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O conhecimento sobre o cincer de mama e a mamografia

das mulheres idosas frequentadoras

de centros de convivéncia em Sao Paulo (SP, Brasil)

Awareness about breast cancer and mammography in elderly
women who frequent Daycare Centers in Sao Paulo (SP, Brazil)

Abstract Early detection at the initial stage of
breast cancer through mammography is the best
way of reducing morbidity and mortality rates.
The scope of this study was to establish awareness
about breast cancer and mammography among
elderly women, if they take the exam and discover
the reasons that lead them to take the exam or not.
A cross-sectional and exploratory study was con-
ducted with 98 elderly women in three Senior Cit-
izen Daycare Centers in Sdo Paulo. With respect
to awareness of mammography as the exam used
for early detection of breast cancer, 55% of the
women answered that they knew. The majority of
these women (77.6%) had taken the exam and
22.4% had never done so. The reasons most fre-
quently cited for taking a mammography were
concern with health (53.8%) and medical recom-
mendation (38.5%). The reasons for not taking
the exam were not having a medical recommen-
dation (50%), conviction that they will never have
the illness (23.1%), didn’t feel symptoms (19.2%)
and fear (7.7%). This study showed that the sub-
ject of “breast cancer” is well known by the wom-
en, however mammography needs to be explained
better. The fact that there are elderly women who
have never submitted to the exam reveals the on-
going need to stage educational campaigns about
breast cancer and the early detection exams.

Key words Beast cancer, Elderly women, Early
detection, Mammography

Resumo A deteccio precoce do cancer de mama
em estdgio inicial por meio da mamografia é das
maneiras efetivas de se reduzirem as taxas de mor-
bidade e mortalidade. Os objetivos deste artigo fo-
ram verificar o conhecimento que as mulheres ido-
sas tém sobre o cancer de mama e mamografia;
identificar se elas fazem esse exame e apontar os
motivos que as levam ou ndo a realizarem esse exa-
me. Trata-se de estudo exploratdrio de corte trans-
versal, com 98 mulheres de trés Centros de Convi-
véncia da Terceira Idade em Sdo Paulo. Sobre o
conhecimento da mamografia como exame usado
na detecgdo precoce do cincer de mama, 55% das
mulheres responderam que conheciam. A grande
maioria (77,6%) costumava fazer esse exame, e
22,4% nunca o fizeram. Os motivos mais aponta-
dos para se submeter a mamografia foram: preocu-
pagao com a satide (53,8%) erecomendagio médi-
ca (38,5%). Os motivos para ndo fazer o exame
foram: nao ter recomendagdo médica (50%), nun-
ca terd a doenga (23,0%), ndo teve sintomas
(19,2%) e medo (7,7%). Este estudo mostrou que o
assunto “cdncer de mama” é bem conhecido pelas
mulheres, porém a mamografia ainda precisa ser
esclarecida quanto aos seus objetivos e recomenda-
¢oes. O fato de termos mulheres idosas que nunca
realizaram oexame aponta a necessidade continua
de realizarmos agdes educativas sobre o cdncer de
mama e seus exames de detecgio precoce.
Palavras-chave Cdncer de mama, Idosas, Detec-
¢do precoce, Mamografia
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Introdugao

Nos ultimos anos, paises desenvolvidos e em
desenvolvimento vém enfrentando o envelheci-
mento de suas populagdes. O envelhecimento
populacional é um fendmeno mundial que ocor-
re de maneira heterogénea entre esses paises, cujo
crescimento esta relacionado com o aumento da
expectativa de vida e o declinio das taxas de fe-
cundidade e mortalidade'.

Muitos fatores influenciaram o processo do
envelhecimento populacional no Brasil, tais como
as mudangas na dinamica da sociedade como a
industrializa¢do, urbanizacio, migracdo, modi-
ficagoes no estilo de vida, melhorias socioecono-
micas, avangos tecnoldgicos e cientificos. Assim
como novas descobertas da medicina, que con-
tribuiram para ampliar as medidas preventivas e
mudar os padrdes de morbimortalidade, dimi-
nuindo as doencas infecciosas e parasitarias e
aumentando doengas cronico-degenerativas'.

