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RESUMO

Objetivo: investigar os fatores associados ao cancer de mama em mulheres idosas.
Meétodo: Estudo desenvolvido com 57 mulheres idosas diagnosticados com cancer de
mama que realizavam tratamento nas modalidades de quimioterapia ou radioterapia. Os
dados foram coletados entre os meses de junho a novembro de 2019, por meio de
entrevistas individuais. Foi utilizado um instrumento semiestruturado para obtencéo de
dados referentes ao perfil sociodemografico e clinico. A pesquisa obedeceu a resolugédo
n°®466/2012. O projeto foi aprovado sob parecer n® 3.293.768. Resultados: Os resultados
evidenciaram que grande parte das mulheres idosas era da cor/raca branca, casada ou que
vivia em unido estavel, com nove a 12 anos de estudo, aposentada, com renda familiar
inferior a um salario minimo. Foi observada uma maior prevaléncia de idosas com tempo
de diagndstico entre um e dois anos, em tratamento atual de radioterapia, que
apresentavam hipertenséo arterial e o diabetes mellitus. A maioria ndo possuiam historico
pessoal ou familiar da doenca, a inatividade fisica e ma alimentacdo foram fatores de
riscos identificados. A imagem corporal e dificuldade financeira prejudica o tratamento
Conclusdes: Os fatores associados ao cancer de mama em mulheres idosas influenciam
a condicdo de saude das pacientes.
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INTRODUCAO

O aumento da populacgdo idosa tem sido referenciado como um evento positivo
que decorre do avango da tecnologia em todo o mundo. Nessse cenario o nimero de
mulheres com mais de 60 anos € maior na comparacdo com o sexo masculino. Esse fato
emite um alerta para as Doencas e Agravos Nao Transmissiveis (DANTS), que afeta as
mulheres, como o cancer de mama (SOUSA et al., 2017).

Essa patologia é um grave problema de salde publica em &mbito internacional,
com impacto negativo social e econémico, prejuizos no bem-estar e baixa sobrevida.
Atualmente é responsavel por cerca de 13% das mortes em todo o mundo (WHO, 2018).
Foi registrado no Brasil 43.051 mil ébitos em idosas entre 2010 e 2015 em consequéncia
do céncer de mama e a incidéncia em 2019 foi de 59.700 novos casos desse tipo de
neoplasia maligna (INCA, 2018).

O cancer é a multiplicacdo celular anormal, sdo alteracdes nos genes que regulam
0 crescimento e a diferenciacdo celular, sendo o de mama de elevada incidéncia e
implicagbes psicologicas para a vida da mulher (NINDREA; ARYANDONO;
LAZUARDI, 2017). Essa doenca tem seu desenvolvimento na maioria das vezes lento, a
proliferacdo celular dara origem a um tumor palpavel, que pode ser detectado no auto
exame das mamas, por meio de exames como ultrassonografia e mamografia (SILVA et
al., 2018).

Sdo muitos os fatores de risco para o desenvolvimento do cancer de mama em
mulheres idosas, sua classificacdo é apresentada em fatores que sdo modificaveis, a
exemplo de alcoolismo, tabagismo, terapia de reposicdo hormonal, ma alimentacao,
exposicdo a radiacdo ionizante, sobrepeso e sedentarismo; e ndo-modificaveis como,
idade, raca, sexo, historico familiar de cancer de mama, menarca precoce € menopausa
tardia; além dos fatores reprodutivos, gravidez tardia, alta paridade e densidade do tecido
mamario (LAZUARDI, 2017; BADR et al., 2018).

Tao importante quanto os fatores de riscos sdo os fatores presentes no
enfrentamento da doenca, uma vez que sdo capazes de influenciar o tratamento e o
prognostico dessas mulheres. As circunstancias se diferenciam em cada diagnéstico,

desse modo a assisténcia que deve ser prestada precisa levar em consideracdo a
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individualidade de cada mulher no contexto em que estdo inseridas (ARRUDA et al.,
2015).

Em um estudo que buscou investigar as necessidade de intervencdes direcionadas
a assisténcia integral em casos de cancer de mama, foi identificado lacunas relacionadas
ao conhecimento a cerca dos fatores de risco, como também das condi¢es sociais e
clinicas que sdo comumente vivenciadas por mulheres idosas com essa neoplasia
(FONSECA et al., 2016).

