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RESUMO

Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica nacional, que objetivou refletir sobre a prevengdo do cancer de mama em idosas. Esta
curiosidade surgiu a partir da constatacdo da transicdo demografica brasileira e da evidente feminizacdo da velhice, o Que impde
demandas assisténciais especificas e integrais para este segmento populacional. Ressalta-se a necessidade de ampliar o conhecimento a
cerca da problemética, bem como a superacdo do negligenciamento na prevencédo desta patologia, especialmente na velhice. Focalizaram-
se dois topicos reflexivos: Envelhecimento Feminino, Salide e Género e Lacuna na integralidade da assisténcia a mulher idosa: conscientizar
para libertar. Espera-se com esta reflexdo possa subsidiar melhorias na assisténcia, favorecer a inclusdo desta temédtica no ensino e
estimular novas investigagdes.

Descritores: Cancer de mama/prevengdo & controle; Envelhecimento; Assisténcia integral a sadde.

ABSTRACT

This is a national literature review that aimed to reflect on the prevention of breast cancer in the elderly woman. This curiosity arose from
the observation of demographic transition and of course Brazilian feminisation of old age, which imposes specific demands assists and
integrals for this population segment. It is emphasized the need to extend the knowledge about the problem, as well as overcoming the
negligence in the prevention of this disease, especially in old age. Focused are two topics reflective: Aging Women, Health and Gender
Gap and the completeness of assistance to the elderly woman: awareness to release. It is expected with this reflection subsidize quality
improvement of the assistance, promote the inclusion of this issue in education and stimulate new research.

Descriptors: Breast cancer/prevention and control; Aging; Comprehensive health care.

RESUMEN

Se trata de una revisién bibliografica nacional que tuvo por objeto reflexionar sobre la prevencion de cancer de mama en las mujeres
ancianas. Esta curiosidad surgi6 de la observacién de la transicion demogréfica brasilefia y del evidente feminizacion de la vejez, que
impone demandas especificas e integrales para la ayuda a este grupo de poblacién. Se insiste en la necesidad de ampliar el conocimiento
sobre el problema, asi como la superacion de la negligencia en la prevencién de esta enfermedad, especialmente en la vejez. Se centré
dos temas de reflexion: El envejecimiento de Muijeres, Salud y Género y la Brecha de la exhaustividad de la asistencia a la mujer mayor:
poner en libertad a la conciencia. Se espera con esta reflexion subvencionar la mejora de la asistencia, promover la inclusién de esta
cuestion en la educacién y estimular nuevas investigaciones.

Descriptores: Cancer de mama/prevencién & control; Envejecimiento; Atencién integral de salud.
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INTRODUCAO

O Brasil vivencia uma mudanga profunda no perfil demografico
da populagdo e vem adquirindo caracteristicas Que em pouco tempo
o tornardo um pafs de pessoas envelhecidas. Dentro desse contexto,
tem-se outro fendmeno, o da feminizacéo da velhice, que desperta
o interesse de estudiosos, da sociedade e do governo.

A feminizagdo da velhice no Brasil se explica em parte, pela
maior expectativa de vida das mulheres, associada aos fatores como:
menor consumo de dlcool e tabaco e diferengas de atitude em
relacdo as patologias'”. Além disso, essas mulheres sdo detentoras
de saberes e praticas de salde vivenciadas nas suas experiéncias
cotidianas do cuidar e identificam de forma precoce sinais e sintomas
de varias doengas, o que faz com que o grupo feminino seja a
maior demanda dos servicos de satde em todas as areas.

Ao longo dos tempos as mulheres vém adquirindo melhorias e
destaques, seja no setor salde, social ou econdmico, contudo,
ainda sdo marcantes as diferencas de género presente na sociedade
brasileira, tendo em vista Que se trata de um pais capitalista, que
valoriza a producdo e estabelece, em seu sistema de valores, a
juventude, interferindo negativamente no setor sadde, desde a
formacéo de recursos humanos a propria prética assistencial. Dessa
forma, a assisténcia a idosa passa para a agenda das doencas crénicas
degenerativas?. Nesse contexto, se destaca que, apesar das
mudancas ocorridas no quadro epidemiolégico da morbimortalidade
feminina, o cancer de mama desponta com uma das maiores causas
de morte na populagdo feminina e como o tipo mais comum de
cancer feminino®.

Ha um grande contingente feminino de idosas, o que exige a
implantacdo e implementagdo de medidas que vislumbrem o
diagnéstico precoce do cancer mamdrio junto a essa populacio,
principalmente por meio da adogdo de medidas preventivas. Com
isso, a luta de combate ao cancer de mama concentra sua forga na
busca do diagndstico precoce, e a prevengdo caracteriza-se como
a melhor maneira de combater essa doenga e adquirir melhores
chances tanto para evitd-la como para promover sua cura®.