Dessa maneira, nas tltimas décadas, obser-
vou-se a redu¢do da mortalidade na populacao
brasileira e mudanca no perfil das causas de morte
entre os idosos, tipico de uma popula¢ao mais
envelhecida. Entre as causas de morte, as neopla-
sias estdo em terceiro lugar, sendo precedidas pelas
doencas do aparelho circulatério e pelos sinais,
sintomas e afec¢oes mal definidas. A mortalida-
de por céncer, entre mulheres idosas, elevou-se
de 10,5% em 1980 para 13,2% em 20007,

Entre as neoplasias que mais acometem as
mulheres idosas, o cancer de mama destaca-se
como uma das principais causas de morte, fato
que estd relacionado a 60% dos casos serem des-
cobertos tardiamente e a alta incidéncia dessa
neoplasia com o avangar da idade*.

A detecc¢do da doenga em estdgio inicial favo-
rece tratamentos que podem erradicar totalmente
o cancer de mama. Essa detecgdo precoce é reali-
zada por meio do autoexame das mamas, exame
clinico das mamas e a mamografia®®’. Dentre os
métodos de detecgdo precoce, a mamografia é
considerada a mais eficaz>””.

A mamografia é uma radiografia da mama,
que detecta lesoes iniciais. Estudos mostram que
a mamografia reduziu em média 30% dos 6bitos
de cancer em mulheres com mais de 50 anos®.
Este exame ¢ indicado para mulheres assintoma-
ticas, para rastreamento da neoplasia'’; e para
mulheres sintomadticas, para achados clinicos
suspeitos de cancer mamadrio'’.

A mamografia detecta de 80% a 90% dos ca-
sos de cAncer de mama em mulheres assintoma-
ticas'2. Isso tem ajudado a reduzir a mortalidade

por cancer de mama, pois este exame permite a
antecipac¢do, em cerca de dois anos, do diagnds-
tico. Dessa maneira, a mamografia permite que
a doenga seja detectada precocemente, colabo-
rando com um tratamento mais eficiente, menor
dano estético e diminui¢do da morbidade®.

No Brasil, o Instituto Nacional de Cancer
(Inca) sugere que a mamografia seja realizada,
no méximo, a cada dois anos em mulheres de 50
a 69 anos. Em mulheres com caso de cincer de
mama na familia, a mamografia e o exame clini-
co das mamas devem ser realizados anualmente,
a partir dos 35 anos de idade™.

No entanto, o Projeto Diretrizes, da Associa-
¢ao Médica Brasileira e Conselho Federal de Me-
dicina, que procurou englobar informagoes da
drea médica sobre o rastreamento mamografico,
acrescentou na recomendagdo do Inca que mu-
lheres entre 40 e 49 anos fagam anualmente a
mamografia, e nas mulheres acima dos 70 anos a
decisdo devera ser individual, considerando a ex-
pectativa de vida de cada mulher, pois a incidéncia
do cincer de mama aumenta com a idade”. A
incidéncia da doenca aos 40 anos é um caso para
232 mulheres, e aos 70 anos é um para 29°.

Com base nessas consideragdes, verificou-se
a importancia da detec¢do precoce do cancer de
mama na terceira idade, pois a doenca detectada
em estdgio inicial aumenta a probabilidade de
cura, evitando sofrimento e a mortalidade. Por-
tanto, os objetivos do presente estudo sdo: veri-
ficar o conhecimento que as mulheres idosas tém
sobre o cincer de mama e mamografia; e apon-
tar os motivos que levam ou nao as participan-
tes do estudo a realizarem ou ndo a mamografia.

Método

Realizou-se um estudo exploratério de corte
transversal, com 98 mulheres idosas de trés Cen-
tros de Convivéncia localizados na zona Leste da
cidade de Sao Paulo. Fizeram parte do estudo as
mulheres idosas moradoras hd mais de um ano
na regido e que aceitaram participar do estudo
mediante esclarecimento prévio e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
conforme Resolugdo CNS n° 196/96-MS. Este
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pes-
quisa da Escola de Enfermagem da Universidade
de Sao Paulo.

