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Resumo- O diagnóstico precoce do câncer de mama através do exame de mamografia se mostra 
comprovadamente fundamental para o tratamento adequado, sendo aliado às medidas educativas, a mais 
importante profilaxia do câncer de mama. O presente estudo tem como objetivo investigar os fatores que 
podem levar à não adesão ao exame de prevenção de câncer de mama em mulheres idosas com faixa 
etária de 60 a 69 anos. Trata-se de um estudo descritivo e transversal, com abordagem quantitativa, 
realizado no município de Borda da Mata – Minas Gerais. A média de idade foi de 64 anos, 81,2% utilizam 
medicamentos para diabetes e hipertensão, 25,5% são tabagistas, 5,5% etilistas e 25,8% utilizam 
medicamentos para dormir. Das mulheres entrevistadas, 87,5% foram orientadas acerca dos exames de 
prevenção do câncer de mama, apenas 7,6% dessas mulheres foram orientadas pelo enfermeiro e 65,5% 
tiveram acesso ao exame de mamografia pelo Sistema Único de Saúde. Evidenciou-se que, dentre os 
motivos que podem influenciar a não realização dos exames de prevenção, estão a baixa escolaridade e a 
deficiência da orientação por parte dos profissionais de saúde, principalmente o enfermeiro. 
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Área do Conhecimento: Ciências da saúde em Saúde da Mulher. 
 
Introdução 
 

O câncer de mama é uma patologia 
consequente da multiplicação de células anormais, 
formando um tumor com potencial para invadir 
outros órgãos. Há vários tipos de cânceres de 
mama, sendo que alguns se desenvolvem mais 
rapidamente que outros (CAPISTRANO, 2018). 

O controle do câncer de mama no Brasil teve 
um marco histórico, em meados dos anos 80, ao 
ser incluído no Programa de Assistência Integral à 
Saúde da Mulher, que postulava o cuidado mais 
amplo para além da atenção ao ciclo gravídico-
puerperal (BRASIL, 1984). Diante disso, visto já 
como um problema de saúde pública, popularizou-
se campanhas de incentivo à busca pelo 
diagnóstico precoce e de instrução às mulheres. 

Apesar do câncer de mama ser facilmente 
diagnosticado, o Brasil ainda apresenta altas taxas 
de câncer de mama, sendo 66.280 casos novos 
em 2020, o que corresponde a 29,7% da 
totalidade de casos (INCA, 2020). 

As altas taxas de incidência de mortalidade por 
câncer de mama e de colo de útero revelam a 
pouca expansão dos serviços de rastreamento 
populacional para estas doenças (BRENNA, 
2001). 

Segundo o Instituto Nacional de Câncer (2019) 
para a detecção precoce do câncer de mama, é 
recomendada a realização da mamografia em 

mulheres na faixa etária de 50 a 69 anos a cada 
dois anos, uma vez que a mamografia permite 
identificar melhor as lesões mamárias em 
mulheres após a menopausa. 

Devido à alta incidência de câncer de mama 
em mulheres idosas, faz-se necessário 
compreender os fatores que corroboram ao 
aparecimento do mesmo.  Diante disso, essa 
pesquisa tem como objetivos analisar a frequência 
da orientação do profissional enfermeiro acerca 
dos exames de prevenção de câncer de mama, 
relacionar o aparecimento de câncer de mama 
com outras patologias, como diabetes mellitus e 
hipertensão arterial e identificar a influência de 
hábitos como tabagismo e etilismo no 
aparecimento de neoplasia mamaria. 
 
Metodologia 
 

Trata-se de um estudo descritivo e transversal 
com abordagem quantitativa, realizado em seis 
Unidades de Saúde da Família e uma clínica 
particular no município de Borda da Mata – Minas 
Gerais. A pesquisa foi realizada entre julho e 
setembro de 2020 com uma amostra de 20% da 
população de mulheres na faixa etária entre 60 e 
69 anos do referido município. Foram incluídas 
mulheres ativas e funcionalmente independentes, 
residentes no município e teve como forma de 
seleção, a amostragem por conveniência. A 
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pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética da 
UNISEPE sob o parecer nº 3.939.145. 
 
Resultados 
 

A amostra do estudo constituiu-se de 120 
mulheres, de 60 a 69 anos de idade e apresentou 
média de idade de 64 anos. Dessas mulheres, 
55,8% eram casadas, 77,3% se autodeclararam 
brancas e 55,8% afirmaram ter Ensino 
Fundamental Incompleto. 

 
Tabela 1. Distribuição das mulheres pesquisadas 
quanto a etnia, escolaridade e estado civil. Borda 
da Mata, 2020. 

