knowing only one factor °. A recent case-control study about
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women’s knowledge of breast cancer risk factors performed in a Regional University in the
Brazilian State of Rio Grande do Sul (RS), observed that women with breast cancer had less
previous knowledge about risk factors than women without the disease and concluded that
information is an important means of reducing breast cancer incidence and enabling early
diagnosis %°.

Considering that primary prevention has the potential of reducing the incidence of
cancer in up to 28%, health promotion is one of the fundamental strategies for the
empowerment of women in order to understand and intervene in determinants of their own
health***?%, Within that context, the nurse has a central role, considered by some authors as a
duty, in promoting the development of such educational abilities, together with the female
population. Secondary prevention is also important in the control of breast cancer and here, an
important finding of this study was the significant lack of knowledge regarding current
guidelines for breast cancer screening proposed by the Ministry of Health (MH) in Brazil**%,
This observation allows us to infer that nurses might not be familiar with these protocols. The
aforementioned study by Jacome et al.’®, also identified low levels of knowledge regarding
the recommended strategy of mammography screening in women. In the Mossoré study,
93,6% of the participating nurses reported that the starting age for screening mammaography is
40 years 8. It may be that this result, as well as the low number of correct answers of the
participants in the present study regarding the correct starting age and periodicity of screening
as recommended by the MH, is related to the controversy on the recommendations of the MH
versus those of the Brazilian Mastology Society (BMS) which recommends initiation of
screening at age 40 years®. This recommendation is based on Law No. 11.664, of April 29,
2008, that ensures the performance of mammography in all women from the age of 40 years
on, by the public health care system in Brazil, Sistema Unico de Satide (SUS) ?*, contrary to
the guidelines of the MH. Finally, a revision about the barriers in access to breast cancer
screening progams and the role of nursing, demonstrated that the educational intervention of
nurses, together with patient awareness, result in a higher adherence of the patients to
mammographic screening®.

In relation to educational actions for the prevention of breast cancer described in the
present study, although the vast majority of participants recognized that educational activities
should be an integral component of nursing care, only half of them effectively perform these
actions in their daily practice. These results are in accordance with the observations of
another study on the knowledge of breast cancer in users of the public service, in the city of

Bauru, State of S3o Paulo, Brazil. In their work, Pereira and Guimardes®® point out that
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97,55% of the women interviewed agreed about the importance of the role of nurses as health
educators but, only 35% of patients effectively received guidance from nurses regarding
breast cancer prevention.

In assessing nurses' knowledge of hereditary breast cancer and indicatives of increased
risk of hereditary predisposition to cancer, most of the questions obtained a high percentage of
correct answers. Those questions with a lower performance were related to frequency of
hereditary breast cancer (often considered more common than it really is) and the occurrence
of breast cancer in men (a frequent myth being that it does not occur) **’. Soares et al.,?®
reported in their study on women diagnosed with breast cancer visiting a reference health
service in the north of the Minas Gerais State, Brazil, that 20,1% had a family history of
breast cancer. Another study performed in an outpatient cancer irsk evaluation program
located in a teaching hospital in the State of Sdo Paulo, Brazil showed that 35,3% of women
with breast cancer also referred a positive family history of the disease %. Studies performed
by Palmero et al.,* in Porto Alegre, Southern Brazil, also found a relationship between breast
cancer and family history. According to the study, a family history suggestive of hereditary
breast cancer was identified in 6,2% of the cancer unaffected women visiting basic health care
units in the periphery of the city of Porto Alegre.

Timely identification of patients at-risk for developing hereditary Breast cancer allows
implementation of multiple strategies aimed at prevention or early diagnosis, in a proband and
his/her family members®. Thus, the nurse involved in the care of oncology patients can be the
initial identifying agent of a high risk patient, facilitating the referral to a specialist ®.
Therefore, proper training of nurses in genetic risk identification and in the importance of
referrals to high risk programs, are crucial to enable timely referrals and use of proper risk
reducing interventions®”*2. Uncertainty and lack of knowledge of nurses about the role of
genetic counselling, the criteria and methods for referral of patients at risk, which were all
identified in this study, are an important barrier to the effective performance of these
professionals.