Utilizou-se a técnica de amostragem aleatd-
ria estratificada, e para a coleta dos dados (reali-
zado no Centro de Convivéncia) foi empregada
a técnica da entrevista, sendo utilizado como ins-



trumento um formuldrio semiestruturado. Para
participar do estudo, foram sorteadas 154 mu-
lheres, incluindo 30% das perdas; nao consegui-
mos entrar em contato com 31 mulheres; 13 se
recusaram a participar do estudo; 12 faltaram
na entrevista; no final, apenas 98 responderam
ao formuldrio.

Esse formuldrio constava de dados de identi-
ficacdo e perguntas sobre o conhecimento em
relacdo ao cincer de mama e a mamografia, a
realizagao da mamografia, dificuldades em rela-
¢d0 a0 exame e 0s motivos que levam a fazer ou
ndo a mamografia.

Os dados foram tabulados no Excel e anali-
sados no programa SPSS. Para a analise dos da-
dos foi adotada a distribuicao das frequéncias
absolutas e relativas, e utilizadas medidas de as-
sociagao (coeficientes de contingéncia Phie V de
Crdmer) em: costuma fazer mamografia e onde
realizou o exame; costuma fazer mamografia e
conhece os sintomas do cdncer de mama; costu-
ma fazer a mamografia e conhece os exames. O
nivel de significancia adotado foi de 5%. Consi-
derou-se como significante quando o valor de p
foi inferior a 0,05.

Resultados e discussao

Em relagdo aos dados de identificagdo das parti-
cipantes, a média de idade foide 71,3 anos. A gran-
de maioria das mulheres — 74 (75,5%) — possuia
o ensino fundamental incompleto, 76 (77,5%) ti-
nham renda de um a dois saldrios minimos e 78
(79,6%) informaram que ndo tinham convénio
médico particular e quando necessério utilizavam
os servicos publicos de satde.

Todas as mulheres do estudo jd escutaram
falar do cancer de mama. Dentre as respostas
sobre onde obtiveram as informagdes sobre essa

doenga, 53 (31,9%) referiam-se aos meios de
comunicagdo, 34 (20,5%) a palestras, 27 (16,3%)
a amigos, 21 (12,7%) a familia e 31 (18,7%) aos
profissionais de satide. Em relacdo a informacao
sobre a mamografia, 14 (10,9%) referiram ter
obtido informa¢do em meios de comunicagio,
15 (11,7%) em palestras, 7 (5,5%) com amigos, 7
(5,5%) na familia, 38 (29,7%) com profissionais
de satde e 47 (36,7%) referiram nao terem rece-
bido informagdo sobre o exame, conforme mos-
tra a Tabela 1.

Esses resultados mostram que os meios de
comunica¢do sdo uma das principais fontes de
informagao para o cincer de mama, indo ao en-
contro do estudo de Godinho e Koch'!, no qual a
televisdo destacou-se nas respostas sobre as fon-
tes utilizadas para se obter conhecimento do cin-
cer de mama, seguida pelas revistas, conversas
interpessoais, médico, jornais, radio e Internet'’.

Quanto a mamografia, os profissionais de
satide sdo citados como as principais fontes de
informag¢do sobre o exame. Jd no trabalho de
Vieira e Koch'?, a maioria das mulheres entrevis-
tadas referiu que recebeu informacgao sobre a
mamografia com os médicos, em seguida com
pessoas leigas e os meios de informacao.

Um fato que nao pode deixar de ser citado é
que neste estudo uma parcela significativa nao
recebeu informagao sobre a mamografia, resul-
tado também encontrado no estudo de Marchi®.

O conhecimento sobre os sintomas do can-
cer de mama contribui para um diagndstico pre-
coce’s. Com relagdo ao conhecimento sobre os
sintomas do cancer de mama, dentre as entrevis-
tadas, 70 (71,4%) responderam que conhecem
algum sintoma do céncer de mama e 28 (28,6%)
nio conhecem. Das mulheres que conhecem os
sintomas, 50 (71,4%) referiram presenca de ca-
rogo ou nédulo, 3 (4,3%) dor no seio, 6 (8,6%)
carogo e dor, 2 (2,9%) carogo e sangue ou liqui-

Tabela 1. Distribuicdo das respostas referidas pelas mulheres, segundo a fonte de informagao sobre o cancer

de mama e a mamografia — Sao Paulo (SP), 2007.

