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RESUMO

Estudo com abordagem qualitativa, realizado em uma Unidade Basica de Saide, em Parnaiba-Pl. Objetivou-se descrever os
saberes e praticas de idosas sobre o cancer cérvico-uterino e analisar as agdes preventivas para esta neoplasia. Para a coleta de
dados, utilizou-se a técnica da entrevista e um formulario semiestruturado, com questdes abertas. Os resultados mostraram que
as idosas possuem um saber empirico, fruto de sua insergao social e que determina suas praticas. Verificou-se que, ao serem
sensibilizadas, as idosas adotam autocuidados; ha uma conducao a habitos preventivos e melhor qualidade de vida. Conclui-se
que é necessario um plano que estimule uma regularidade de agoes preventivas pelas idosas e amplie a possibilidade de melhor
qualidade de vida.

Descritores: Saude da mulher; Prevencdo; Cancer de colo uterino; Enfermagem oncoldgica.

ABSTRACT

Quialitative research, conducted in a Basic Health Unit, in Parnaiba-Pl. The objectives of the study were to describe the
knowledge and practices of older women on cervical cancer and to analyze the preventive measures for this kind of cancer. Data
were collected through interview and a semi-structured tool, with open questions. The results showed that the older women
have an empirical knowledge, due to their social insertion, which determines their practices. It was observed that, when the
older women are aware, they adopt self-care measures; there are preventive habits and a better quality of life. It was concluded
that a plan is required, both, to stimulate a regular basis for preventive measures and to expands the possibility of better quality
of life to the older women.

Key words: Women'’s health; Prevention; Cervical cancer; Oncologic nursing.

RESUMEN

Estudio cualitativo, realizado en una Unidad Basica de Salud de Parnaiba-PI. Los objetivos fueran describir los conocimientos y
practicas de mujeres ancianas sobre el cancer de cuello uterino y analizar las medidas de prevencién para este cancer. Los datos
fueron recolectados a través de entrevistas y un instrumento semi-estructurado, con preguntas abiertas. Los resultados mostraron
que las mujeres ancianas tienen un conocimiento empirico, fruto de su insercion social, y que determina sus practicas. Se
observo que, cuando las mujeres ancianas son estimuladas, adoptan medidas de auto-cuidados, hay héabitos de prevencién
y una mejor calidad de vida. Se concluy6 que es necesario un plan, tanto para estimular de forma regular para las medidas
preventivas como para expandir la posibilidad de una mejor calidad de vida para las mujeres ancianas.

Palabras clave: Salud de la Mujer; Prevencion; Cancer de cuello uterino; Enfermeria oncolégica.
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INTRODUCAO

O crescente aumento da longevidade feminina faz com
que grande ntmero de idosas vivencie progressiva fragilidade
biologica do organismo, situacoes de agravos a salide e ocor-
réncia de doencas cronico-degenerativas, tais como o cancer
cérvico-uterino.

O cancer cérvico-uterino é considerado um agravo de sau-
de publica, mediante sua elevada prevaléncia e morbimortali-
dade, embora existam recursos disponiveis para a sua preven-
cao e controle. Portanto, torna-se necessario o conhecimento,
nao apenas de sua magnitude, expressa nas estatisticas, mas
também da singularidade da clientela, que constitui seu alvo,
para que se possa ter embasamento frente a seu melhor con-
trole, seja por meio de programas de prevencgao precoce ou
pela organizacao da rede de tratamento e reabilitacdo.

Estimou-se para o ano de 2008 a ocorréncia de 466.730
novos casos de cancer, sendo 234.870 para o sexo feminino
e ,dentre este,s 19.000 casos de cancer do colo do utero. No
Nordeste, este tipo de cancer ocupa a segunda posicao mais
frequente, tendo o Piaui uma taxa estimada em 20,99 casos
para cada 100.000 mulheres™.

As taxas de morte crescentes por cancer em idosas mos-
tram que as mulheres sdao mais susceptiveis a certos tipos de
neoplasias, ressaltando o cancer do colo de Utero, associa-
do as doencas sexualmente transmissiveis, tabagismo, uso de
contraceptivos orais por periodos muito longos e grande nd-
mero de gestacoes.

Ainda é muito elevado no Brasil o nimero de casos diag-
nosticados em estagio avancado do cancer cérvico-uterino,
corroborando os dados dos demais paises em desenvolvimen-
to, os quais revelam que as campanhas de detecgdo precoce
ndo sdo bem sucedidas®?.