O objetivo desse estudo foi refletir sobre a prevencao do cancer
de mama em mulheres idosas, numa perspectiva reflexiva, da
profissional enfermeira. Portanto, espera-se com este estudo
incentivar os profissionais de salide, no sentido de incluir em suas
préticas assistenciais o cuidado integral a salde da mulher, em
especial da idosa, contemplando dessa forma a prevencdo do cancer
de mama como um importante foco de aten¢do, considerando a
elevada incidéncia desta patologia na populagdo idosa. Além disso,
esta reflexdo podera contribuir nas préticas de educagdo em satde
€ em pesquisas congéneres.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica de publicacdes nacionais
a cerca da problemdtica da preven¢do do cancer de mamas em
mulheres com sessenta anos e mais. O material considerado para
anélise foi obtido aleatoriamente em livros e periédicos nacionais.
Os materiais considerados como pertinentes ao objeto de estudo
foram classificados em dois tdpicos de reflexdo: Envelhecimento
Feminino, Salde e Género e Lacuna na integralidade da assisténcia
a mulher idosa: conscientizar para libertar.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Envelhecimento Feminino, Saide e Género

O acelerado processo de envelhecimento da populacdo brasileira
¢ um fato estatisticamente comprovado, assim como, a feminizagao
da velhice é uma evidéncia. Além do mais, pesa para as mulheres
idosas de hoje a problematizagdo das relagdes de género vivenciadas
no cotidiano das familias e da sociedade, considerado a importancia
dos valores e papéis determinados para homens e mulheres no seu
contexto social e histérico.

Nesse sentido, é fundamental a compreensdo do conceito de
género que se refere ao conjunto de atributos negativos ou positivos
aplicados de forma diferenciada para homens e mulheres, desde o
momento de seu nascimento, definindo suas fungées, papéis,
ocupagoes e relagdes dentro da sociedade e entre eles mesmos®.

Portanto, as mulheres Que na atualidade tém sessenta anos e
mais vivenciaram o patriarcado, ou seja, a dominagdo dos papéis
masculinos e a exclusdo da mulher as fun¢des domésticas. Assim,
as préticas femininas das idosas se vinculam a percep¢do tradicional
acerca da posi¢ao da mulher no mundo, na familia e no trabalho®.

No entanto, na contemporaneidade tem-se uma forte mudanga
nos papéis e valores sociais estabelecidos para homens e mulheres
na sociedade, principalmente, com o aumento da insercéo feminina
no mercado de trabalho, as novas descobertas, a explosdo
tecnolégica e de comunicacdo, porém, esta nova situagdo social é
uma realidade voltada para as mulheres mais jovens®.

No entanto, as idosas, mesmo enfrentando todas estas
desigualdades sociais, econdmicas e de género, uma boa parte deste
contingente populacional consegue romper as barreiras da exclusdo
e da dominacdo masculina, construindo um novo estilo de vida a
partir da participacdo em programas, movimentos sociais e religiosos
e da aquisi¢do de autonomia financeira conquistada pela beneficio
da aposentadoria, além de determinada liberdade de género
decorrente da redugio das tarefas domésticas”.

Lacuna na integralidade da assisténcia a mulher idosa:

conscientizar para libertar

Na atualidade uma das maiores demandas assistenciais
identificadas nos servigos de satide referem-se ao atendimento da
populacdo idosa, com destaque do grupo feminino, na busca de
cuidados para si préprias e para familia. No entanto, o que se
observa, é um atendimento dicotomizado, centrado em doencas
cronicas, tais como, hipertensdo e diabetes, com caréter curativo,
sendo negligenciada a assisténcia integral e holistica.

Diante desse atendimento pontual, destaca-se a desatencdo a
prevencdo do cancer de mama, identificado no contexto da
problemética de varios determinantes, dentre os quais: definigdo
das prioridades no nivel central dos programas, estabelecimento
de metas assistenciais acima da capacidade operacional e dos
recursos humanos disponiveis e ainda os determinantes culturais e
de género presentes desde a formacdo dos profissionais até no
inconsciente da coletividade. Assim, torna-se necessario a adequacio
dos servicos de satide, dos profissionais, bem como de suas a¢oes
de sadde frente ao perfil epidemiolégico da populagdo por eles
atendida®.

As caracteristicas da atual politica de sadde, através da
proposi¢do do Sistema Unico de Satde (SUS), foram influenciadas
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pelo processo de municipalizacdo, e principalmente, pela
reorganizagdo da atengdo bésica, por meio da Estratégia Saide da
Familia. Apesar do empenho das autoridades e da expansdo dessa
estratégia no pais, frente a elevada incidéncia do cancer de mama
evidencia-se certa lacuna nos protocolos assistenciais no qQue se
refere a prevengdo deste tipo de cancer em mulheres idosas, sendo
este um sério problema de sadde publica no Brasil.

O cancer é uma doenga cronica e degenerativa Que possui
evolugdo progressiva e demorada, exceto Quando interrompido em
algumas de suas fases. E caracterizado por um longo periodo de
laténcia e fase assintomatica prolongada, cuja etiologia geralmente
estd associada a uma série de fatores de riscos, com destaque para
os ambientais®.

