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Prevencao do cancer de mama e cérvico-uterino em

idosas de um grupo de convivéncia*

Prevention of breast cancer and cervico-uterine in a group of
elderly living

Fernanda de Azeredo Abreu* « Fatima Helena do Espirito Santo? ¢ Carla Lube de Pinho Chibante? « Thayane Dias dos
Santos* ¢ Willian de Andrade Pereira de Brito®

RESUMO

Objetivos: Caracterizar o perfil das idosas frequentadoras de um grupo de convivéncia no Rio de Janeiro; Estimar a
frequéncia de realizacao do exame de prevencao de cancer de mama e cérvico-uterino dessas idosas e descrever
as perspectivas de atuacao do enfermeiro na prevencao do cancer de mama e cérvico-uterino para mulheres
idosas de um grupo de convivéncia. Metodologia: Pesquisa quantitativa realizada com 60 idosas de um grupo de
convivéncia de uma universidade Federal do Rio de Janeiro,nos meses de marco e abril de 2015, mediante aplicacao
de questionario cujos dados foram submetidos a analise estatistica simples. Resultados: Verificou-se que a faixa
etaria prevalente entre as idosas foi de 60 a 69 anos, sendo 29 (48%) com nivel fundamental. Quanto ao estilo de
vida, 40 (67 %) nao utilizavam preservativo durante as relacoes sexuais. No que se refere ao autocuidado, 30 (50%)
idosas nunca fizeram autoexame das mamas, 24 (40%) nao realizam mamografia e 35 (58%) nao fazem exame
de Papanicolau. Conclusdao: Embora a maioria das idosas considere importante a preven¢ao do cancer de mama e
cérvico-uterino, nao realizam estes exames de forma rotineira o que aponta vulnerabilidade para essas doencas e
necessidade de intervencao educativa do enfermeiro incentivando ao autocuidado.

Palavras-chave: Enfermagem Geriatrica; Saude da Mulher; Envelhecimento.

ABSTRACT

Objectives: Characterize the profile of the clientele of a group of elderly living in Rio de Janeiro; Estimate the
frequency of examination for the prevention of breast cancer and uterine cervical-these old and describe the
prospects for performance of nurses in the prevention of breast cancer and uterine cervical-for a group of elderly
women living together. Method: Quantitative research conducted with a group of 60 elderly coexistence of a
Federal University of Rio de Janeiro, in the months of March and April 2015, through questionnaires whose data
were subjected to statistical analysis simple. Results: It was observed that the age group prevalent among older
women was 69 years 60, to 29 (48%) with fundamental level. As for lifestyle, 40 (67 %) not used a condom during
sex. As regards self care, 30 (50%) have never done breast self-examination for elderly, 24 (40%) do not perform
mammography and 35 (58%) do not make Pap test. Conclusion: It is concluded that although most older consider
important to the prevention of breast cancer and cervical-uterine, do not perform these tests routinely pointing
to these diseases vulnerability and need for educational intervention of the nurse encouraging self-care.

Keywords: Geriatric Nursing; Women'’s Health; Aging.
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INTRODUCAO

O crescimento da populacao idosa vem associado
ao fendbmeno da feminizacao da velhice que demanda
iniciativas relacionadas a atencao a saude da mulher
no contexto do sistema de salde, principalmente nos
niveis de promogao e prevencao de doencas cronicas
nao transmissiveis dentre as quais, o cancer de mama e
cérvico-uterino.

Os elevados indices de incidéncia e mortalidade por
cancer do colo do Utero e da mama no Brasil justificam
a implantacao de estratégias efetivas de controle dessas
doencas que incluam agoes de promogao a saude,
prevencao e deteccao precoce, tratamento e de cuidados
paliativos, quando esses se fizerem necessarios?.

Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS), em
2008, ocorreram 1.384.155 casos novos de cancer da
mama em todo o mundo, o que torna o tipo de cancer
mais comum entre as mulheres. Nesse mesmo ano, foram
registrados cerca de 530 mil casos novos de cancer do
colo do utero. No Brasil,em 2012, foram estimados 52.680
casos novos de cancer de mama feminino e 17.540 casos
novos de cancer do colo do Utero??>.

A estimativa no Brasil para o ano de 2014, valida
também para o ano de 2015, aponta para a ocorréncia de
aproximadamente 576 mil casos novos de cancer, incluindo
0s casos de pele nao melanoma, reforcando a magnitude do
problema do cancer no pais. O cancer de pele do tipo nao
melanoma (182 mil casos novos) sera o mais incidente na
populacao brasileira, sequido pelos tumores de préstata (69
mil), mama feminina (57 mil), célon e reto (33 mil), pulmao
(27 mil), estébmago (20 mil) e colo do utero (15 mil)*.