Finally, an interesting and very positive finding of this study was the great interest
nurses demonstrated in learning more about this area. A review of publications in the current
bibliographic data bases (COCHRANE, LILACS, MEDLINE) in the fields of nursing and
knowledge about breast cancer risk factors and screening strategies, showed that they are
under-represented, and that the main focus is on knowledge of the patients affected by the

disease. The same was evident in review articles that highlight the lack of publications in
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Latin America on this subject and the need for training of nurses in relation to risk factors and

implementation of screening actions in routine nursing care® %,

CONCLUSIONS

Cancer prevention and control are among the most important scientific and public
health challenges of the present days #**. For strategies of prevention and early detection of
breast cancer to result in real benefits, it is imperative to take a multidisciplinary team
approach?, where nurses need to be aware and knowledgeable about their educational and
clinical role in the prevention and early detection of breast cancer and especially hereditary

breast cancer.
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Table 1. Characterization of study participants according to age, seniority, clinical experience and area of

practice (Total number of respondents: 135).

N % Median Percentile
(years) Interval
(years)
Age group (years) 20-29 14 104
30-39 34 252
40-49 47 348
50-59 36 26,7
Time since graduation (years) 0-10 49 36,3
11-20 40 29,6
21-30 35 259 15 7-15
31-40 10 74
41 - 50 1 0,7
Time working with cancer patients 0-8 63 46,7
(years)
9-16 30 22,2
17-24 23 17 10 3-19
25-32 15 111
33-40 4 3
Specialization in oncology Yes 15 111
No 119 88,1
Not informed 1 0,7
Area of practice Inpatient (clinical) 59 437
Inpatient (surgical) 39 289
Outpatient clinic 14 104

Clinical+ surgical areas 22 16,3
Not informed 1 0,7




Table 2. Knowledge about breast cancer.

75

N % Average
Blocl_< of Question N Correct Correct Correct
questions answers
answers  Answers :
in block
Which is the type of cancer with highest incidence in the Brazilian female 135 95 70,4
population?
Block 1: Which type of cancer is most frequent in women in the southern region of 134 104 77,0 69.33
Epidemiology  Brazil? '
Throughout life, 1 in 9 women will develop breast cancer? (false or true) 132 80 60,6
Avre genetic factors risk factors? 135 110 81,5
Is age > 50 a risk factor? 135 56 415
Is pregnancy >35 years a risk factor? 135 64 47,4
Is late menarche a risk factor? 135 113 83,7 65,79
Is hormonal deficiency a risk factor? 135 111 82,2
Block 2: Is sedentarism a risk factor? 135 43 31,9
Established
risk factors Can injuries, bumps or bruises in the breasts cause breast cancer? 133 99 74,4
Is Stress one of the main causes of breast cancer? 133 90 67,7
Do age; age at the birth of the first child; number of children; breast feeding 135 102 75,6
and practice of physical exercise have an influence as risk factors for breast
cancer?
Do Women > 50 years have an increased risk of developing breast cancer than 134 97 72,4
younger women?
What is the age range in which mammographic screening should be performed, 135 3 2,2
according to the Brazilian Ministry of Health?
What is the minimum recommended periodicity for mammographic screening 135 14 10,4
according to Brazilian Ministry of Health?
Is the best time to perform breast self-examination before or after the menstrual ~ 135 58 43
period?
. BIOCk_ 3 Does a complete breast exam include examining the neck and the armpits for 135 107 79,3 70,51
Diagnosis and lumps?
screening '
Can mammographic screening identify breast nodules that cannot be felt by 135 134 99,3
touch?
If women undergo frequent mammographic screening do they need to undergo 135 134 99,3
a periodical clinical breast exam?
Early diagnosis means higher chances of surviving cancer (false or true) 135 135 100
Around 80% of diagnosed tumors in the state of RS are metastatic when 131 84 64,1
diagnosed (false or true)
Block 4: If a tumor is malignant, is it always necessary to remove the whole breast? 135 106 78,5 74,50
Breast cancer
treatment Is chemotherapy always used in breast cancer treatment? 135 87 64,4
Is it always necessary to use more than one treatment for breast cancer? 134 122 91




Table 3. Knowledge about hereditary breast cancer.

