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INTRODUGCAO: O envelhecimento é um processo dinamico e progressivo, ao longo do qual
ocorrem alterac6es morfologicas, funcionais, bioquimicas e psicologicas. Em sua decorréncia,
modifica-se a capacidade de adequacdo do organismo as agressdes internas e externas,
ocasionando deterioracdo progressiva’®. Consiste em um processo normal de alteracdo
relacionada com o tempo, que comeca desde 0 nascimento e prossegue no decorrer da vida. O
seu inicio é inevitavel e desafia todas as dimensées do ser humano, devido ao seu impacto
sobre a saude, afetando individuos, familia e sociedade. O aumento da expectativa de vida,
embora se traduza em conquistas e avan¢os sociais, reflete preocupacfes ha anos anunciadas
por demdgrafos, economistas, socidlogos, bidlogos e gerontélogos, em face dos problemas de
adaptacdo que a sociedade terd que enfrentar em funcdo do aumento do contingente de

pessoas idosas, como as doencas cronico-degenerativas, com indice de mortalidade em declinio

e de morbidade ascendente®. A chegada da terceira idade exerce impacto sobre o sistema de
saude, visto que os idosos estdo mais propensos a apresentar doencas cardiovasculare
diabetes mellitus, obesidade, cancer e enfermidades respiratérias. No que se refere ao ser jg
tem se destacado grande preocupacao, pois ha niumeros elevados de pessoas acomeg
diferentes tipos de neoplasia maligna. Entre as mulheres, estudos apontam qug

ga esteja talvez dentre os tumores malignos mais frequentes, causg
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incidéncia, desconhecimento e possiveis mudancas fisicas, que podem alterar a imagem

4 A 2% OF STRYERD I 2015

corporal e a sexualidade feminina. Este tipo de cancer pode surgir em qualquer idade, porém
observa-se que a ocorréncia aumenta proporcionalmente com o avancar da idade, sendo que a
faixa etaria dos 60 aos 70 anos apresenta indice elevado® >®. No tocante & feminizacdo da
velhice, particularmente no Brasil, percebe-se que as mulheres apresentam uma maior
expectativa de vida, associada a fatores como: menor consumo de alcool e de tabaco; maior
cuidado com a saude; acumulo de saberes e praticas de saude vivenciadas nas suas
experiéncias do cuidar, que faciltam a identificacdo precoce da sintomatologia de vérias
doencas, o que faz com que esse grupo feminino seja a maior demanda dos servi¢os de saude
em diversas areas’. Diante disso, com o aumento da expectativa de vida dessa populacdo
brasileira, cresceu o numero de mulheres idosas predispostas a ter cancer de mama,
especialmente nos paises de baixa e média renda *°. Coloca-se, pois, a questdo de pensar o
envelhecimento ao longo da vida, numa atitude mais preventiva e promotora da saude e da
autonomia, através do estimulo a pratica de atividade fisica moderada e regular, alimentagcéo
saudavel, ndo uso do fumo, consumo moderado de alcool, promoc¢éao dos fatores de seguranca e
manutencado da participacdo social, como aspectos indissociaveis. Entretanto, pesquisas que
descrevam as estratégias de deteccao precoce de cancer na populacao idosa brasileira, assim
como sobre os comportamentos preventivos por ela adotados, sdo escassas. A delicadeza e a
complexidade dos efeitos do tratamento do cancer de mama em mulheres idosas, bem como o
papel da equipe de saude da familia no atendimento das necessidades demandadas por essas
mulheres determinaram a pertinéncia de novas pesquisas, a fim de propor estratégias que
envolvam prevencao e deteccdo precoce do cancer de mama nessa populacdo, j4 que a pessoa

idosa requer cuidados especiais, uma vez que a fragilidade natural nesse ciclo de vida gera

preocupacao diante dos enfrentamentos decorrentes do tratamento dessa neoplasia. Diante do

contexto, esta pesquisa objetivou identificar o perfil sociodemogréafico das idosas do Municipjg

de Jodo Pessoa frente a prevencao do cancer de mama. METODOLOGIA: Estudo transvg

de abordagem quantitativa. A populacao foi composta de idosas cadastradas nas Unj