Considerando a alta incidéncia e a mortalidade
relacionadas a essas doencgas, € responsabilidade dos
gestores e dos profissionais de saude realizar acoes
visando o controle do cancer do colo do Utero e de mama
e que possibilitem a integralidade do cuidado, aliando
as acoes de deteccao precoce com a garantia de acesso
a procedimentos diagndsticos e terapéuticos, em tempo
oportuno e com qualidade®.

O cancer de mama é segundo tipo mais frequente no
mundo e o mais comum entre as mulheres, respondendo
por 22% dos casos novos a cada ano. Se diagnosticado
e tratado precocemente, o progndstico € relativamente
bom. Ja o cancer cérvico uterino é o terceiro tumor mais
frequente na populacao feminina, atras do cancer de mama
e colorretal, e a quarta causa de morte de mulheres por
cancer no Brasil*.

A tendéncia atual é um ndmero crescente de idosas
que, apesar de viverem mais, podem encontrar-se
funcionalmente incapacitada, ou com uma saude precaria,
e quase sempre isso é resultado de doencas preveniveis,
como o cancer cérvico-uterino. O desafio é conseguir anos
a mais, vividos com um perfil de elevada qualidade de vida,
pois a transicao demografica levou a uma modificagao do
perfil de morbimortalidade®.
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Assim, frente a incidéncia de cancer de mama e cérvico-
uterino entre mulheres idosas e suas especificidades
decorrentes do processo de envelhecimento que as torna
mais vulneraveis ao desenvolvimento desse tipo de
doenca, aliado a necessidade de incentivo ao autocuidado
mediante realizacao do exame de preventivo, essa
pesquisa tem como objetivos: caracterizar o perfil das
idosas frequentadoras de um grupo de convivéncia no
Rio de Janeiro; Estimar a frequéncia de realizacao do
exame de prevencao de cancer de mama e cérvico-uterino
dessas idosas e descrever as perspectivas de atuacao do
enfermeiro na prevengao do cancer de mama e cérvico-
uterino para mulheres idosas de um grupo de convivéncia.

METODO

Trata-se de um estudo epidemiolégico descritivo, com
abordagem quantitativa, realizado entre os meses de margo
e abril de 2015, com todas as mulheres idosas participantes
de um grupo de convivéncia de uma universidade federal,
localizada no Estado do Rio de Janeiro, totalizando 60
idosas.

Para a selecao das participantes foram critérios de
inclusao:mulheresidosas,a partirde 60 anos,com condicoes
mentais e cognitivas preservadas, que frequentavam as
atividades do referido grupo de convivéncia.

A coleta de dados foi realizada com aplicagao de um
questionario estruturado com questoes relativas ao perfil
sociodemografico (idade, raga, estado civil, escolaridade,
habitos e estilo de vidas, histérico familiar e de saude)
e ao autocuidado (realizacao do exame de mamografia,
citopatologico e autoexame das mamas).

Ao final da coleta de dados, os mesmos foram dispostos
em planilhas do programa Microsoft Office Excel (2010) e
analisados por técnica estatistica descritiva simples, sendo
0s achados apresentados em tabelas com distribuicao de
frequéncias absolutas e relativas.

O estudo é parte do projeto de pesquisa Aposentadoria
e envelhecimento: historias contadas por idosos e seguiu
o preconizado na Resolucao 466/12 do Conselho Nacional
de Saude do Ministério da Saude, tendo sido aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo sob o n°
125.294. Os participantes do estudo foram esclarecidos
sobre os objetivos da pesquisa e quanto a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Atabela 1 refere-se as caracteristicas sociodemograficas
das idosas participantes da pesquisa. A distribuicao etaria
mais prevalente foi de 60 a 69 anos com 30 (50%) idosas.
Quanto a raca, 27 (45%) se auto declararam pardas. Em
relacao ao estado civil, 24 (40%) vilvas. No que se refere a
escolaridade, 29 (48%) com ensino fundamental. Dentre as
profissdes\ocupacoes, houve predominancia, com 21 (35%)
idosas, do lar.
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Tabela 1. Perfil sociodemografico das idosas do Centro de Convivéncia.
Niterdi (RJ), 2015.

