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Caracterizacdo das Condigdes Sociodemograficas e de Saude de Mulheres

Idosas com Cancer de Mama
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Resumo

Este artigo tem como objetivo caracterizar as condi¢bes sociodemogréficas e de saude de
mulheres idosas com cancer de mama em uma Instituicdo de Vitdria da Conquista/BA. Trata-
se de um estudo descritivo exploratorio com delineamento transversal e abordagem
prospectiva de Janeiro de 2011 a Janeiro de 2013, realizado numa Instituicdo de Tratamento
Médico destinado a pacientes portadoras de neoplasia maligna. As idosas com cancer
(N=52) apresentaram média de idade de 67.67 (x 7.17) anos e eram na sua maioria casadas,
alfabetizadas, tinham profissao referente ao lar, tinham problemas de saide associados ao
cancer, com diagnostico de cancer grau 1, com tratamento cirlrgico associado a
guimioterapia e estado nutricional deficitario.
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Introducéo

O cancer de mama € provavelmente o tipo de cancer mais temido pelas mulheres,

sobretudo pelo impacto psicologico que provoca, pois envolve negativamente a percecdo da
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sexualidade e a propria imagem corporal, mais do que se observa em qualquer outro tipo de
cancer (Mohallem & Rodrigues, 2007).

Estatisticas revelam que € a neoplasia maligna de maior ocorréncia entre as mulheres
em muitos paises. No Brasil, € a primeira ou a segunda causa mais frequente, dependendo da
regido considerada. Na decada de 70 a 90 houve um aumento de 69% na mortalidade de
mulheres com céncer de mama no pais (INCA — Instituto Nacional de Céncer, 2003). A
ocorréncia do cancer de mama é relativamente rara antes dos 35 anos de idade, mas cresce
apos essa idade, principalmente nas faixas etarias mais elevadas. Ocorre com maior
frequéncia no sexo feminino (INCA, 2012).

As causas do cancer de mama sdo desconhecidas, mas € aceita pela comunidade
cientifica a relacdo da doenca com fatores proprios do hospedeiro, como a duracdo da
atividade ovariana e a hereditariedade, além de fatores ambientais, tais como alimentacdo e
utilizacdo de determinados medicamentos. Alguns autores também referem a idade,
localizacdo geogréfica, consumo de alcool, uso de contracetivo oral e terapia de reposicdo
hormonal como fatores de risco as neoplasias mamarias (Mohallem & Rodrigues, 2007).

Muitos dos tumores diagnosticados em mulheres idosas resultam de multiplas e
sucessivas exposicdes a substancia cancerigena ocorridas durante a sua vida produtiva. Essa
constatacdo revela o longo periodo de laténcia no céancer e, também, as dificuldades
relacionadas a idade (Fonseca, 2005).

A relacdo direta entre o avancar da idade e o aumento da incidéncia da maioria dos
tumores malignos sugerem que a idade seria, isoladamente, a mais importante variavel no
desenvolvimento de cancer. O carcinogénese € um processo que envolve um evento
mutagénico iniciador, seguindo pela expansdo clonal da linhagem da célula lesada por meio
da acdo de promotores tumorais. Porém, uma Unica mutacdo ndo é suficiente para causar
cancer (Fonseca, 2005).

Segundo Zago, Pereira, Braga e Bousquet (2005) para a maioria dos canceres a
incidéncia aumenta com a idade. A probabilidade de desenvolvimento de algum tipo de
cancer dos cinco aos vinte e cinco anos de idade é de cerca de 1:700 individuos elevando-se
aos 65 anos de idade para cerca de 1:14 individuos a ocorréncia de tumores malignos, mas
alguns apresentam mais incidéncia na vida adulta madura (40-50 anos) e outros entre a sexta e
a sétima década de vida (INCA, 2004).
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Nas mulheres, por volta do periodo da menopausa, a incidéncia do cancer de mama
revela uma mudanga na inflex&o da curva de tendéncia no sentido da estabilizacdo. Os outros
canceres relacionados a hormonios, a exemplo dos tumores de endométrio e ovario, mostram
comportamento similar. Este fato apresentou-se apenas discretamente nos dados de incidéncia
do cancer de mama nas mulheres (Mohallem & Rodrigues, 2007).