Diante essa realidade, a investigacdo envolvendo os fatores de riscos, sociais e
clinicos que estéo associados ao cancer de mama em mulheres idosas é pertinente e anseia
nortear a elaboracdo de estratégias para o melhorar o enfrentamento da doenca, buscando
uma assisténcia humanizada em um momento doloroso para essas mulheres. Desse modo,
este trabalho teve como objetivo investigar os fatores associados ao cancer de mama em

mulheres idosas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo e transversal, com abordagem
quantitativa. Realizado em um hospital de referéncia para tratamento do cancer no Estado
da Paraiba, Brasil. A populacdo deste estudo foi composta por mulheres idosas
diagnosticados com cancer de mama que realizavam tratamento nas modalidades de
quimioterapia ou radioterapia no referido servico.

A mostra foi por conveniéncia, composta por 57 participantes entre 0s meses de
junho a novembro de 2019. Os dados foram coletados por meio de entrevistas individuais.
As pacientes foram abordados nas sala de espera e de medicacdo da quimioterapia, bem
como na sala de espera da radioterapia, nos turnos da manha e/ou tarde. Com o intuito de
esclarecer os objetivos e a finalidade da pesquisa, foi realizada uma abordagem inicial,
na qual estes aspectos foram explicados aos pacientes e ao fim, foi solicitada a
participacdo e assinatura do Termo de Consentimento livre e Esclarecido.

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: idade maior ou igual a 60 anos, ter
0 diagnostico de cancer de mama e estar em tratamento de quimioterapia (minimo 4
sessOes) ou radioterapia (minimo 20 sessdes). A quantidade de sessdes justifica-se por

perfazer o periodo minimo de um més de tratamento (4 sess6es semanais de quimioterapia

e 20 diarias de radioterapia).
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tratamento de hormonioterapia com antineoplasico de uso oral, injetavel e/ou
endovenoso, apresentar diagnostico de metastase, possuir déficits graves comunicagédo
e/ou audicdo, apresentar complicacGes clinicas no momento da coleta de dados que
impecam a sua realizacdo ou ndo possuir condi¢do cognitiva para responder as perguntas,
avaliada pelo Mini Exame do Estado Mental (FOLSTEIN; FOLSTEIN; MCHUGH,
1975), sendo considerada neste estudo a nota de corte proposta por Brucki et al. (2003),
ou seja, 20 pontos para analfabetos; 25 pontos para pessoas com escolaridade de 1 a 4
anos; 26,5 para 5 a 8 anos; 28 para aqueles com 9 a 11 anos e 29 para mais de 11 anos.

Foi utilizado um instrumento semiestruturado para obtencdo de dados referentes
ao perfil sociodemografico e clinico das pacientes. Esse instrumento apresenta
informac@es acerca de sexo, faixa etéria, cor/raca, conjugalidade, escolaridade, religiao,
situagdo profissional, rendas pessoal e familiar, arranjo domiciliar, procedéncia,
diagndstico, tempo de diagndstico, tipo e frequéncia de tratamento atual, tipo de
tratamento anterior, dificuldades gerais com a doenca/tratamento, comorbidades, uso de
medicamentos, alem de dados especificos para o cancer de mama. Ressalta-se que este
passou por teste piloto com 20 pacientes e ndo houve necessidade de maiores mudancas
ou corregoes.

Os dados foram armazenados em planilha eletrdnica estruturada no Excel® e,
posteriormente, organizados, codificados, importados e processados pelo software
Statistical Package for the Social Science for Windows, versao 22.0, sendo a anélise dos
dados realizada por meio de estatistica descritiva.

A pesquisa foi desenvolvida em consonancia com o preconizado pela Resolugédo
n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que descreve os padrdes éticos e morais de
pesquisa envolvendo seres humanos, garantindo os direitos do participante e os deveres
da pesquisa referentes a comunidade cientifica atendendo ao principio ético da autonomia
(BRASIL, 2012).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias
da Saude da Universidade Federal da Paraiba (CEP/CCS/UFPB) sob parecer n°
3.293.768. As participantes foram devidamente esclarecidas sobre a justificativa da
pesquisa, sua finalidade, riscos e beneficios, procedimentos a serem realizados, e garantia
de sigilo e confidencialidade das informacGes. Ademais, foram informadas da

participacdo voluntaria e que a recusa em participar ndo ira trazer qualquer alteracdo na
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receberam uma copia do TCLE.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A maioria das mulheres idosas era da cor/raga branca (n=27; 47,4%), casada ou
que vivia em unido estavel (n=24; 42,1%), com nove a 12 anos de estudo (n=20; 35,1%),
aposentada (n=41; 71,9), com renda familiar inferior a um salario minimo (n=45, 78,9%)
e que residia acompanhada de familiar (n=53; 93,0%).

