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Resumo- O diagnéstico precoce do cancer de mama através do exame de mamografia se mostra
comprovadamente fundamental para o tratamento adequado, sendo aliado as medidas educativas, a mais
importante profilaxia do cancer de mama. O presente estudo tem como objetivo investigar os fatores que
podem levar a ndo adesdo ao exame de prevencdo de cancer de mama em mulheres idosas com faixa
etaria de 60 a 69 anos. Trata-se de um estudo descritivo e transversal, com abordagem quantitativa,
realizado no municipio de Borda da Mata — Minas Gerais. A média de idade foi de 64 anos, 81,2% utilizam
medicamentos para diabetes e hipertensdo, 25,5% sdo tabagistas, 5,5% etilistas e 25,8% utilizam
medicamentos para dormir. Das mulheres entrevistadas, 87,5% foram orientadas acerca dos exames de
prevencdo do cancer de mama, apenas 7,6% dessas mulheres foram orientadas pelo enfermeiro e 65,5%
tiveram acesso ao exame de mamografia pelo Sistema Unico de Salde. Evidenciou-se que, dentre os
motivos que podem influenciar a néo realizagdo dos exames de prevencéo, estdo a baixa escolaridade e a

deficiéncia da orientacdo por parte dos profissionais de saude, principalmente o enfermeiro.

Palavras-chave: mamografia, mulheres, idosas, cancer, mama.
Area do Conhecimento: Ciéncias da salide em Saude da Mulher.

Introducéo

O cancer de mama é uma patologia
consequente da multiplicacdo de células anormais,
formando um tumor com potencial para invadir
outros orgdos. Ha varios tipos de canceres de
mama, sendo que alguns se desenvolvem mais
rapidamente que outros (CAPISTRANO, 2018).

O controle do cancer de mama no Brasil teve
um marco histérico, em meados dos anos 80, ao
ser incluido no Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Mulher, que postulava o cuidado mais
amplo para além da aten¢do ao ciclo gravidico-
puerperal (BRASIL, 1984). Diante disso, visto ja
como um problema de saude publica, popularizou-
se campanhas de incentivo a busca pelo
diagnéstico precoce e de instrugdo as mulheres.

Apesar do cancer de mama ser facilmente
diagnosticado, o Brasil ainda apresenta altas taxas
de cancer 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 incidéncia de mortalidade por
cancer de mama e de colo de Utero revelam a
pouca expansdo dos servicos de rastreamento
populacional para estas doencas (BRENNA,
2001).

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (2019)
para a detecgdo precoce do cancer de mama, é
recomendada a realizacdo da mamografia em

mulheres na faixa etéria de 50 a 69 anos a cada
dois anos, uma vez que a mamografia permite
identificar melhor as lesbes mamarias em
mulheres apds a menopausa.

Devido a alta incidéncia de cancer de mama
em mulheres idosas, faz-se necessério
compreender os fatores que corroboram ao
aparecimento do mesmo. Diante disso, essa
pesquisa tem como objetivos analisar a frequéncia
da orientacdo do profissional enfermeiro acerca
dos exames de prevencao de cancer de mama,
relacionar o aparecimento de cancer de mama
com outras patologias, como diabetes mellitus e
hipertensdo arterial e identificar a influéncia de
habitos 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 Saude da Familia e uma clinica
particular no municipio de Borda da Mata — Minas
Gerais. A pesquisa foi realizada entre julho e
setembro de 2020 com uma amostra de 20% da
populagdo de mulheres na faixa etaria entre 60 e
69 anos do referido municipio. Foram incluidas
mulheres ativas e funcionalmente independentes,
residentes no municipio e teve como forma de
selecdo, a amostragem por conveniéncia. A
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pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da
UNISEPE sob o parecer n° 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. Distribuicdo das mulheres pesquisadas
guanto a etnia, escolaridade e estado civil. Borda
da Mata, 2020.