Fontes de informagao Cancer de mama Mamografia
Meios de comunicagdo 53 (31,9%) 14 (10,9%)
Palestras 34 (20,5%) 15 (11,7%)
Amigos 27 (16,3%) 7 (5,5%)
Familia 21 (12,6%) 7 (5,5%)
Profissionais de satde 31 (18,7%) 38 (29,7%)
Nao recebeu informagio 0 (0,0%) 47 (36,7%)

Total

166 (100,0%)" 128 (100,0%)"

" Algumas mulheres mencionaram mais que uma fonte de informagao.
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do no bico, 4 (5,7%) carogo e ferida ou mancha
e 5 (7,1%) outras respostas, tais como: glandula,
tosse e ferimento no corpo, pancada ou batida
que néo ¢ cuidada, inflama¢ao da mama, carogo
acompanhado de coceira.

Em outros estudos, como de Linsell et al.",
encontrou-se um numero considerdvel de mu-
lheres idosas que ndo tinham o costume de verifi-
car os seus seios. Todavia, a grande maioria tinha
o conhecimento que um ndédulo na mama ou na
axila poderia ser um sintoma do cancer de mama.

Esses dados apontam a necessidade de acoes
educativas sobre os sintomas do cancer de mama,
pois verifica-se que 7,1% tém conhecimentos que
precisam ser mais bem esclarecidos. O fato de a
presenca do carogo ou nddulo ter sido referida
pela grande maioria (71,4%) pode estar relacio-
nado com as campanhas educativas sobre o au-
toexame presentes na midia, sendo a mensagem
mais referida pelas mulheres apalpar os seios em
busca de carogo Linard et al.’®.

Nesse sentido, Castro'” menciona que, nos ul-
timos anos, a midia aumentou o nimero de maté-
rias relacionadas a detec¢do precoce, principalmente
sobre o cancer de mama e a importancia da reali-
zacdo de seus exames de detec¢do precoce (mamo-
grafia, ultrassonografia e autoexame).

A respeito do conhecimento sobre algum exa-
me utilizado para descobrir o cancer de mama
(deteccao precoce), verificou-se que 22 (22,4%)
ndo conheciam nenhum exame para detectar o
cancer de mama, 76 (77,6%) conheciam algum
exame, entretanto 38 (38,8%) nao conseguiam
expressar o nome correto do exame, referindo-
se aos exames pelas caracteristicas, como “aquele
exame que aperta o seio” (mamografia), “o mé-
dico apalpa” (exame clinico das mamas) e “a
massagem do seio ou apalpac¢ao” (autoexame),
por exemplo.

Nesse contexto, algo a ser destacado é o fato
de 22,4% das mulheres responderem que ndo
conheciam nenhum exame para detectar o can-
cer de mama, o que pode estar correlacionado a
auséncia ou diminui¢ao da frequéncia em con-
sultas ginecoldgicas e, consequentemente, a re-
dugdo ou nio realiza¢ao desses exames, pois com
o avangar da idade as mulheres idosas, quando
comparadas com as mais jovens, reduzem os
cuidados de satde preventivos®.

Os dados da Tabela 2 demonstram as res-
postas das participantes sobre os exames utiliza-
dos na detec¢do precoce do cancer de mama.
Dentre as respostas, 61 (55,0%) citaram a ma-
mografia, 33 (29,7%) o autoexame, 11 (9,9%) o
exame clinico das mamas e 6 (5,4%) a ultrasso-

nografia das mamas (exame complementar a
mamografia).

Observa-se que, dos exames utilizados na
detecgdo precoce, a mamografia foi a mais referi-
da por 55% mulheres. Este fato pode estar relaci-
onado a idade, pois 46% estdo entre 50 e 69 anos,
faixa etdria na qual o Ministério da Satde preco-
niza o rastreamento mamogréfico'*. Por sua vez,
as atitudes relacionadas ao corpo, como o auto-
exame, incluem fatores culturais, tabus, valores e
crengas para a mulher’, que podem estar envol-
vido no fato de ndo ter sido muito citado pelas
entrevistadas.