A tabela 3 mostra o perfil de autocuidado das idosas,
em que a maioria, 31 (52%) idosas, tiveram menarca entre

VARIAVEIS N % | 13a15anose 39 (65%) entraram na menopausa entre 50
Distribuicdo etaria ™ ¢ e 59 anos. Com relacdo a terapia de reposicdo hormonal, 47
60 I~ 69 anos 30 | 50,00 (78%) idosas nao fazem reposicao.
70 I- 79 anos 22 37,00
80 !_ 2?6::“05 08 13,00 Tabela 3. Perfil de autocuidado das idosas no Centro de Convivéncia.
Etnia Niterdi (R), 2015.
Branca 18 30,00 -
Negra 15 25.00 VARIAVEIS N %
Parda 27 45,00 Menarca =60
Estado Civil ™=¢9 09 a 12 anos 23 38,00
Vitva 24 40,00 13 a 15 anos 31 52,00
Casada 20 33,00 216 anos 06 10,00
Divorciada 09 15,00 Menopausa =60
Solteira 07 12,00 35 a 40 anos 07 12,00
Escolaridade =60 41 a 49 anos 14 23,00
Ensino Fundamental 29 48,00 50 a 59 anos 39 65,00
Ensino Médio 13 22,00 Terapia de Reposi¢ao Hormonal =69
Ensino Superior 13 22,00 Sim 13 22,00
Analfabeta 05 8,00 Nao 47 78,00
Profissao\Ocupacao™=¢% Historico de cancer mama na familia ¢
Lar 21 35,00 Nao 43 72,00
Artesa 09 15,00 Sim 17 28,00
Costureira 12 20,00 Autoexame das mamas =69
Professora 08 13,00 Nunca 30 50,00
Assistente Social 10 17,00 Raramente 26 4300
Mensalmente 07 4,00
(n=60)
A tabela 2 mostra o perfil dos habitos e estilo de vida Mamografia
. .. o Anualmente 22 36,67
das idosas, em que a maioria, 39 (65%) idosas negam
. o , Intervalo > 1 ano 12 20,00
tabagismo e 48 (80%) negam consumo de alcool. Com
T, . o o= . Raramente 02 3,33
relacao a atividade fisica, 34 (57%) sao sedentarias e 35 Nao 24 40.00
(58%) nao possuem atividades de lazer. Quanto a vida - o : o0 ’
- : ) Exame citopatologico (Papanicolau)®=¢%
sexual, 42 (70%) nao tem vida sexual ativa e quanto ao uso Nao 35 5300
de preservativo 40 (67 %) nao utilizam. Anualmente 13 22’00
Intervalo > 1 ano 08 13,00

Tabela 2. Perfil dos habitos e estilo de vida das idosas do Centro de
Convivéncia. Niterdi (RJ), 2015.

VARIAVEIS N % |
Tabagismo =69
Sim 07 12,00
Nao 39 65,00
Parou 14 23,00
Consumo de Alcool =6%
Sim 12 20,00
Nao 48 80,00
Atividade Fisica "¢
Sedentaria 34 57,00
Pratica atividade 26 43,00
Atividades de Laze' (=60
Nao 35 58,00
Sim 25 42,00
Vida Sexual =60
Nao 42 70,00
Sim 18 30,00
Uso de Preservativo (=69
Nao usa 40 67,00
Utiliza 20 33,00
Desconhece 07 26,00

Com relagao ao historico familiar de cancer de mama,
a maioria, 43 (72%) idosas nao tem historico familiar.
No que se refere ao autoexame das mamas, 30 (50%)
nunca realizaram. Quanto a realizagao da mamografia, 24
(40%) nao fazem e com relagao ao exame citopatoldgico
(Papanicolau) a maioria, 35 (58%) idosas nao realizam esse
exame.

DISCUSSAO

A pesquisa mostrou que 50% das idosas estavam na
faixa etaria entre 60 a 69 anos. O crescente aumento da
longevidade feminina faz com que muitas idosas vivenciem
progressiva fragilidade bioldgica do organismo, situacoes
de agravos a saude e ocorréncia de doengas cronico-
degenerativas, tais como o cancer>.

No que se refere a etnia, estado civil e escolaridade, um
estudosobreaassociagaoentrevariaveis sociodemograficas
e 0 estadiamento clinico avancado das neoplasias da mama
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revelou que as variaveis cor da pele e situagcao conjugal
nao apresentou associagao estatisticamente significante,
entretanto, a baixa instrucao determina 4,3 vezes mais
chances para o diagnostico tardio®.