 

Característica N % 

ETNIA   
Branca  88 73,3 
Preta 7 5,8 
Parda 25 20,9 
Indígena 0 0 
Amarela 0 0 

ESCOLARIDADE   
Analfabeta 1 0,8 
Lê e Escreve 14 11,7 
Ensino Fundamental 
Incompleto 

67 55,8 

Ensino Fundamental 
Completo 

11 9,2 

Ensino Médio 
Incompleto 

4 3,3 

Ensino Médio Completo 8 6,7 
Ensino Superior 
Incompleto 

1 0,8 

Ensino Superior 
Completo 

14 11,7 

ESTADO CIVIL   
Casada 67 55,8 
Solteira 13 10,8 
Divorciada 15 12,6 
União Estável 1 0,8 
Viúva 24 20 

Fonte: Dados da pesquisa. 
 

Quando questionadas acerca de seus hábitos, 
81,2% afirmaram utilizar medicamentos para 
hipertensão e diabetes, 25,9% são tabagistas, 
5,9% etilistas e 25,9% utilizam remédios para 
dormir. Nenhuma resposta para o uso de drogas 
ilícitas. 

Em relação ao histórico obstétrico dessas 
mulheres, 99% tiveram filhos, dentre elas 66,5% 
realizaram parto normal e 48,6% parto cesárea, 
5% delas já tiveram um aborto.  

Apenas 22,55% dessas mulheres já tiveram 
histórico de câncer de mama na família, sendo 
28,6% por parte de tia, 28,6% de irmã, 21,4% 
prima, 14,3% mãe, 7,1% sobrinha, 3,6% avó. 

14,3% das mulheres que participaram da pesquisa 
tem histórico próprio de câncer de mama.  

 
Tabela 2. Distribuição das mulheres pesquisadas 
quanto ao histórico de câncer de mama na família. 
Borda da Mata, 2020. 
 

Parentesco N % 

1º Grau   
A mesma 4 14,3 
Mãe 4 14,3 
Irmã 8 28,6 

2º Grau   
Tia 8 28,6 
Prima 6 21,4 
Sobrinha 2 7,1 
Avó 1 3,6 

Fonte: Dados da pesquisa. 
 

Aproximadamente 87,5% das entrevistadas 
foram orientadas quanto aos exames que devem 
realizar para a prevenção do câncer de mama; 
dentre elas, 97,1% realizaram a mamografia, 21% 
o autoexame das mamas, 19% a ultrassonografia 
das mamas e 8,6% o exame clínico. Dos 
profissionais que orientaram para o exame 
preventivo das mamas foram 41,2% o Médico 
Ginecologista, 36,1% o Médico Clínico Geral, 
12,6% o Agente Comunitário de Saúde (ACS), 
12,6% nenhum profissional de saúde orientou e 
apenas 7,6% dessas mulheres foram orientadas 
pelo enfermeiro. 

 
Gráfico 1. Percentual dos profissionais que 
orientaram acerca dos exames de prevenção do 
câncer de mama. Borda da Mata, 2020.  
 

 
Fonte: Dados da pesquisa. 
 

De acordo com a pesquisa, 85% dessas 
mulheres solicitaram a mamografia por conta 
própria e 35% não procuraram pelo exame de 
mamografia. Quando questionadas sobre o motivo 
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de não terem procurado mamografia por conta 
própria, 75,8% mostraram desconhecimento sobre 
a importância do exame, 14,6% não tinham 
condições financeiras, 12,2% afirmaram sentir dor 
durante a realização do exame, 7,3% afirmaram 
ter medo do resultado e 4,9% tiveram vergonha de 
procurar a Unidade de Saúde. 

Em relação às mulheres que já realizaram os 
exames para a prevenção, quando questionadas a 
respeito de alterações no resultado, 10,6% 
afirmaram que já tiveram algum tipo de alteração e 
sobre o acesso do exame pelo SUS, 65,5% 
responderam que já tiveram acesso. 

 
Gráfico 2. Percentual quanto ao acesso ao exame 
pelo Sistema Único de Saúde (SUS). Borda da 
Mata, 2020. 

 

 
Fonte: Dados da pesquisa. 
 
Discussão 

O estudo revelou que a etnia, escolaridade e o 
estado civil não apresentaram fator de risco para 
neoplasia mamária, assim como apontado no 
estudo de Ferreira (2013).  

A idade é um fator de risco para o 
desenvolvimento de câncer de mama e com o 
avanço da idade as consultas e exames 
preventivos precisam ser mais frequentes (Silva, 
2019). 

Segundo o Instituto Nacional de Câncer (INCA, 
2020) a estimativa é que 29,7% das mulheres 
apresentem câncer de mama e segundo Wunsch 
(2013) após o tabagismo e os agentes infecciosos 
responsáveis por infecções crônicas, o álcool é a 
mais importante causa conhecida de câncer em 
humanos e a estimativa a respeito do estudo 
mostrou-se positiva, pois somente 5,9% das 
mulheres entrevistadas afirmaram consumir 
bebidas alcoólicas e 25,9% relataram que são 
tabagistas. 