Segundo Uez (2006), as conexdes entre incidéncia de cancer e idade ndo séo ainda
completamente compreendidas, e o topico da biologia do cancer na velhice representa cresce
no campo de pesquisa oncoldgica que se abre em varias areas especificas de estudo. Para
evitar que o cancer de mama s6 venha a ser diagnosticado em estagio avancado, a detecdo
precoce é de extrema relevancia, uma vez que possibilita o inicio do tratamento o quanto
antes, aumentando as chances de cura. Por isso, o recomendavel é que as mulheres,
especialmente aquelas acima de 50 anos de idade, consultem regularmente o seu médico e
estejam bem informadas e atentas aos fatores de risco (Ferreira & Oliveira, 2006).

Nesta perspetiva, o presente estudo tem por objetivo geral identificar a prevaléncia de
cancer de mama em mulheres idosas do municipio de Vitoria da Conquista/BA. Como
objetivos especificos: identificar as condicdes sociodemograficas em mulheres idosas
portadoras de cancer de mama; averiguar as condicdes de salde em mulheres idosas
portadoras de cancer de mama; identificar os fatores de risco para o desenvolvimento da

neoplasia mamaria.
Metodologia
Amostra

A pesquisa foi realizada em uma Instituicdo de Tratamento Meédico de Vitdria da
Conquista (Estado da Bahia, BA, Brasil) destinado a pacientes portadoras de neoplasia
maligna. A amostra do estudo € representada por todos os prontuarios das mulheres idosas

atendidas no periodo definido para a coleta de dados, sendo a amostra constituida de 52

prontuarios.
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Esta pesquisa apresenta carater descritivo exploratério com delineamento transversal e
abordagem prospectiva de Janeiro de 2011 a Janeiro de 2013, que se caracteriza por observar,
registrar, identificar a prevaléncia de cancer de mama em mulheres idosas do municipio de
Vitoria da Conquista/BA, sem manipula-los, realizando descri¢des precisas da situacdo e

descobrindo as relagdes existentes entre os elementos componentes da pesquisa.’
Instrumento

Para coleta dos dados, foi utilizada uma ficha adaptada para os dados de interesse neste
estudo, com base nos dados disponiveis nos prontuérios das pacientes, sendo analisado 0s
prontudrios das pacientes com relacdo a sua neoplasia e outros fatores relacionados a

anamnese das pacientes em estudo.

Procedimentos

Os procedimentos de coleta de dados foram iniciados ap0s aprovacdo do projeto de
pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Independente do Nordeste (CAAE:
17700313.9.0000.5578) atendendo os aspetos éticos constantes na Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude.

Os dados colhidos a partir da amostra foram organizados e tabulados em um banco de
dados no programa Microsoft Excel e em seguida transportados e analisados em uma planilha
do programa IBM SPSS Statistics (versdao 20.0), no qual foi realizada a analise estatistica

descritiva.

Resultados
As mulheres idosas avaliadas apresentaram média de idade de 67.67 (x 7.17) anos,

sendo mais frequente as idosas casadas (73.08%), com nivel de escolaridade referente a
alfabetizada (40.38%) e com profissdo do lar (50.00%), conforme os dados da Tabela 1.

63



REVISTA E-PSI http://www.revistaepsi.com
REVISTA ELETRONICA DE PSICOLOGIA, EDUCAGAQ E SAUDE
ANO 3, VOLUME 2,2013/2014, pp.60-69.

ISSN 2182-7591

Tabela 1 — Distribuicao das idosas segundo as caracteristicas sociodemografica.

Vitéria da Conquista/BA, 2013 N %
Estado Civil

Casada 38 73.08%
Solteira 3 5.77%
Vilva 9 17.30%
Divorciada 2 3.85%
Total 52 100%
Nivel de Escolaridade

Alfabetizada 21 40.38%
N&o Alfabetizada 19 36.54%
1° Grau 6 11.54%
2° Grau 6 11.54%
Total 52 100%
Profissédo

Lavradora 20 38.46%
Artesa 1 1.92%
Do Lar 26 50.00%
Professora 5 9.62%
Total 52 100%

Em relacdo as condicdes de salde 96.15% das idosas apresenta problemas de salde
associados ao cancer, 94.23% ndo apresentam sequelas e 94.23% fazem tratamento (ver
Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicéo das idosas segundo as condi¢des de saude.