Conforme o Ministério da Satde, os principais fatores de risco
para o cancer de mama sdo: sexo feminino, envelhecimento, gravidez
em idade tardia, menarca precoce, menopausa apés 55 anos, ciclos
menstruais curtos, histéria familiar de cancer de mama, classe
socioecondmica elevada, auséncia de atividade sexual, residéncia
em érea urbana, inatividade fisica e os fatores ambientais"?.

A prevengdo deve ser entendida como toda medida tomada para
evitar o surgimento de uma condigdo mérbida ou de um conjunto
seu, para que tal situagdo ndo ocorra com pessoas ou coletividade
e caso venha a ocorrer Que se dé de forma mais leve!'".

A prevengdo do cancer de mama pode ser priméaria ou secundéria,
sendo a priméria responsavel por modificar ou eliminar fatores de
risco para essa neoplasia; a0 passo Que na prevengdo secundaria
enquadram-se o diagndstico e o tratamento dos canceres precoces.
Destaca-se qQue a prevencdo ainda é a melhor maneira de combater
este tipo de cancer, pois s6 assim a doenga adquire melhores chances
de cura"?.

Observando-se os protocolos e as estatisticas assistenciais da
Estratégia Satde da Familia percebe-se uma lacuna na integralidade
da assisténcia a mulher idosa no tocante a prevengdo do cancer de
mama, apesar do Programa de Assisténcia Integral a Sadde da
Mulher (PAISM) preconizar o atendimento integral e holistico a
mulher em todo ciclo vital. Contudo, as patologias relacionadas as
mamas sdo freqiientemente negligenciadas na atencdo das mulheres
na faixa etdria a partir dos sessenta anos.

Vale ressaltar Que ao se refletir sobre as estatisticas do cancer
de mama junto as idosas e da necessidade de ado¢do das medidas
de prevengdo como fator de protecdo contra a referida patologia é
uma temdatica Que nos remete 3 dialética de Freire visto serem essas
mulheres, pessoas com vivéncias e experiéncias de vida, com uma
trajetéria de cuidados, cuidados estes resultantes da insercdo social,
politica, cultural e de género enquanto atores sociais da sua propria
historia.

Prevengdo de cancer em mulheres idosas: uma revisio

A dialética do didlogo libertador de Paulo Freire é uma teoria
Que expressa a constante capacidade de transformagdo, na qual o
homem assume um papel de sujeito com atitude critica, reflexiva e
histérica e o conhecimento e entendido como inacabado, progressivo
e continuo. Nesse sentido, a realidade ¢ entendida como um
processo modificavel a partir da conscientizacdo como teoria e
pratica da libertagao"?.

Na teoria da conscientizagdo, Freire destaca que através da crenga
em si mesmo o homem é capaz de dominar os instrumentos de
acdo a sua disposicdo, ou seja, Que através de suas préticas o homem
torna-se um importante agente transformador do seu universo social,
cultural e histérica”?. A partir dessas colocagdes fica evidente a
relevancia da conscientizagdo para o ser humano, frente as suas
possibilidades de intervencdes na resolucdo de problemas que
tendem a afetar nossa sociedade, tal como, a conscientizacéo para
a pratica da prevencdo do cancer de mama junto as mulheres idosas.

CONSIDERACOES FINAIS

Refletir sobre a prevencdo do cancer de mama em mulheres
idosas, especialmente na atengdo bésica configurou-se em uma
problemética Que gerou uma curiosidade cientifica Que estimulou a
realizagdo de buscas e pesquisas em livros e periddicos sobre a
temdtica principalmente em decorréncia dos crescentes indices de
morbi-mortalidade feminina por esta patologia, inclusive na referida
faixa etéria.

Além deste aspecto, ressalta-se a transicdo demogréfica da
populagdo brasileira e nesta a feminizagdo da velhice, acentuando-
se a demanda assistencial nos diferentes niveis de atengdo a satde,
o que tem motivado os governos a implantacdo de Programas e
Projetos destinados ao atendimento do idoso.

Porém, em relacdo a atencdo integral e holistica da mulher idosa
em todas as suas necessidades de cuidados preventivos,
identificaram-se alguns determinantes de ordem institucional,
profissional, cultural e de género, Que terminam por dicotomizar e
compartimentalizar a atencdo para algumas patologias cronicas e
degenerativas, quais sejam a hipertensdo e o diabetes, em
detrimento, a prevencdo do cancer de mama.

Portanto, frente a essas deficiéncias assistenciais e a identificagao
dos vérios determinantes desta problematica de grande impacto na
salde das mulheres idosas, mostra-se com relevancia reflexdes como
esta, pois a partir da discussdo e da contextualizagdo do fendmeno,
constroi-se um marco tematico critico e reflexivo que poderd servir
de subsidio para melhorar a assisténcia, favorecer a inclusdo desta
tematica no ensino e estimular futuras investigacoes, a cerca da
problemética da prevencdo do cancer de mama na velhice.
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