Knowledge about hereditary breast cancer Correct % Correct
Correct answers
answers :
answers in block
During graduation 135 73 54,1
During post-graduation 135 12 8,9
Through extra-curricular activities 135 10 7,4
Block 1: . . . .
Where information  Did not receive any information 135 18 13,3
about hereditary cancer NA
was acquired Does not remember 135 20 14,8
During graduation and post-graduation 135 1 0,7
During graduation and extra-curricular activities 135 1 0,7
During post- graduation and extra-curricular activities 135 0 0
Are genetic mutations associated with the development of breast cancer? 135 95 70,4
Can morbidity-mortality due to breast cancer be reduced by early diagnosis and 134
through genetic counseling in selected cases? 117 86,7
Can identification of patients at risk for genetic (hereditary) forms of breast 135
cancer cause an impact on the prevention of breast cancer? 123 91,1
Is it true that most cases of breast cancer occur due to hereditary genetic 128 34 26,6
alterations?
Can different genetic alterations in different genes cause hereditary cancer 127 98 77,2
B!OCk 2: Is the risk of developing breast cancer throughout life similar among women 130
Nurses’ knowledge  with or without mutations in cancer predisposition genes ? 96 738 74,87
of hereditary breast
cancer. Can a high risk genetic mutation be transmitted by a man to his daughters? 125 67 53,6
Women born with an inherited genetic mutation associated with breast cancer, 128
will certainly develop this cancer 100 78,1
A woman with breast cancer at the age of 70 has more chances of carrying a 130 119 91,5
genetic alteration than a woman who develops breast cancer at the age of 40
Genetic mutations associated with hereditary cancer can increase the risk for 131 120 91,6
breast cancer and also for other tumors, depending on the type of alteration
About 1 in 10 women with breast cancer have a hereditary genetic alteration 128 102 79,7
as main causing factor
Family history of breast cancer, especially in 1st degree relatives 134 126 94
Family or personal history of breast cancer diagnosed before the age of 50 134 97 724
Block 3- Family or personal history of breast cancer diagnosed in male individuals 134 35 26.1
N ’ k 1 . . . . . .
re%gsfgingl;]?;vheggli Diagnosis of breast cancer or other primary tumor, especially if one of themis 134 66.4
indicators to hereditary at an early age, independently of having or not a cancer family history 68 50,7
breast cancer o .
Personal or family history of breast cancer and ovarian cancer 134 100 74,6
Breast cancer in young women in more than one generation of the family 134 108 80,6




Block 4: Yes 108 80,6
Nurses’s approach about
asking the family history
(FH) of cancer during No 11 8,2
assessment of patients
with breast cancer Sometimes 15 11,2
(N=134)
6 (4,4%
Have you already referred a breast cancer patient or _ 106 !78 S‘V() ‘)
,270
relatives to seek genetic assessment? :I 23 (17%)
0
1(0,7%
Do you wish to obtain information about genetic Il ; (30/;)
counseling? . 130
(96,3%)
155 (40,7%)
Do you know what genetic counseling for breast cancer _ 38 (28,1%)
is? 1270
| 42 (31,1)
Did you encounter difficulties in guiding patientes or D 2(7,7%)
relatives of a breast cancer patient in seeking genetic . 5(19,2%)
counseling? * :| 19 (73,1%) B I'm not sure

B No
OYes

Figure 1: Answers to Questions about the Genetic Counseling Process for breast cancer. Total

number of respondents: 135 except for(*)this question

has N = 26 respondents.

Advise for periodic examinations with a physician...