aude da Familia dos Distritos Sanitarios de Saude do Municipio de Jodo Pessog

idosas e os dados foram coletados no periodo de julho de 20
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realizado nas Unidades de Saude da Familia do Municipio de Jodo Pessoa. Os dados foram
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digitados numa planilha Excel e analisados utilizando-se o programa estatistico Statistical
Package for the Social Sciences, versado 21.0. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de FEtica e Pesquisa da PUCRS, por meio da Plataforma Brasil, sob CAAE
12147813.0.0000.5336, tendo sido aprovado em 1° de junho de 2013. Foram obedecidos o0s
critérios estabelecidos na Resolucdo n° 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional
de Salde, em vigor no pais, que regulamentam pesquisa envolvendo seres humanos®.
RESULTADOS E DISCUSSAO: A faixa etaria predominante foi a de 60 a 69 anos, seguida de
70 a 79 anos. A maioria das idosas ndo tem companheiro; professam a religido catdlica;
possuem renda entre 1 a 3 salarios minimos, com moradia prépria e ensino fundamental
incompleto. O histérico clinico das idosas abrangeu as seguintes variaveis: numero de filhos,
idade da menarca e idade da menopausa. Observou-se que a grande maioria das idosas tem
entre 3 a 4 filhos, seguido de 1 a 2 filhos, com menarca entre 12 e 15 anos e menopausa entre
40 e 50 anos. No que se refere aos casos de cancer na familia, percebe-se que a maioria das
idosas possui membro da familia com diagndstico de cancer, sendo os tipos de maior ocorréncia
de mama e de utero. Para estes eventos, o grau de parentesco em destaque foi irméao (&),
seguido de mé&e. A maioria das idosas do estudo pertence ao Distrito Sanitario de Saude (DSS) |
do municipio de Jodo Pessoa. Este dado se deu pelo fato de ser o maior DSS com idosas
cadastradas nas Unidades de Saude da Familia, pois de acordo com Sistema de Informacédo de
Atencdo Basica, da Secretaria de Assisténcia a Saude/DATASUS, da Secretaria Municipal de
Saude de Jodo Pessoa, no ano de 2011, foram cadastradas 13.769 idosas nas 51 Unidades de
Saude da Familia no referido DSS™. As Unidades de Salde da Familia estdo inseridas no
Programa Saude da Familia (PSF) do Ministério da Salude que tem como objetivo reorganizar a

pratica assistencial em novas bases e critérios, priorizando as acdes de prevencao de doencas e
promocdo a saude junto a comunidade, estabelecendo relacdo permanente entre
profissionais de saude e a populacdo assistida, com vistas ao atendimento humanizag
resolutivo dos problemas de salde mais frequentes”. Quanto ao nivel de escg
encontram-se pesquisas realizadas em Jodo Pessoa e no estado de Séo Jé
pelham ao estudo em tela, onde o ensino fundamental incomg
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representatividade nos idosos estudados
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1314 Este aspecto pode haver uma relacdo entre a

baixa renda familiar, a baixa escolaridade e o cancer de mama, pois estes dois fatores dificultam
0 acesso as informacdes acerca de prevencéo e tratamento, reduzindo a procura aos Servicos
de saude, visto que a baixa escolaridade pode retardar o diagnostico e, consequentemente, o
tratamento do cancer de mama, diminuindo a possibilidade de cura®™. Muitos sdo os fatores,
apresentados na literatura, que se relacionam ao cancer de mama, tais como: predisposicao
genética, idade, menarca precoce, menopausa tardia, idade da primeira gravidez, nimero de
filhos, ndo ter amamentado, lesbes mamarias benignas, condi¢cdes sociais e econdmicas,
educacao, estado civil, gordura corporal alta, alcoolismo e tabagismo, dieta inadequada, entre
outros*®?*’. Considerando o grau de parentesco das idosas com familiares que tiveram algum
tipo de cancer, observa-se que irma(o) e mae foram os mais prevalentes. Verificou-se, ainda,
que o cancer de mama foi o de maior ocorréncia entre os familiares das idosas pesquisadas.
Esse achado mostra-se relevante, uma vez que o Documento de Consenso do Cancer de Mama
de 2004 define como grupos populacionais com risco muito elevado para o desenvolvimento do
cancer de mama, mulheres com histéria de, pelo menos, um parente de primeiro grau, como
mae, irma ou filha, com diagndstico de cancer de mama, com idade abaixo dos 50 anos; com
diagnostico de cancer de mama bilateral ou cancer de ovario, em qualquer faixa etaria; com
diagndstico histopatologico de lesdo mamaria proliferativa com atipia ou neoplasia lobular in situ,

1718~ portanto, mostra-se

bem como com historia familiar de cancer de mama masculino
essencial a investigacao dessa informacéo durante a consulta de enfermagem e médica, a fim
de identificar o méximo de informacdes durante a anamnese relativa a historia pessoal e familiar
da mulher que indique possivel risco para o desenvolvimento dessa neoplasia. CONCLUSOES:
O estudo revelou que as idosas do estudo em tela, apresentam historico clinico de cancer na
familia, com frequéncia maior nas neoplasias de mama e utero, desse modo, constatou-se a

necessidade de apoiar a pratica de assisténcia guiada por politicas regionais.

*Artigo oriundo da tese intitulada: METODOS DE RASTREAMENTO DO CANCER DE
CONHECIMENTO, ATITUDE E PRATICA DE MULHERES IDOSAS.

Palavras-chaves: Perfil; Idosas; Cancer de mama.
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