Caracteristica N %
ETNIA

Branca 88 73,3
Preta 7 5,8
Parda 25 20,9
Indigena 0 0
Amarela 0 0
ESCOLARIDADE

Analfabeta 1 0,8
Lé e Escreve 14 11,7
Ensino Fundamental 67 55,8
Incompleto

Ensino Fundamental 11 9,2
Completo

Ensino Médio 4 3,3
Incompleto

Ensino Médio Completo 8 6,7
Ensino Superior 1 0,8
Incompleto

Ensino Superior 14 11,7
Completo

ESTADO CIVIL

Casada 67 55,8
Solteira 13 10,8
Divorciada 15 12,6
Unido Estavel 1 0,8
Vilva 24 20

Fonte: Dados da pesquisa.

Quando questionadas acerca de seus habitos,
81,2% afirmaram utilizar medicamentos para
hipertensdo e diabetes, 25,9% sdo tabagistas,
5,9% etilistas e 25,9% utilizam remédios para
dormir. Nenhuma resposta para o uso de drogas
ilicitas.

Em relagdo ao historico obstétrico dessas
mulheres, 99% tiveram filhos, dentre elas 66,5%
realizaram parto normal e 48,6% parto cesarea,
5% delas ja tiveram um aborto.

Apenas 22,55% dessas mulheres ja tiveram
historico de cancer de mama na familia, sendo
28,6% por parte de tia, 28,6% de irma, 21,4%
prima, 14,3% mae, 7,1% sobrinha, 3,6% avo.

Faculdades

Ouro Fing - MG

14,3% das mulheres que participaram da pesquisa
tem historico proprio de cancer de mama.

Tabela 2. Distribuicdo das mulheres pesquisadas
guanto ao histérico de cancer de mama na familia.
Borda da Mata, 2020.

Parentesco N %
1° Grau

A mesma 4 14,3
Mae 4 14,3
Irma 8 28,6
2° Grau

Tia 8 28,6
Prima 6 21,4
Sobrinha 2 7.1
Avo 1 3,6

Fonte: Dados da pesquisa.

Aproximadamente 87,5% das entrevistadas
foram orientadas quanto aos exames que devem
realizar para a prevencdo do cancer de mama,
dentre elas, 97,1% realizaram a mamografia, 21%
0 autoexame das mamas, 19% a ultrassonografia
das mamas e 8,6% o0 exame clinico. Dos
profissionais que orientaram para 0 exame
preventivo das mamas foram 41,2% o Médico
Ginecologista, 36,1% o Médico Clinico Geral,
12,6% o Agente Comunitario de Saude (ACS),
12,6% nenhum profissional de saude orientou e
apenas 7,6% dessas mulheres foram orientadas
pelo enfermeiro.

Gréafico 1. Percentual dos profissionais que

orientaram acerca dos exames de prevencdo do
cancer de mama. Borda da Mata, 2020.
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Fonte: Dados da pesquisa.

De acordo com a pesquisa, 85% dessas
mulheres solicitaram a mamografia por conta
propria e 35% ndo procuraram pelo exame de
mamografia. Quando questionadas sobre o motivo
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de ndo terem procurado mamografia por conta
propria, 75,8% mostraram desconhecimento sobre
a importdncia do exame, 14,6% n&o tinham
condi¢cdes financeiras, 12,2% afirmaram sentir dor
durante a realizacdo do exame, 7,3% afirmaram
ter medo do resultado e 4,9% tiveram vergonha de
procurar a Unidade de Saude.

Em relacdo as mulheres que ja realizaram os
exames para a prevencao, quando questionadas a
respeito de alteracdes no resultado, 10,6%
afirmaram que ja tiveram algum tipo de alteracao e
sobre o acesso do exame pelo SUS, 65,5%
responderam que j& tiveram acesso.

Gréfico 2. Percentual quanto ao acesso ao exame
pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Borda da
Mata, 2020.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Discusséo

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

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

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA,
2020) a estimativa € que 29,7% das mulheres
apresentem cancer de mama e segundo Wunsch
(2013) apos o tabagismo e os agentes infecciosos
responséaveis por infeccbes crénicas, o alcool é a
mais importante causa conhecida de cancer em
humanos e a estimativa a respeito do estudo
mostrou-se positiva, pois somente 5,9% das

mulheres entrevistadas afirmaram consumir
bebidas alcodlicas e 25,9% relataram que sao
tabagistas.