Encourage performance of breast self-exam (BSE)

Hand out printed material about the matter 1(0,8%)

Suggest attending lectures 1(0,8%)

Counsel assessment of the family risk factors 5(4,2%)
Indicate genetic screening for daughters of... 4(3,3%)
Advise on diet and exercise 3(2,5%)

53(44,2%)

53(44,2%)

B N2 of actions (%)

Figure 2: Educational and/or preventive actions effectively performed in the daily practice

of the nurses. *Number of actions out of a total of 120 quotes from 65 respondents.
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7 CONSIDERACOES FINAIS E CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo avaliar o conhecimento em cancer de mama e
cancer de mama hereditario de enfermeiros envolvidos no cuidado de pacientes oncoldgicos
adultos do HCPA. Sendo o cancer de mama considerado um problema de saude publica,
torna-se cada vez mais necessario a atuacdo de uma equipe multidisciplinar onde o
profissional de enfermagem exerca o papel importante no desenvolvimento de acdes
relacionadas a prevencdo e deteccdo precoce do cancer de mama na sua pratica assistencial.
Portanto, o cuidado de enfermagem ao paciente com céncer de mama vai além de uma
assisténcia sistematizada e humanizada, exigindo do enfermeiro um conhecimento mais
amplo tanto na avaliacéo de risco quanto no aconselhamento genético do cancer de mama.

A realizacdo deste estudo proporcionou verificar de forma mais detalhada o
conhecimento dos enfermeiros sobre cancer de mama e a pratica de acfes de prevencao
primaria e secundaria no seu cotidiano bem como que dificuldades impedem a sua completa
efetivacdo. A média global de acertos nas areas do estudo foi de 70,03% acerca do
conhecimento em cancer de mama e de 70,64% em cancer de mama hereditario.

Em relagdo ao conhecimento dos enfermeiros quanto ao cancer de mama, a média
global de acertos nos blocos de acordo com sua tematica (epidemiologia do cancer de mama,
fatores de risco, diagndéstico/ rastreamento e tratamento) foi maior que 60%, porém foram
identificadas areas comprometidas como fatores de risco e estratégias vigentes de
rastreamento preconizadas pelo MS. Nesta mesma abordagem do conhecimento, a maioria
dos enfermeiros reportou que acdes educativas devem fazer parte da atividade profissional,
porém menos da metade dos participantes (48,5%) realizam efetivamente essas a¢des na sua
pratica assistencial.

Quanto ao conhecimento em relacdo ao cancer de mama hereditario a maioria das
questBes obteve elevados percentuais de acertos, entretanto as questdes relativas a freqliéncia
do céncer de mama hereditéario e & ocorréncia do cancer de mama em homens, a média de
acertos foi de 26,6% e 26,1% respectivamente. Ainda em relagdo ao cancer de mama
hereditario, a maioria dos entrevistados (80,6%) referiu abordar na anamnese dados relevantes
da histdria familiar do paciente com cancer de mama, porém 0S mesmos demonstraram
incerteza e desconhecimento acerca do aconselhamento genético e 0s meios para

encaminhamento de pacientes em risco para avaliagdo mais especializada. Entretanto, a
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maioria dos enfermeiros demonstrou grande interesse em capacitar-se na area, indicando
inclusive o que consideram formas mais eficazes de treinamento.

Ficou evidenciado que o conhecimento sobre os temas abordados necessitam ser
ampliados a fim de capacitar os enfermeiros no desenvolvimento de agdes pertinentes a
prevencéo e detecgdo precoce do cancer de mama.

Apesar da importancia do tema desenvolvido nesse estudo, poucas publicagdes foram
encontradas na literatura brasileira sobre o conhecimento dos enfermeiros em relacdo ao
cancer de mama e cancer de mama hereditario durante a realizacdo do mesmo.

Espera-se que este estudo venha a contribuir para que os enfermeiros continuem a

exercer com exceléncia o seu papel na promog¢do, manutencgdo e recuperacgdo da saude.
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8 PERSPECTIVAS

Desenvolver estratégias de capacitacdo aos enfermeiros dentre as formas de
treinamento proposta pelos mesmos, a fim de aprimorar o seu conhecimento frente aos temas

abordados.
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9 APENDICES

APENDICE A - FORMULARIO PARA A COLETA DE DADOS

Projeto de pesquisa: “Avaliagdo do conhecimento sobre cancer de mama e cancer de
mama hereditario em enfermeiros envolvidos no cuidado de pacientes oncologicos”. Ao

devolver este questionario vocé estard autorizando a inclusdo destes dados na pesquisa.