Vitoria da Conquista/BA, 2013 N %
Presenca de Problemas de Salde

Sim 50 96.15%
Né&o 2 3.85%
Total 52 100%
Apresenta Sequelas

Sim 3 5.77%
Né&o 49 94.23%
Total 52 100%
Faz Tratamento

Sim 49 94.23%
Né&o 3 5,77%
Total 52 100%
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Tabela 3 — Distribuicao das idosas segundo as caracteristicas do cancer.

Vitéria da Conquista/BA, 2013 N %
Grau do Cancer

Grau 1 30 57.69%
Grau 2 2 3.85%
Grau3 20 38.46%
Total 52 100%
Terapéutica do Cancer

Tratamento Cirlrgico + Quimioterapia 49 94.23%
Tratamento Cirlrgico + Radioterapia 2 3.85%
Tratamento Cirurgico 1 1.92%
Total 52 100%
Fatores de Risco

Estado Nutricional deficitério 50 96.15%
Nenhum 2 3.85%
Total 52 100%

Quanto ao cancer, 57.69% das idosas apresentam grau 1, 94.23% realizaram tratamento
cirdrgico associado a quimioterapia e 96.15% apresentaram como fator de risco o estado

nutricional deficitario (ver Tabela 3).

Discussao

De acordo com as pesquisas nacionais o fator idade € o mais predominante fator de
risco para desenvolvimento do cancer de mama. Mulheres acima dos 50 anos estdo mais
predispostas a desenvolver o cancer que em qualquer outra faixa etaria (Mohallem &
Rodrigues, 2007). No municipio de Vitoria da Conquista/BA constatou-se, no presente
estudo, que as mulheres idosas avaliadas apresentaram média de idade de 67.67 (x7.17) anos,
sendo mais frequentes as idosas casadas, com nivel de escolaridade referente a alfabetizada e
com profissdo do lar (domésticas).

No mundo, a incidéncia do céancer de mama representa, no sexo feminino,
aproximadamente 10% de todos 0s novos casos e 23% dos casos de cancer em mulheres

(INCA, 2012). A descoberta do cancer ¢ um periodo de muita angustia, ansiedade e duvidas
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para maioria das pacientes, que pode resultar em casos de depressdo e até mesmo de negacdo
da doencga (Fonseca, 2005).

Segundo Kiibler-Ross (1994) ao enfrentar a hipdtese de morte foi identificado que os
pacientes atravessam 5 estagios: choque e negacdo, raiva, barganha, depressao e aceitacao.
Devido a todas essas alteracBes o apoio familiar € de extrema importancia para que estas
pacientes consigam iniciar o tratamento e lidar com modificagfes cotidianas causadas pela
doenca (Simonton, 1990). Casos com sintomas somaticos e mudancas na imagem corporal
sdo muito mais dificeis de lidar e acabam provocando até desisténcia do tratamento.

No presente estudo, a estratificagdo da amostra por escolaridade e ocupagdo tem
influéncia na prevaléncia do cancer pela falta de informacéo, de acesso aos servicos de saude
entre outros fatores, o que é imprescindivel tanto na identificacdo dos casos novos quanto na
aderéncia ao tratamento. As mulheres avaliadas além de ndo terem melhor escolaridade eram
de baixa renda o que leva a influéncia direta na prevaléncia da patologia.

Pesquisas demonstram que ap0s 0s 65 anos a prevaléncia de doengas cronicas € muito
maior que em outras faixas etarias (Almeida, Barata, Monteiro, & Silva, 2002) As doencas
cronicas sdo fatores que predispdem algumas mulheres a desenvolver o cancer de mama
quando associadas a alguns fatores de risco como idade, histérico familiar de céncer,
tratamento com reposi¢cdo hormonal, menarca tardia entre muitos outros. No municipio de
Vitoria da Conquista/BA ndo foi diferente, pois, a maioria dessas mulheres relatou ter
problemas de salde cronicos.

Ao investigar a presenca de problemas de salde anteriores ao diagndstico do céancer,
verificou-se que a maioria das idosas apresentava problemas de salde como diabetes e
hipertensdo e que poucas delas desenvolveram alguma sequela em consequéncia a esses
problemas. O estudo demonstrou que a maior parte declarou nos seus prontuarios fazer
tratamento para esses problemas de salde e eram constantemente avaliadas pelos médicos.
Apesar do acompanhamento médico e controle dessas patologias, ainda € alta a prevaléncia
do cancer nessas mulheres.