O baixo grau de instrucao dificulta a aquisicao de
informagdes importantes sobre prevencao e deteccao
precoce de doengas, além de estar relacionado com
maior dificuldade de acesso aos servicos de saude, com
dependéncia do Sistema Unico de Saude (SUS). A falta
de informacdes, as crencas e as percepgoes distorcidas
da doenca sao fatores que podem levar as mulheres que
vivem em condicao de pobreza a evitar a busca por exames
das mamas e o preventivo, contribuindo para o diagnostico
das neoplasias em estadio tardio®.

Alguns fatores de risco para o desenvolvimento do
cancer sao conhecidos, como: envelhecimento, fatores
relacionados a vida reprodutiva da mulher, histéria
familiar de céancer, consumo de alcool, excesso de
peso, uso prolongado de anticoncepcional, tabagismo,
sedentarismo®.

Ja os fatores de risco para o desenvolvimento do cancer
do colo de utero sao a infecgao por Papilomavirus Humano
(HPV); a multiplicidade de parceiros sexuais; a histéria de
infecgoes sexualmente transmitidas (da mulher e de seu
parceiro); a idade precoce na primeira relacao sexual e a
multiparidade?.

No que diz respeito aos habitos e estilo de vida das
idosas participantes do estudo, a maioria declarou nao ter
o habito de fumar e ingerir bebidas alcodlicas. Um estudo
sobre o consumo de bebidas alcodlicas e o cancer diz que
apos o tabagismo e os agentes infecciosos responsaveis
por infeccoes cronicas, o alcool é a mais importante causa
conhecida de cancer em humanos. Além disso, o risco de
cancer de mama aumenta diretamente em relacdao ao
aumento do consumo de alcool, cerca de 10% para cada
10 g por dia”8.

Também foi constatado que a maioria das idosas
disseram nao praticar atividade fisica. Um estudo traz que
o sedentarismo é um fator de risco modificavel levando a
prevencao das doencas cronicas nao transmissiveis, dentre
as quais, o cancer, e para a melhoria da qualidade de vida,
sendo a pratica regular de atividade fisica capaz de reduzir
o risco de cancer de mama entre 30 a 40%°.

Dentre os fatores de risco nao modificaveis para o
desenvolvimento do cancer de mama, encontra-se a
historia familiar, identificada em 28% das idosas. Embora
a hereditariedade seja responsavel por apenas 10% do
total de casos de cancer de mama, mulheres com histéria
familiar dessa neoplasia, especialmente se uma ou mais
parentes de primeiro grau (mae, irmas, filhas) foram
acometidas antes dos 50 anos, apresentam maior risco
de desenvolver a doenca. Em uma pesquisa que buscou
identificar os fatores de risco para o cancer de mama,
94,44% das mulheres nao possuiam parente de primeiro
grau com cancer de mama*®,
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No que diz respeito aos fatores de risco relacionados a
vida reprodutiva da mulher, a menarca precoce (primeira
menstruagao antes dos 12 anos), a menopausa tardia (apds
os 50 anos) e a terapia de reposicao hormonal estao entre
os fatores de maior probabilidade para o desenvolvimento
do cancer de mama. Nesta pesquisa, identificou-se que
38% das idosas tiveram a menarca antes dos 12 anos,
65% apresentaram a menopausa apo6s os 50 anos e 22%
fazem a terapia de reposicao hormonal. Um estudo sobre
os fatores de risco para o desenvolvimento do cancer de
mama identificou que 33,33% das mulheres apresentou
menarca precoce, nao foi relatado menopausa tardia e
5,55% realizava a terapia de reposicao hormonal**°.

Entre as neoplasias que mais acometem as mulheres
idosas, o cancer de mama destaca-se como uma das
principais causas de morte, fato que esta relacionado a
60% dos casos a serem descobertos tardiamente e a alta
incidéncia dessa neoplasia com o avancar da idade. A
deteccao da doenga em estagio inicial favorece tratamentos
que podem erradicar totalmente o cancer de mama. Essa
deteccao precoce é realizada por meio do autoexame das
mamas (AEM), exame clinico das mamas e a mamografia.
Dentre os métodos de deteccao precoce, a mamografia é
considerada a mais eficaz 1121,

Neste estudo, verificou-se que 50% das idosas nao
fazem o autoexame das mamas e 40% nao realizam o
exame de mamografia. Algumas investigacoes confrontam
os resultados desta pesquisa, em que 75% e 39,82%
realizavam o AEM, respectivamente!®®3,

Em outra pesquisa que verificou o conhecimento sobre
o cancer de mama e a mamografia das mulheres idosas,
identificou-se que a mamografia foi referida por 55%
das mulheres como um exame realizado para a detecgao
precoce do cancer de mama, enquanto outro estudo foi
identificado que 17,5% das mulheres fizeram este exame
ha mais de dois anos'*°.