Em relag&o ao cancer de mama, foi observada uma maior prevaléncia de idosas
com tempo de diagnostico entre um e dois anos (n=31; 54,4%), tratamento atual de
radioterapia uma vez por dia (n=30; 52,6% para ambos), tendo realizado de 20 a 29
sessdes (n=24; 42,1%) e outro tratamento anterior (n=26; 45,6%) cirargico (n=42;
73,7%), e apresentavam de uma a duas comorbidades (n=31; 54,4%), com destaque para
a hipertensdo arterial (n=24; 42,1%) e o diabetes mellitus (n=23; 40,4%), conforme

exposto na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizacdo da condi¢do clinica das mulheres idosas com cancer de

mama. Jodo Pessoa - PB, Brasil, 2019. (n=57)

Variaveis N %

Tempo de diagnostico (anos)

>1 17 29,8

1-2 31 54,4

3-4 4 7,0

5 ou mais 5 8,8
Tratamento atual

Radioterapia 30 52,6

Quimioterapia 27 47,4
Frequéncia de tratamento

1 vez por dia 30 52,6

1 vez por semana 9 15,8

3 vezes por semana 1 1,8
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Tempo de tratamento (sessdes)
5-9 17 29,8
10-19 9 15,8
20-29 24 42,1
> 30 7 12,3
Tratamentos anteriores
Nenhum 12 21,1
1 tratamento 26 45,6
2 — 3 tratamentos 19 33,3

Tipo de tratamento anterior*

Cirurgia 42 73,7
Quimioterapia 18 31,6
Radioterapia 2 3,5
Hormonioterapia 3 5,3
Né&o se aplica 12 21,1
NuUmero de comorbidades
Nenhuma 11 19,3
1-2 31 54,4
3-4 15 26,3
Total 57 100,0

*QOs participantes podiam marcar mais de uma opc¢ao.
Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

Mediante a analise da Tabela 2, percebe-se um nimero elevado de idosas que ndo
possuiam histérico pessoal ou familiar de cancer de mama (n=51; 89,5%), apresentavam
de um a dois fatores de risco para a doencga (n=30; 52,6%), com destaque para inatividade
fisica (n=28; 49,1%) e ma alimentacdo (n=13; 22,8%), e que referiram como dificuldades
com a doenca/tratamento as alteragdes na imagem corporal (n=53; 93,0%) e a situagéo
financeira (n=46; 80,7%).

Tabela 2 - Distribuicdo dos fatores associados ao cancer de mama em mulheres idosas.
Jodo Pessoa - PB, Brasil, 2019. (n=57)
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Historico pessoal
Né&o 51 89,5
Sim 6 10,5
Historico familiar
Né&o 37 64,9
Sim 20 35,1
Numero de fatores de risco
Nenhum 1 1,8
1-2 30 52,6
3-4 25 43,9
5 ou mais 1 1,8

Fatores de risco*

Inatividade fisica 28 49,1
Ma alimentacéo 13 22,8
1° filho apos 30 anos 11 19,3
Uso de anticoncepcional 9 15,8
Menarca precoce 8 14,0
Nuliparidade 5 8,8
Menarca tardia 3 53
Obesidade 2 3,5
Etilismo 1 1,8
Dificuldades com a doenca/tratamento*
AlteracGes na imagem corporal 53 93,0
Situacdo financeira 46 80,7
Reac0es colaterais 27 47,4
Transporte 21 36,8
AlteracGes no relacionamento afetivo / conjugal 5 8,8
Total 57 100,0

*QOs participantes podiam marcar mais de uma opc¢ao.
Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.
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semelhante nos resultados de outras pesquisas, em que a maioria era da cor/raga branca,
casada ou que vivia em unido estavel, com nove a 12 anos de estudo, aposentada, com
renda familiar inferior a um salario minimo e que residia acompanhada de familiar
(SANTOS et al., 2018; BRANDAO, 2019). Uma revisio da literatura que buscou
compreender os fatores que prejudicam o tratamento da neoplasia maligna mamaria em
mulheres com mais de 60 anos, identificou a baixa renda, como também poucos anos de
estudo, sendo agravantes da condicdo geral de saude (BENITES; PEZUK, 2021).