Dados Demograéficos:

1. Faixa etéaria: ( )20a29anos
( )30a39anos
() 40a49anos
( )50a59anos

() acimados 59 anos

4. Especializa¢do em oncologia: sim( )  ndo ( )
5. Area de trabalho predominante:

( ) internagdo clinica ( ) internagdo cirdrgica ( ) unidade ambulatorial

PARTE I - Questionario de conhecimentos sobre o cancer e cancer de mama:

Por favor, responda as questdes em sequéncia. Nao retorne as questdes ja respondidas.
6. Qual € o tipo de cancer com maior incidéncia na populagdo feminina brasileira?

(a) Cancer de colo do Utero

(b) Céncer de pulméo

(c) Melanoma

(d) Cancer de mama

(e) N&o sei
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7. Qual o tipo de cancer mais frequente nas mulheres da regido sul do Brasil?
(a) Cancer de colo do Utero

(b) Cancer de pulméo

(c) Melanoma

(d) Cancer de mama

(e) Néo sei

8. Entre os fatores de risco estabelecidos para cancer de mama estéo: (marque todas as

alternativas que se aplicam)

(a) Fatores genéticos

(b) Idade superior a 50 anos

(c) Idade tardia ao nascimento do primeiro filho
(d) Menarca tardia

(e) Deficiéncia hormonal

(f) Sedentarismo

(9) Todos acima

(h) Nenhum dos acima

(i) N&o sei quais sdo os fatores de risco estabelecidos para cancer de mama.
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9. Assinale “V” ou “F” em relagao ao cancer de mama

() Contusdes, batidas e machucados nos seios podem causar cancer de mama.

() Stress é uma das principais causas do cancer de mama.

() Influenciam o risco para cancer de mama: idade da mulher, idade ao nascimento
do 1° filho, nimero de filhos, pratica da amamentacdo, pratica de exercicio fisico.
() Ao longo da vida, 1 em cada 9 mulheres ira desenvolver cancer de mama.

() Mulheres com mais de 50 anos de idade tém mais chance de ter cancer de mama

do que mulheres mais jovens.

10. No Brasil o rastreamento mamogréfico é a estratégia do Ministério da Saude para

deteccdo precoce do cancer de mama. O exame deve ser realizado em que faixa etaria?
(@) Entre 45 anos e 55 anos
(b) Entre 50 anos e 69 anos
(c) Entre 50 anos e 70 anos
(d) Entre 40 anos e 69 anos

(e) Nao sei em qual faixa etaria deve ser realizado o rastreamento.

11. Ainda de acordo com o protocolo do Ministério da Saude, qual é a periodicidade

minima recomendada para a realizacédo do rastreamento mamografico?
(@) Semestral

(b) Anual

(c) Bianual

(d) A periodicidade ndo esta definida no protocolo.

(e) Nao sei com qual periodicidade a mamografia de rastreamento deve ser realizada.



12. Assinale “V” ou “F” em relagdo ao rastreamento e prevenc¢ido do cincer de mama

() A melhor época para fazer o autoexame das mamas € antes do periodo menstrual
da mulher, pois os nodulos podem ser identificados mais facilmente.

() Um exame completo das mamas inclui exame do pescoco e da regido axilar.
() A mamografia pode encontrar nédulos que ndo podem ser sentidos no toque.
() Se uma mulher faz mamografia com frequéncia ela ndo precisa fazer o exame
clinico periodico das mamas.

() Diagnostico precoce significa maior chance de sobreviver ao cancer.

13. Assinale “V” ou “F” em relacio a biologia e tratamento do cancer

() Cerca de 80% dos tumores diagnosticados no RS sdo metastaticos ao diagnostico.

() Se um tumor é maligno, sempre é necessario retirar toda a mama.
() Quimioterapia sempre é usada no tratamento do cancer de mama.

() Frequentemente é necessario usar mais de um tratamento para cancer de mama.

84

14. O profissional enfermeiro pode realizar acdes educativas para auxiliar na prevencao

de cancer de mama?
( ) Sim
( ) Nao

() Na&o saberia responder.
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Se vocé respondeu “sim” a pergunta 14, responda a pergunta 15.
Caso contrario siga para a questdo 16

15. Vocé realiza agdes educativas para auxiliar na prevencao do cancer de mama em sua

pratica profissional diaria?