Ja o exame clinico das mamas foi menos refe-
rido do que os anteriores, talvez porque a técnica
ndo esteja sendo realizada periodicamente nessas
mulheres. Em estudo realizado no municipio de
Botucatu, verificou-se que as mulheres mais jo-
vens eram mais examinadas nas mamas do que
as mais velhas?, apontando para a necessidade
de programas de educag¢do em saude e reformu-
lacdo das campanhas educativas que talvez po-
deriam abordar a detec¢do precoce do cancer de
mama, por meio de uma linguagem mais proxi-
ma do universo da mulher idosa.

Das mulheres do estudo, 76 (77,6%) costu-
mavam fazer a mamografia e 22 (22,4%) nunca
se submeteram ao exame. Dessas mulheres que
costumavam fazer a mamografia, 39 (51,3%)
realizavam anualmente, 6 (7,9%) de 2 em 2 anos,
19 (25,0%) esporadicamente e 12 (15,8%) sé re-
alizou uma vez. Estes dados contrapdem-se aos
achados de Lima Costa e Matos* no que diz res-
peito a realizagao da mamografia pelas mulheres
idosas, em que 54% nunca realizaram e 46% ja
haviam se submetido ao exame.

O conhecimento ¢ fator fundamental para
realizar a mamografia. Verifica-se que hd associ-
acdo significativa (p=0,047) entre: costuma fazer

Tabela 2. Distribui¢ao das respostas referidas pelas
mulheres, segundo os exames utilizados na detecgao
precoce do cancer de mama — Sdo Paulo (SP), 2007.

Exames utilizados na detecgao n %
precoce do cancer de mama

Autoexame das mamas 33 29,7
Exame clinico das mamas 11 9,9
Mamografia 61 55,0
Ultrassonografia 6 5,4
Total 111" 100,0

"Algumas mulheres mencionaram mais de um exame.



mamografia e conhece os sintomas do cancer de
mama, costuma fazer a mamografia e conhece
os exames (p=0,012).

Conforme Rutledge ef al.?, o aumento do
conhecimento sobre o cancer de mama e de seus
exames de detec¢do precoce aumentam a moti-
vagao em relagdo a satde, podendo influenciar a
pratica da realizagao desses exames.

Para Linsell et al.”7, 0 aumento da sensibiliza-
¢do sobre o cancer de mama pode promover a
sua detecgdo precoce, principalmente na mulher
idosa, que tem mais riscos para desenvolvé-lo e
demora mais para reconhecer os sintomas e pro-
curar auxilio do que as mulheres jovens.

Neste estudo, a grande maioria das mulheres
— 57 (75%) — realizou a mamografia entre me-
nos de um ano a dois anos e 25% ha trés anos ou
mais, 0 que mostra que a grande maioria estd
em dia com o exame. Estes dados vao ao encon-
tro dos achados de Vieira e Koch'?, em que 71,2%
das mulheres realizaram a mamografia entre
menos de um ano a dois anos e 28,8% ha trés
anos ou mais.

Com relagdo ao local da realizagao da ultima
mamografia, este estudo verificou que 53 (69,7%)
mulheres relataram ter realizado pelo Sistema
Unico de Satide (SUS), 21 (27,6%) pelo convénio
e 2 (2,6%) de forma particular. Verifica-se que ha
associa¢do significante (p=0,001) entre: costuma
fazer mamografia e onde realizou — demonstran-
do que o fato de ter ou ndo um plano de saude ou
ter feito o exame de forma particular nio influen-
cia as mulheres deste estudo a realizarem ou nao
amamografia. Isso talvez possa ser explicado pelo
fato de que na cidade de Sao Paulo ha diversos
recursos de satide disponiveis para a populagao.

No entanto, pesquisadores constataram di-
ferencas no acesso aos servigos de satide na cida-
de de Taubaté (SP). As mulheres que realizaram
a mamografia pelo convénio médico ou particu-
lar realizaram mais vezes o exame do que as que
fizeram pelo SUS*.

Das 76 mulheres do estudo que fizeram a
mamografia, 33 (43,4%) referiram ter dificulda-
des e 43 (56,6%) ndo. As dificuldades citadas fo-
ram: achava o exame dolorido — 27 (27,6%); ha-
via demora para marcar o exame — 10 (10,2%);
sente vergonha — 7 (7,1%); demora para fazer o
exame — 5 (5,1%); medo do exame — 5 (5,1%);
mal atendimento no momento do exame — 2
(2%); e receio de descobrir algo — 2 (2%).