No que diz respeito ao tempo de diagnostico, as entrevistadas do presente estudo
relataram ter entre um e dois anos, estarem em tratamento atual de radioterapia uma vez
por dia, tendo realizado de 20 a 29 sessGes e outro tratamento anterior, cirdrgico.
Corrobora outros resultados em que a média do tempo do diagnostico ndo passa de dois
anos e seguem 0 mesmo percurso no que se refere o tratamento (BROCHONSKI et al.,
2017; AGUIAR et al., 2018). O diagndstico precoce, com o inicio do tratamento imediato,
é determinante para cura das pacientes, uma vez que aumentam as chances de nédo
comprometer o estado geral de satde, em decorréncia do avanco da doenca (KOCH et al,
2017).

Na realizacdo de um estudo longitudinal retrospectivo com periodo de seguimento
de 60 meses, com mulheres de 50 anos ou mais de idade, diagnosticadas com cancer de
mama, residentes no Rio de Janeiro, foi evidenciado que a presenca de comorbidades
agravava a condicdo de salde e prejudicava o progndstico. Na pesquisa em questdo as
idosas apresentavam de uma a duas comorbidades com destaque para a hipertensao
arterial e o diabetes mellitus (GOMES et al., 2018).

De acordo com os resultados dessa pesquisa foi possivel perceber um ndmero
elevado de idosas que ndo possuiam histérico pessoal ou familiar de cancer de mama.
Esse evento também apontados em outros estudos, pode ser justificado pela relagdo com
diversos fatores de riscos como os identificados na populacdo dessa pesquisa, com
destaque para inatividade fisica e ma alimentagdo (CANOUI et al., 2016).

As dificuldades referidas pelas participantes com a doenca/tratamento estiveram
relacionadas as alteragdes na imagem corporal e a situacdo financeira. Um estudo
realizado em um Hospital de Médio Porte de Alta Complexidade da Regido Sul de Santa
Catarina que buscou investigar como as mulheres enfrentavam o tratamento do cancer de

mama, corrobora com o presente estudo uma vez que evidenciou sofrimento relacionado
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submetidas a mastectomia parcial ou total, como também precisam de arcar com despesas
necessarias para o tratamento, que mesmo sendo realizado pelo SUS, eventuais despesas
surgem, o que em diversas ocasides gera um problema financeiro que a mulher e a familia
terdo que lidar (NINDREA ; ARYANDONO; LAZUARDI, 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados evidenciaram que a maioria das mulheres idosas era da cor/raca
branca , casada ou que vivia em unido estavel, com nove a 12 anos de estudo, aposentada,
com renda familiar inferior a um salario minimo e que residia acompanhada de familiar.

Em relacdo ao cancer de mama, foi observada uma maior prevaléncia de idosas
com tempo de diagndstico entre um e dois anos, em tratamento atual de radioterapia uma
vez por dia, tendo realizado de 20 a 29 sessdes e outro tratamento anterior cirurgico, que
apresentavam de uma a duas comorbidades, com destaque para a hipertensao arterial e o
diabetes mellitus.

Foi identificado um nimero elevado de idosas que ndo possuiam histérico pessoal
ou familiar de cAncer de mama, apresentavam de um a dois fatores de risco para a doenca,
com destaque para inatividade fisica e ma alimentacao, e que referiram como dificuldades
com a doenca/tratamento as alteracdes na imagem corporal e a situacdo financeira.

Os fatores associados ao cancer de mama relatados pela populacgdo investigada,
permite uma melhor compreensdo a respeito da situacdo dessas mulheres, sendo possivel
entender a condicdo socioeconémica, o apoio social e familiar, como também o
andamento do tratamento, aceitacdo e consequéncias.

Esta pesquisa apresenta resultados de grande relevancia, pois fornece evidéncias
que podem subsidiar a assisténcia multiprofissional a saide de mulheres idosas com
cancer de mama, no que se refere aos fatores de risco, social e clinico de mulheres idosas
com cancer de mama.

A limitacdo deste estudo refere-se ao seu delineamento transversal, visto que ndo
permite estabelecer uma relacdo entre causa e efeito. Assim, recomenda-se a realizagédo
de pesquisas longitudinais que possibilitem um estudo a longo prazo, para uma avaliagdo

de maior impacto dos fatores associados ao cancer de mama em mulheres idosas.
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