Observa-se uma grande presença de mulheres 
com hipertensão arterial e diabetes mellitus 
(81,2%) estudo. Sant’Ana (2016), apresenta que a 
presença de hipertensão arterial predispõe 2,6% 
mais chances de a mulher apresentar câncer de 
mama e Coelho (2013) relaciona a presença de 

diabetes mellitus com câncer de mama devido ao 
silenciado de ambas. 

Com relação ao histórico obstétrico, estima-se 
uma diminuição de 10% no risco de 
desenvolvimento de câncer de mama para cada 
gestação completa (Lambe, 1996). A atual 
pesquisa apresentou índice de 99% para mulheres 
com histórico de paridade e apenas 0,3% das 
mulheres abordadas tiveram câncer de mama. 

Segundo o INCA (2019), fatores genéticos e 
hereditários estão relacionados à presença de 
mutações, o que corrobora com o nosso estudo, 
onde mulheres que apresentaram câncer de 
mama na família (22,5%), 57,2% destas 
apresentaram casos de câncer de mama 
possuindo parentesco de primeiro grau e 60,7% 
parentesco de segundo grau. 

Para o Ministério da Saúde (2015) o controle 
de câncer de mama é uma prioridade presente na 
agenda de Política Nacional de Saúde. O 
rastreamento é uma tecnologia da atenção 
primária e os profissionais atuantes nesse nível de 
atenção devem conhecer o método de 
rastreamento, a periodicidade e a população alvo 
recomendadas. 

A cerca da orientação da prevenção do câncer 
de mama, 87,5% das mulheres idosas foram 
orientadas. A importância da educação 
permanente para os profissionais de saúde ficou 
evidente na presente pesquisa, pois somente 
7,6% dos profissionais enfermeiros orientaram 
sobre os exames de prevenção de câncer de 
mama. Para Oliveira (2012), fica evidente a 
dificuldade na realização da consulta de 
enfermagem e a falta de capacitação profissional. 

O presente estudo mostrou ainda que o 
profissional de saúde realizou o exame clínico das 
mamas em 81% das vezes, conciliando com o 
estudo de Novaes (2009) em que 80,9% das 
mulheres entrevistadas referiram ter sido 
examinadas clinicamente. 

Das 120 mulheres entrevistadas, cerca de 35% 
não solicitaram mamografia por conta própria; os 
motivos citados foram desconhecimento da 
importância do exame (75,8%), condições 
financeiras (14,6%), sentimento de dor durante a 
realização do exame (12,2%), medo do resultado 
(7,3%) e vergonha (4,9%). Associa-se ao estudo 
de Santos (2011) em que 43,4% das mulheres 
referiram ter dificuldades para realização do 
exame. 

Diferentemente da pesquisa Amorim (2008), 
em que demonstra que 28,8% dos exames de 
mamografia foram realizadas pelo Sistema Único 
de Saúde (SUS) e a maioria das mulheres tiveram 
que realizar pelo serviço privado ou particular, a 
presente pesquisa demonstrou que 62,5% das 
mulheres foram atendidas pelo Sistema Único de 
Saúde (SUS). 
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Conclusão  
 
 Conclui-se que, dentre os motivos que podem 
influenciar a não realização dos exames de 
prevenção do câncer de mama na população 
idosa, destaca-se a deficiência de orientação por 
parte dos profissionais de saúde, as dificuldades 
no sistema de saúde público e o desconhecimento 
por parte dessas mulheres, devido à própria falta 
de orientação.  
 Os exames diagnósticos, tão importantes para 
a identificação precoce e tratamento adequado 
desse tipo de câncer que acomete muitas 
mulheres nessa faixa etária, devem ser melhor 
orientados pelos profissionais de saúde, 
destacando o papel do profissional de 
enfermagem que, o qual de acordo com a 
pesquisa, pouco contribuiu para a orientação e 
incentivo sobre a realização desses exames. Faz-
se necessário uma maior participação desse 
profissional e que a Secretaria de Saúde do 
município adote medidas de aperfeiçoamento e 
atualização profissional. 
 Outras possíveis ações a serem tomadas 
incluem uma maior divulgação por parte das 
Unidades de Saúde sobre os exames de 
rastreamento e a promoção de eventos e palestras 
para a conscientização da importância destes. 
 Os números relacionados ao índice de câncer 
de mama quando colocados interligados à baixa 
adesão de exames como a mamografia, indicam 
um problema de saúde pública, não só a nível 
regional como também nacional. 
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