O exame de prevencao do cancer do colo uterino
consiste na deteccao precoce da neoplasia invasora e suas
lesdes precursoras por meio da analise citologica periddica
do esfregaco obtido pela coleta utilizando a técnica de
Papanicolau.Apesar dos avangos tecnologicos para detectar
0 cancer precocemente, ainda é alto o nimero de mulheres
que nao procuram um servico de saude, para realizar este
exame. Muitas vezes quando procuram assisténcia médica,
ja estao com a doenca em estagio avancgado, reduzindo
assim as chances de cura e/ou sobrevida®*®.

As mulheres percebem o exame de prevencao como uma
forma de se cuidar, demonstram preocupacgao e interesse
com a saude, apesar disso, algumas mulheres buscam
assisténcia a partir do aparecimento de sintomas, supostos
fatores de risco como infidelidade e hereditariedade,
sempre exaltando a vergonha da exposicao do genital
como fator de dificuldade em realizar o exame?’.

Dentre as idosas participantes desta pesquisa,
58% referiram nao fazer o exame preventivo. Quando
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questionadas sobre o exame, a maioria disse que por nao
ter vida sexual ativa (70%) nao era preciso fazer o exame
de prevencao do cancer de colo uterino. Alguns estudos
corroboram com os achados desta investigacao, em que
se identificou que 56,3% e 23% das mulheres nunca
realizaram este exame, respectivamente?>8,

Verifica-se que o controle do cancer de mama e do
cancer cérvico-uterino depende de acdes voltadas para a
area de promocao da saude e prevencao dessas doencas.
Nesse sentido, o enfermeiro possui papel relevante nessas
acoes em todos os niveis de atencao a saude, sendo de
sua competéncia a divulgagao de informacoes sobre os
fatores de riscos, desenvolvimento de agdes de prevencao
e deteccao precoce mediante a realizagao de consulta
ginecoldgica e exames preventivos, além do incentivo a
habitos de vida saudaveis, possibilitando uma assisténcia
de enfermagem de qualidade a essa clientela!®®,

No entanto, um estudo que aborda as dificuldades de
adesao dos individuos aos comportamentos preventivos,
destaca a necessidade dos enfermeiros que atuam
na prevencao de neoplasias femininas levarem em
consideragao os valores culturais, as atitudes e as crencas
dos grupos sociais envolvidos nos cuidados a saude. Além
disso, evidencia-se a importancia da insercao das mulheres
no planejamento dos seus cuidados, informado-as sobre
sua capacidade de autocuidado o que as tornam mais aptas
a desenvolver conscientemente um papel de autoprotecao
tendo oportunidade de enxergar e transformar a realidade
em que estao inseridas, consequentemente, facilitando a
adesao dessa clientela as praticas preventivas?®®.

Portanto, as abordagens educativas devem estar
presentes no processo de trabalho do enfermeiro,
seja em momentos coletivos, como grupos, seja em
momentos individuais de consulta, sendo imprescindivel
a disseminacao da necessidade dos exames e da sua
periodicidade, bem como dos sinais de alerta que podem
significar cancer™.

CONCLUSAO

No presente estudo, houve prevaléncia de idosas
na faixa etaria dos 60 a 69 anos, vilvas e com ensino
fundamental. Quanto aos habitos e estilo de vida,a maioria
negou tabagismo e consumo de bebidas alcdolicas,
disseram nao praticar atividade fisica e nao ter vida sexual
ativa.As idosas apresentaram menarca dos 13 aos 15 anos,
menopausa dos 50 aos 59 anos e nao fazem terapia de
reposicao hormonal.

No que se refere a prevencao do cancer de mama, 50%
das idosas relataram nunca ter realizado o autoexame das
mamas e 40% nao fazem o exame de mamografia. Quanto
a prevencao do cancer cérvico-uterino, a maioria nao faz o
exame citopatologico (Papanicolau).

Conclui-se que embora a maioria das idosas considere
importante a prevencao do cancer de mama e cérvico-

uterino, nao realizam estes exames de forma rotineira
0 que aponta vulnerabilidade para essas doencas e a
necessidade de intervencgao educativa do enfermeiro para
incentivo ao autocuidado com adoc¢ao de habitos para
prevencao de doencgas, manutencao e promogao da saude.
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