A tendéncia atual é um ndmero crescente de idosas que,
apesar de viverem mais, podem encontrar-se funcionalmen-
te incapacitadas, ou com uma salde precéria, e quase sem-
pre isso é resultado de doencas preveniveis, como o cancer
cérvico-uterino. O desafio é conseguir anos a mais, vividos
com um perfil de elevada qualidade de vida, pois a transicao
demografica levou claramente a uma modificagao do perfil de
morbimortalidade.

Reduzir a mortalidade de idosas por cancer do colo de
Utero € uma meta de salde a ser conquistada, sobretudo na
maioria dos paises em desenvolvimento. Atualmente, o qua-
dro epidemioldgico dessas neoplasias continua mantendo po-
sicao significativa quando o assunto é morbimortalidade femi-
nina®. O objetivo ndo é somente evitar a mortalidade, mas,
também, combater a morbidade e garantir uma vida saudavel.

Embora os principais determinantes para o envelhecimento
saudavel — contexto social e caracteristicas genéticas e biol6-
gicas — fujam do controle pessoal, existem outros fatores que
dependem das providéncias adotadas pelo préprio individuo
para uma melhor da qualidade de vida®.

O céncer cérvico-uterino se mostra peculiar porque ha
formas de deteccao precoce e tratamento de lesdes precur-
soras, podendo haver inibicdo de sua ocorréncia. Torna-se
fundamental que as idosas tenham oportunidade de obter

conhecimentos sobre o assunto e a maneira eficaz de preven-
cao, identificando suas préaticas de autocuidado e analisando
se estao desenvolvendo a forma correta de prevencao.

Logo, saber escutar as idosas, € uma oportunidade em que
elas podem expor suas duvidas, experiéncias préprias e co-
nhecimentos, faz-se mister, para se estabelecer um parametro
de como essas idosas lidam com o assunto. Os comporta-
mentos e estilos de vida saudaveis remetem a cultura daquele
grupo®. Acredita-se que a forma como as idosas interpretam
e dao sentido ao seu modo de viver, conforme seus conhe-
cimentos e praticas preventivas, representam muito na cami-
nhada de controle e prevencao precoce do cancer do colo de
utero.

A partir dessas consideracdes houve um comprometimen-
to das pesquisadoras em investigar como as mulheres idosas
mostram-se diante do assunto cancer cérvico-uterino, quais
informacdes possuem e quais precaucoes utilizam, possibi-
litando conhecer os saberes e praticas dessas mulheres na
prevencao dessa neoplasia, de modo a ampliar e aprofundar
os conhecimentos que possam contribuir para identificar la-
cunas e orientar condutas para melhor qualidade dos servicos
de atencdo a satde da mulher.

Nesse contexto, definiram-se como objeto deste estudo os
saberes e as praticas de mulheres idosas na prevencao do can-
cer de colo de utero, e, como objetivos, descrever os saberes
de mulheres idosas sobre o cancer do colo de utero; identi-
ficar as praticas de autocuidado desenvolvidas pelas idosas
para a prevencao do cancer cérvico-uterino e analisar a regu-
laridade das préticas preventivas do cancer do colo uterino
pelas idosas.

Espera-se que o presente trabalho possa impulsionar re-
flexoes sobre a necessidade de maior embasamento técnico-
-cientifico e humanistico em relacdo aos saberes e préticas das
mulheres idosas quanto aos cuidados com a satide na preven-
¢ao do cancer do colo de utero.

O envelhecimento progressivo das mulheres idosas deixa
nao s6 os profissionais da saide como toda a sociedade em
estado de alerta, pois, todos os esforcos tém como finalidade
aumentar a probabilidade de uma vida mais autbnoma, tor-
nando-a diretamente mais segura e saudavel, livre de doencas
como o cancer de colo de utero.

Nos servigos de satde observa-se o aumento da deman-
da do atendimento da populagdo idosa, com destaque para o
grupo feminino na busca de cuidados para si prépria e para
familia, entretanto a assisténcia ainda se encontra centrada no
tratamento medicamentoso para controle de doencgas croni-
cas, tais como hipertensao arterial e diabetes mellitus, sendo
negligenciada a assisténcia integral e holistica®.

As mulheres idosas sdo o segmento mais representativo e
com expansao crescente e acelerada em relagao aos homens,
que apresentam uma expectativa de vida de 76,8 anos e 69,3
anos, respectivamente; portanto vivendo, em média, mais de
sete anos que os homens?.