() Sim. Quais: (cite 2)

( ) Nao

() Nao saberia responder.

PARTE Il- Questionario de conhecimentos sobre o cancer de mama hereditario:

16. Em sua formac&@o como enfermeiro, vocé teve informacdes sobre fatores genéticos e

sua relacdo com cancer de mama?

() Sim. Na graduacéo.

( ) Sim. Na pdés-graduacéo

() Sim. Em atividades extracurriculares
( ) Néo

() Nao me recordo.

17. Mutacdes genéticas estao associadas ao desenvolvimento do cancer de mama?
( )Sim.
( ) Nao

() Nao sei
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18. A morbidade e a mortalidade por cancer de mama podem ser reduzidos pelo

diagndstico precoce e por meio do aconselhamento genético em casos selecionados?
( ) SO pelo diagnostico precoce

() S6 pelo aconselhamento genético

() Sim

( ) Néo

19. Na anamnese da paciente com cancer de mama, vocé abordadados relevantes sobre a

historia familiar da paciente?
() Sim
( ) Nao

( ) As vezes

Se vocé respondeu “nao” a pergunta 19, va diretamente para a pergunta 21.

20. Quando um paciente tem historia familiar de cancer de mama, vocé inclui a familia

nas orientacdes sobre acdes preventivas do cancer?
( ) Sim, sempre

( ) Conheco as acGes preventivas, mas nao incluo a familia porque néo é o foco do

atendimento
( ) Conheco as agOes preventivas, mas nao incluo a familia por falta de tempo
( ) Conheco as agOes preventivas, mas nem sempre incluo a familia por vérias razdes

( ) Desconheco as acOes preventivas
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21. A identificacdo de pacientes em risco para formas genéticas (hereditarias) de cancer

de mama pode ter um impacto na prevengao do cancer de mama?
() Sim

( ) Néo

() Talvez

( ) Néo sei

22. VVocé sabe 0 que é aconselhamento genético para cancer de mama?
() Sim
( ) Nao

( ) Ndo tenho certeza

23. Vocé gostaria de obter informacdes sobre aconselhamento genético?
()Sim

( ) Nao

( ) Né&o tenho certeza

24. Vocé ja orientou um paciente ou familiares de um paciente com cancer de mama a

buscar avalia¢do genética?
( ) Sim
( ) Nao

() Né&o tenho certeza

Se vocé respondeu “sim” a pergunta 24, responda a pergunta a seguir. Caso contrario,

prossiga para a pergunta 26.
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25. Vocé teve dificuldade de fazer este encaminhamento?
() Sim. Por n&o saber para onde encaminhar

() Sim. Por ndo saber como encaminhar

() Nao tive dificuldade

() Nao me lembro

26. Marque “V” (verdadeiro) ou “F” (falso) em relacdo ao cancer de mama hereditario

( ) A maioria dos casos de cancer de mama ocorre por alteracdes genéticas herdadas.

( ) Alteracdes genéticas em diferentes regifes (genes) do DNA humano podem causar cancer

hereditario.

( ) Orisco de desenvolver cancer de mama ao longo da vida € similar entre mulheres com e

sem mutacdes herdadas em genes de predisposicédo ao cancer.

() Um homem pode transmitir uma alteracdo genética que da maior risco de cancer para

suas filhas.

() Mulheres que nascem com uma mutacdo genética herdada associada a cancer de mama,

com certeza irdo desenvolver o cancer.

( ) Uma mulher com cancer de mama aos 70 anos tem maior chance de ter uma alteracdo

genética que uma mulher que desenvolve cancer de mama aos 40 anos.

() MutagBes genéticas associadas a cancer hereditario podem aumentar o risco para cancer
de mama e também para outros tumores, dependendo da alteracéo.

() Cerca de uma em cada dez mulheres com cancer de mama tem uma alteracdo genética

herdada como principal fator causador.
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27. Assinale, entre as alternativas abaixo, quais podem ser indicativas de maior risco de

predisposicao hereditaria ao cancer de mama:

() Historia familiar de cancer de mama, especialmente se em familiares de 1° grau.
() Historia familiar ou pessoal de cancer de mama diagnosticado antes dos 50 anos.
() Historia pessoal ou familiar de cancer de mama em individuo do sexo masculino.