Observa-se uma grande presenca de mulheres
com hipertensdo arterial e diabetes mellitus
(81,2%) estudo. Sant’Ana (2016), apresenta que a
presenca de hipertenséo arterial predispbe 2,6%
mais chances de a mulher apresentar cancer de
mama e Coelho (2013) relaciona a presenca de
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diabetes mellitus com cancer de mama devido ao
silenciado de ambas.

Com relacéo ao historico obstétrico, estima-se
uma diminuicio de 10% no risco de
desenvolvimento de cancer de mama para cada
gestacdo completa (Lambe, 1996). A atual
pesquisa apresentou indice de 99% para mulheres
com histérico de paridade e apenas 0,3% das
mulheres abordadas tiveram cancer de mama.

Segundo o INCA (2019), fatores genéticos e
hereditarios estdo relacionados a presenca de
mutacgdes, o que corrobora com o nosso estudo,
onde mulheres que apresentaram céancer de
mama na familia (22,5%), 57,2% destas
apresentaram casos de cancer de mama
possuindo parentesco de primeiro grau e 60,7%
parentesco de segundo grau.

Para o Ministério da Saude (2015) o controle
de cancer de mama é uma prioridade presente na
agenda de Politica Nacional de Saude. O
rastreamento é uma tecnologia da atencdo
primaria e os profissionais atuantes nesse nivel de
atencdo devem conhecer o0 método de
rastreamento, a periodicidade e a populacdo alvo
recomendadas.

A cerca da orientacdo da prevencdo do cancer
de mama, 87,5% das mulheres idosas foram
orientadas. A importancia da educacgéo
permanente para os profissionais de saude ficou
evidente na presente pesquisa, pois somente
7,6% dos profissionais enfermeiros orientaram
sobre os exames de prevencdo de céancer de
mama. Para Oliveira (2012), fica evidente a
dificuldade na realizacdo da consulta de
enfermagem e a falta de capacitacdo profissional.

O presente estudo mostrou ainda que o
profissional de salde realizou o exame clinico 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%
nao solicitaram mamografia por conta propria; os
motivos citados foram desconhecimento da
importdncia do exame (75,8%), condicdes
financeiras (14,6%), sentimento de dor durante a
realizacdo 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 realizacdo do
exame.

Diferentemente da pesquisa Amorim (2008),
em que demonstra que 28,8% dos exames de
mamografia foram realizadas pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) e a maioria das mulheres tiveram
que realizar pelo servico privado ou particular, a
presente pesquisa demonstrou que 62,5% das
mulheres foram atendidas pelo Sistema Unico de
Saude (SUS).
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Conclusao

Conclui-se que, dentre os motivos que podem
influenciar a ndo realizagdo dos exames de
prevencdo do céncer de mama na populacéo
idosa, destaca-se a deficiéncia de orientagdo por
parte dos profissionais de saude, as dificuldades
no sistema de salde publico e o desconhecimento
por parte dessas mulheres, devido a prépria falta
de orientacao.

Os exames diagnésticos, tdo importantes para
a identificacdo precoce e tratamento adequado
desse tipo de céncer que acomete muitas
mulheres nessa faixa etaria, devem ser melhor
orientados  pelos profissionais de saude,
destacando o papel do profissional de
enfermagem que, o qual de acordo com a
pesquisa, pouco contribuiu para a orientacdo e
incentivo sobre a realizagdo desses exames. Faz-
se necessario uma maior participacdo desse
profissional e que a Secretaria de Saude do
municipio adote medidas de aperfeicoamento e
atualizacao profissional.

Outras possiveis agbes a serem tomadas
incluem uma maior divulgacdo por parte das
Unidades de Salde sobre os exames de
rastreamento e a promocao de eventos e palestras
para a conscientiza¢do da importancia destes.

Os numeros relacionados ao indice de céncer
de mama quando colocados interligados a baixa
adesdo de exames como a mamografia, indicam
um problema de salde publica, ndo s6 a nivel
regional como também nacional.
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