Freitas Jr. et al.** mencionam que o descon-
forto e a dor sdo frequentemente referidos pelas
mulheres durante a realizacdo da mamografia,
sendo que mulheres com menos de 50 anos apre-
sentavam mastalgia prévia e queixavam-se mais
do que as idosas.

Considerando essas informagdes, algumas
mulheres que apresentaram dificuldades na rea-
lizacdo da mamografia poderiam prolongar o
intervalo para se submeter novamente ao exame.
Neste estudo, ndo encontramos associa¢do sig-
nificante entre dificuldade e intervalo para reali-
zar a mamografia (p=0,572).

Dentre as participantes do estudo, 79,6%
eram usudrias dos servigos pablicos e 69,7% cos-
tumavam realizar a mamografia pelo SUS. Des-
tas que fizeram o exame, 43,4% mulheres referi-
ram sentir dificuldade. Este dado sugere que o
fato de sentir dificuldades para realizar a mamo-
grafia nao foi um empecilho para as mulheres
deste estudo realizarem o exame.

Entre os motivos para fazer a mamografia,
contidos na Tabela 3, as mulheres referiram prin-
cipalmente a preocupagdo com a satude (53,8%).
Algumas fizeram o exame porque estavam preo-
cupadas com dor ou caro¢o que sentiram no seio,
outras porque o exame serve para saber se tém
cancer ou outra doenga, porque o exame é im-
portante para a prevencao do cdncer de mama e
por gostar de cuidar da saide.

Destacou-se, também, recomendagao médi-
ca (38,5%). Algumas fazem a mamografia por
ser um exame de rotina e outras fazem por obri-

Tabela 3. Distribui¢ao das respostas referidas pelas mulheres, segundo os motivos para realizar ou néo a

mamografia — Sao Paulo (SP), 2007.

Motivos para realizar a mamografia n (%) Motivos para nao realizar n (%)
Preocupagdo com a saide 42 (53,8%)  Nao teve recomendagdao médica 13 (50,0%)
Recomendag¢do médica 30 (38,5%) Nunca terd a doenca 6 (23,1%)
Medo da doenga 5 (6,4%) Nio teve sintomas 5 (19,2%)
Histéria na familia 1 (1,3%) Medo 2 (7,7%)
Total 78 (100%) Total 26 (100%)
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gacdo. O medo da doenca (6,4%) estd presente
entre os motivos para se fazer o exame. Algumas
mulheres referiram que conheciam pessoas que
tiveram cancer de mama e tinham medo de se-
rem acometidas pela doenca.

Os achados de Rutledge et al.”® revelam que
os motivos para as mulheres realizarem a ma-
mografia estavam relacionados com: a idade (ter
mais de 50 anos), incentivo médico ou da enfer-
meira e maior risco para o cancer de mama.

De acordo com Molina et al.?!, as mulheres
estdo cada vez mais preocupadas com o cancer de
mama devido a alta incidéncia dessa neoplasia e
as campanhas educativas presentes nos meios de
comunicagdo, o que estaria levando essas mulhe-
res a procurarem os métodos de prevencgao.

Para algumas mulheres, o fato de ter hist6-
ria de cancer de mama na familia (1,3%) fez com
que elas realizassem esse exame, pois ouviram
que pessoas que tém histéria familiar de paren-
tes do primeiro grau acometidos pela doenga ti-
nham risco elevado de desenvolvé-la.

As mulheres do estudo que nio realizaram a
mamografia referiram os seguintes motivos: nao
teve recomenda¢do médica, acreditava que nun-
ca terd a doenga, ndo ter sintomas da doenga e
medo do exame. Estes dados corroboram os acha-
dos de Black et al.?, nos quais os motivos para as
mulheres idosas nunca terem se submetido a
mamografia eram porque “o médico ndo reco-
mendou” e “acha que nio precisa fazer”.

A falta de recomendagdo médica foi um dos
principais motivos referidos (por 50% das mu-
lheres) para nao realizar a mamografia. Esse dado
também foi encontrado em outros estudos, aler-
tando que o fato de ndo ter sido recomendada
pode estar relacionado a auséncia de consultas
médicas ou ter sido recomendada pelo médico e
ndo ter feito o exame'"*?!.