No Brasil a estimativa do nimero de casos de cancer do
colo do dtero para 2010 foi de 18.430 casos, com risco es-
timado de 18 casos para cada 100 mil mulheres. No estado
do Piaui, para o mesmo periodo, foi estimado em 350 casos
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com risco de 21,99%. E o segundo tipo mais freqiiente de
cancer entre as mulheres, porém ,com excegao do cancer de
pele, apresenta o maior potencial de cura, quando diagnosti-
co precocemente®,

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qua-
litativa, pois se preocupa em analisar e interpretar aspectos
subjetivos mais profundos, descrevendo a complexidade do
comportamento humano. Fornece oportunidade de analise
mais detalhada sobre as investigacoes de hébitos, atitudes e
tendéncias de comportamento®”

Os sujeitos do estudo foram cingiienta mulheres idosas,
que procuraram espontaneamente atendimento na Estratégia
Saude da Familia (ESF), em Parnaiba-Pl, durante o periodo de
maio a junho de 2008. Os critérios para inclusao dos sujei-
tos foram: ter sessenta anos ou mais de idade, ser cadastrada
na ESF Sao Vicente de Paula e concordar em participar do
estudo.

Foram seguidas as diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos emanados da Resolucao
n° 196, de 1996, do Conselho Nacional de Satude. O projeto
de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual
do Piaui, conforme parecer 012/2008. Todas as participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido. Para
assegurar o anonimato, ao se transcrever os dados, foram utili-
zados nomes de flores para a identificacdo das idosas.

Foi realizada entrevista semiestruturada, individual, orien-
tada por um roteiro, que possibilitou uma investigacdo ampla,
interacdo e maior espontaneidade com os sujeitos. Partindo
dessas informacdes, buscou-se compreender os saberes e pra-
ticas das idosas sobre a prevencao de cancer cérvico-uterino.

Ao mesmo tempo em que as crengas culturais e interioriza-
das sdo reveladas numa entrevista, existem aspectos especifi-
cos relacionados com a histéria de vida de cada entrevistado.
O comportamento individual é coerente com os modelos cul-
turais interiorizados e nas consciéncias individuais onde se
expressa a consciéncia coletiva?.

O numero de entrevistas foi delimitado pelo critério de sa-
turacdo de dados, no qual as convergéncias e divergéncias
das informacdes colhidas levam a repeticao do contetdo das
falas e satisfacao do pesquisador, que determina o encerra-
mento da coleta de dados. Para analise e discussao dos resul-
tados foi utilizada a técnica de andlise de contetdo, que visa
ndo somente a descricdo de resultados, mas a compreensao
dos significados envoltos na realidade que se esta buscando
estudar™.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo cinquenta idosas, na faixa etaria
de 60 a 84 anos, que procuraram espontaneamente as equi-
pes da ESF de uma Unidade Basica de Saude de Parnaiba-PI,
para a realizagdo da colpocitologia oncética. Quanto a es-
colaridade, trinta e duas das entrevistadas eram analfabetas,
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dez alfabetizadas e oito possuiam o ensino médio. Quanto
ao estado civil, trinta das entrevistadas eram casadas e vinte
solteiras.

Percebeu-se, durante a coleta de dados, que houve predo-
minio de baixo nivel sécio-econémico e escolaridade; entre-
tanto, as idosas eram ativas, demonstravam preocupagao com
a saude e interesse ao serem oferecidas informagoes sobre a
prevencao do cancer de colo de utero.

Dos relatos das mulheres idosas emergiram trés categorias:
os saberes de idosas sobre o cancer cérvico-uterino, os fatores
de risco para o cancer cérvico-uterino e praticas de autocuida-
do na prevencao do cancer cérvico-uterino.

Os Saberes de Idosas sobre o Cancer Cérvico-uterino

Essa categoria busca compreender os saberes que as idosas
possuem em relagao ao cancer de colo do Gtero, como tam-
bém avalia o nivel de informacao e instrucao que essas idosas
tém a respeito dessa patologia.

Mediante as respostas apresentadas, pode-se observar que
as entrevistadas conhecem a doenca, e quase sempre esse
saber esta relacionado ao acometimento da patologia por
alguém proximo, ou mesmo por terem tido oportunidade
de ler ou ouvir falar sobre o assunto. Notou-se que vinte e
uma das idosas mostravam-se capazes de conceituar o cancer
cérvico-uterino.

Ja ouvi falar, mas nao tenho muita nocao. (Horténsia)

Sei, minha mae teve cdncer de colo de ttero e convivi du-
rante o tempo com a doenca. Li um pouco sobre o assunto.
(Angélica).

Minha mae e minha avé morreram dessa doenca e sei o
quanto é prejudicial. (Cerejeira)

Essas afirmacoes demonstram que as idosas absorveram
alguma informacédo sobre o cancer cérvico-uterino durante
suas vidas, tanto por situagdes vivenciadas na familia, como
na divulgacdo informal, mas, também, pelo trabalho de edu-
cacao em saude realizado pela ESF. Para que haja prevencao
€ necessario haver inicialmente conhecimento das idosas, ob-
tendo seguranca e, portanto o cuidado com sua sautde.