( ) Diagndstico de cancer de mama e outro tumor primario, especialmente se um deles em

idade jovem, independente de ter ou ndo histdria familiar de cancer.
() Historia pessoal ou familiar de cancer de mama e cancer de ovario.
() Céncer de mama em mulheres jovens em mais de uma geracao da familia.

() Céancer de mama em mulheres de origem judaica.

28. VVocé gostaria de aprender mais a respeito do risco genético para cancer de mama?
() Sim
( ) Nao

Se vocé respondeu “sim” a pergunta 28, responda a pergunta a seguir, caso contrdrio, por

favor devolva este questionario ao entrevistador.

29. Qual das opcdes abaixo vocé consideraria mais eficaz para aprimorar o seu

conhecimento sobre risco genético para cancer de mama:
() Material informativo grafico

() Seminarios com discussao de casos ilustrativos

() Palestra com especialista

() Mini-curso de treinamento a distancia (p.ex. online)

() Ou sugira outra atividade:
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Prezado(a) colega,

Vocé esté sendo convidado(a) a participar do estudo: “Avaliacio do conhecimento dos enfermeiros em
oncogenética e cancer de mama* que serd desenvolvido em unidades de Internacéo e algumas unidades
ambulatoriais do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, para avaliar o conhecimento em cancer de mama e em
cancer de mama hereditario de enfermeiros envolvidos no cuidado de pacientes oncoldgicos. Os resultados desse
estudo poderéo auxiliar no entendimento do conhecimento dos enfermeiros nessa area e definir as necessidades
de capacitacdo para profissionais de salide que prestam assisténcia a pacientes com cancer de mama. O
instrumento de avaliagdo utilizado sera um questionario com perguntas objetivas de multipla escolha. O tempo
que voce ira dispor sera de aproximadamente 20 minutos. O dia e horario de preenchimento deste questionario
sera combinado conforme sua disponibilidade, fora do expediente de trabalho. A sua participacdo é voluntaria,
ndo envolvendo nenhuma forma deremuneracéo, absolutamente andénima e seu nome ndo seré divulgado como
participante deste estudo. O preenchimento do questionario seréa feito com caneta preta. Durante o
preenchimento do questionario, um dos pesquisadores estara presente, no entanto, ele ndo vai interferir na sua
resposta ou fornecer qualquer informag&o para que vocé responda ao questionario. O questionario preenchido
sera colocado em um envelope, selado e rubricado sobre a etiqueta de selamento em sua presenca. Todos 0s
envelopes serdo abertos em um mesmo momento apds o término do periodo de entrevistas, para posterior
avaliagcdo por um grupo de pesquisadores. O questionario sera destituido de identificacdo pessoal. O desconforto
pelo participante serd o tempo gasto para responder o questionério ou o envolvimento pessoal com algumas
questdes do mesmo. Antes de assinar o TCLE, vocé serd esclarecido pelo pesquisador sobre todas as suas
duvidas. O mesmo é elaborado em 2 vias, ficando uma retida com o pesquisador e a outra serd entregue ao
participante. Estamos a disposicdo para maiores esclarecimentos pelos contatos a seguir: Enfa. Carmen Prolla e-
mail: cprolla@hcpa.ufrgs.br telefone: (51) 3359-8551 ou Profa. Patricia Ashton-Prolla e-mail:
pprolla@hcpa.ufrgs.br telefone: (51) 3359-7661.

Vocé também podera entrar em contato com CEP-HCPA, situado na Rua Ramiro Barcelos 2350, 2° andar.
Telefone: (51) 3359-8304.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO EM PESQUISA

Eu, , abaixo assinado,
concordo em participar deste estudo. Fui devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador sobre a
pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participagdo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve
aqualquer penalidade.

Nome do pesquisador Assinatura do pesquisador Data

Nome do participante Assinatura do participante Data


mailto:cprolla@hcpa.ufrgs.br
mailto:pprolla@hcpa.ufrgs.br