Muitas mulheres do estudo acreditavam que
ndo necessitavam fazer o exame por nao terem
sintomas da doenca (19,2%), como por exemplo
a presenga de carogos nos seios, pois as campa-
nhas educativas sobre o cancer de mama que sdo
exibidas nos canais de televisao destacam a im-
portancia da apalpacgdo dos seios para encontrar
carogos. Como elas ndo encontram carogo ou
nao observam nenhuma anormalidade, podem
estar entendendo que ndo ha necessidade da
mamografia e que nunca terdo a doenga (23,1%).

Algumas mulheres referiram sentir medo do
exame (7,7%), porque consideraram um proce-
dimento muito dolorido. Este fato pode ser jus-
tificado em razdo de a mamografia ter caracte-
risticas de ser incdbmoda na sua realizagdo e para

algumas mulheres ela ser dolorosa®. O estudo
de Marchi®” também constatou que o medo era
um dos motivos para mulheres usudrias do ser-
vigo publico ndo realizarem a mamografia.

Conclusio

O assunto “cancer de mama” é bem conhecido
pelas mulheres, porém a mamografia ainda pre-
cisa ser esclarecida quanto aos seus objetivos e
recomendagdes. O conhecimento sobre os sinto-
mas e os exames utilizados na detecgdo precoce
do cancer de mama influenciou as mulheres do
estudo a realizarem a mamografia, mostrando-
nos a importancia da conscientizagdo sobre essa
doenga.

Os dados encontrados neste estudo reforcam
a necessidade de implementacao de agdes educa-
tivas para as mulheres idosas que esclarecam a
importancia do autoexame e do exame clinico das
mamas, que foram pouco referidos pelas partici-
pantes. O fato de termos mulheres idosas que
nunca realizaram o exame aponta a necessidade
continua de realizarmos a¢des educativas sobre o
cancer de mama e seu exame de detec¢ao precoce.

Perante os motivos apresentados para reali-
zacdo do exame, o estudo mostrou-nos que a
quest@o subjetiva sobre a importancia da detec-
¢do sobrepde as dificuldades encontradas para
realizar a mamografia.

Os motivos alegados pelas mulheres para ndo
realizarem os exames de detecgdo precoce do can-
cer de mama sao pontos importantissimos a se-
rem repensados pelos profissionais de saude que
atuam na drea. Os resultados deste estudo mos-
traram que ainda existem, em propor¢ao menor,
mulheres que ndo se submetem ao exame. Dessa
forma, garantir a adesao da mulher a esse cuida-
do preventivo continua sendo preocupante e
desafiador.

A agdo educativa com respeito mutuo clien-
te-profissional de saide é um importante passo
para que a mulher compreenda a importincia
do exame preventivo e sinta-se motivada a reali-
zd-lo. Esse relacionamento interpessoal, por meio
de uma comunicagao efetiva, ¢ primordial para
que a mulher tenha confian¢a no profissional de
saide e supere as eventuais dificuldades, como
as identificadas neste estudo.

DesSa forma, ¢ fundamental que o papel do
profissional de satide com as mulheres idosas
seja orientd-las quanto a frequéncia das consul-
tas ginecoldgicas e quanto a importancia em rea-
lizar periodicamente exames de detec¢do precoce



como a mamografia, o exame clinico das mamas
e 0 autoexame, pois grande parte das mulheres
ao fim da menopausa acredita que ndo precisam
mais de um cuidado ginecoldgico. E importante
enfatizar que nao hd uma idade limite para o
cuidado ginecoldgico e também informar que
deve ser continuo, variando de intervalo confor-
me a histdria clinica de cada mulher.

E importante que novas pesquisas sejam rea-
lizadas com o tema detec¢do precoce do cancer
de mama em mulheres idosas. Nosso estudo tem
a limitacao de envolver apenas trés Centros de
Convivéncias da Zona Leste da cidade de Sdo
Paulo, porém consideramos como mais uma
contribuicao para as pesquisas na drea da geron-
tologia e um estimulo para o desenvolvimento
de futuros trabalhos na drea da preven¢ao na
terceira idade.
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