Quanto ao cancer, a maioria das idosas apresentam grau 1, a maior parte realizou
tratamento cirurgico associado a quimioterapia e a maioria apresenta como fator de risco o
estado nutricional deficitario. De acordo com as informacgdes coletadas as pacientes que
apresentam grau 2 e 3 ja chegaram na instituicdo com este grau e ndo foi agravado durante o
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tratamento. Os resultados deste estudo demonstraram que a maioria dos canceres foram
identificados precocemente e que os tratamentos realizados estdo sendo eficazes na maioria
das pacientes.

A qualidade de vida é uma das principais preocupacdes dos profissionais de satde no
tratamento do cancer de mama. Como essas mulheres ja se sentem fragilizadas, a preocupacao
do tipo de tratamento a ser utilizado é de essencial importancia influenciando diretamente na
aderéncia ao tratamento. Alguns estudos demonstraram que mulheres que se sujeitaram a
tratamentos como a mastectomia apresentaram piora na imagem corporal e na vida sexual
(Engel, Kerr, Schlesinger-Raab, Sauer, & Hdolzel, 2004).

A terapéutica do cancer de mama pode envolver cirurgia, quimioterapia, radioterapia e
hormonioterapia. O tratamento associado de cirurgia e quimioterapia tem demonstrado maior
eficacia na maioria dos casos (Silva, 2000).

Sao varios os fatores de risco apontados pelos estudiosos que predispGem as pacientes
ao desenvolvimento cancer como: idade acima de 50 anos, menstruagéo precoce e menopausa
tardia, primeira gravidez depois dos 40, obesidade, uso corrente de contracetivos orais,
alimentacdo a base de alimentos gordurosos, consumo excessivo de alcool entre varios outros
(Sclowitz, Menezes, Gigante, & Tessano, 2005). O acompanhamento feito pelos profissionais
de saude dessas pacientes periodicamente facilita a identificacdo de muitos desses fatores de
risco precocemente podendo evitar muitas complicacbes e até mesmo diminuindo a
prevaléncia da doenca (Vieira, 1991).

Ao analisar a prevaléncia do cancer de mama no municipio de Vitdria da Conquista/BA,
entre Janeiro de 2011 e Janeiro de 2013, com dados coletados em area delimitada, conclui-se
que a faixa etaria mais atingida foi dos 60 aos 78 anos de idade e que o fato das idosas terem
baixa escolaridade e baixa renda além de na sua maioria morarem na zona rural aumenta de
maneira particular a prevaléncia do cancer de mama neste municipio.

Nesta pesquisa, constatou-se que houve melhor evolugdo no tratamento das pacientes
que realizaram procedimento cirdrgico, principalmente das que associaram a cirurgia ao
tratamento de quimioterapia. A identificacdo precoce dos casos foi demonstrada pela maioria
dos cénceres serem de grau 1, que também influencia na melhor evolugdo do tratamento e

colabora para aumentar sobrevida das pacientes.
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O aumento da prevaléncia de cancer de mama em mulheres portadoras de doenca
crénica como diabetes e hipertensdo verificado no presente estudo nos chama atencdo para a
importancia da prevencao realizada pelos profissionais de salde, que devem estar preparados
para identificar precocemente os fatores de risco modificaveis evitando o adoecimento e

morte dessas pacientes.
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Characterization of the Sociodemographic and Health Conditions of Elderly Women
with Breast Cancer

Abstract

This article aims to characterize the sociodemographic and health conditions of elderly
women with breast cancer in an Institution of Vitoria da Conquista/BA. This is an exploratory
descriptive study with cross-sectional and prospective approach from January 2011 to
January 2013, carried out in an Institution for the Medical Treatment of patients with
malignant neoplasm. Elderly women with breast cancer (N=52) had a mean age of 67.67
(x 7.17) years old and they were mostly married, literate, housewives, and they had health
problems associated with cancer, grade 1 cancer diagnosed, surgery treatment associated
with chemotherapy, and deficient nutritional status.

Keywords: elderly women; breast cancer; health.
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