Esse saber empirico caracterizou-se por apresentar um con-
teudo rico de informagoes importantes, capaz de contribuir
para efetivas atitudes e cuidados em relacdo a essa patologia
que acomete grande nimero de mulheres anualmente em
todo o mundo‘?.

A capacitagao de recursos humanos da sadde, a implemen-
tagao de protocolos, a qualidade do servico e a motivagao da
mulher para cuidar da sua saude fortalecerao e aumentarao a
eficiéncia da rede formada para o controle do cancer®?.

Algumas das barreiras identificadas dizem respeito as mu-
lheres e, dentre elas, o desconhecimento destas sobre o can-
cer de colo do utero, auséncia de encaminhamento adequado
das mulheres e insuficiéncia de recursos para absorcao da
populacao-alvo'™. Baseando-se nas respostas colhidas, perce-
beu-se, também, que existe uma falta de informacao sobre o
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conceito de cancer do colo uterino e essa realidade expde a
caréncia de instrugdes corretas e claras sobre a patologia. Isso
é percebido nas falas abaixo:

S6 sei que dd em toda parte do corpo, que é uma doenca
muito séria que se alastra pelo corpo todo. (Camomila)

Nunca ouvi falar nesse cancer ndo. (Rosa)
E doenca séria que d4 nas partes da gente. (Bromélia)

O desconhecimento demonstrado nos depoimentos dos
sujeitos desta pesquisa mostra uma lacuna entre a educacao
em salde e os saberes da comunidade — idosas, havendo ne-
cessidade fortalecimento das a¢oes educativas.

O envelhecimento acarreta riscos crescentes a mulher em
termos de funcionalidade, protecdo, integragao social e prin-
cipalmente de satde. Os riscos sdo em parte devido aos fato-
res biolégicos, assim como, ao estilo de vida, pobreza, baixa
escolaridade, isolamento social, e, principalmente, historico
de saude e doencas incapacitantes, como o cancer de colo
de Gtero".

Quando questionadas sobre como aprenderam o conceito
de cancer do colo uterino, as idosas citaram a televisio e a
conversa informal como forma de adquirir informagdes sobre
salide. Ressalta-se a importancia de palestras educativas, rea-
lizadas por profissionais, aliando conhecimento cientifico ao
empirico.

Quando a mae da gente tem, a gente pode ter. (Girassol)

Eu ndo entendo, mas vejo o povo falar na televisdo, tam-
bém as mulheres passam aqui na rua falando. (Orquidea)

As vezes tem propaganda na TV, né? (Anis)

Esses achados revelam a necessidade de ampliar a infor-
magao, gerando conhecimento sobre o exame, sobretudo
pelos servicos de saude e profissionais que neles atuam. Ou-
tra pesquisa demonstrou que, embora quase a totalidade das
entrevistadas tivesse ouvido falar do exame de prevencao do
cancer de colo de Gtero, menos da metade delas foi classifica-
da com um conhecimento adequado; a metade delas realizou
0 exame pelo menos uma vez na vida e uma parcela menor o
realizou nos Gltimos trés anos"®.

E fundamental o desenvolvimento de uma relacio entre
conhecimentos das Ciéncias da Saude e as Educativas, respei-
tando as pessoas com sua visdo de mundo, crencas e valores
de uma cultura®”,

Os meios de comunicagao sdo importantes ao alertarem
para questoes de promogao da saude, porém o papel do En-
fermeiro é salutar frente aos programas de prevencao do can-
cer de colo uterino.

Fatores de Risco para o Cancer Cérvico-uterino
Prevenir o aparecimento do cancer de colo uterino significa
minimizar as chances de uma pessoa desenvolver a doenca,

através de acdes que afastem os fatores de riscos e aumente a
qualidade da assisténcia a satide. E importante destacar que o
referido cancer possui caracteristicas que permitem sua detec-
cao em estagio pré-maligno ou inicial.

Pode-se perceber, ainda, em seus discursos, que os sujei-
tos do estudo demonstram ter conhecimentos limitados sobre
fatores de risco para o desenvolvimento do cancer cérvico-
-uterino, conforme mostram as falas seguintes.

Causa na pessoa que ndo tem higiene, que fuma e anda
com tudo que é homem. (Jasmim)

Ja ouvi falar que é devido massa, as coisas que a gente
come e ndo faz muito bem pra saude. (Violeta)

D& quando anda descalco no chdo quente. (Ddlia)

A prevengdo é ndo andando descalco, fazendo tratamento,
sendo limpinha, trocando sempre a calcinha. (Heliconia)

Notou-se a presenca de mitos associados ao cancer cérvi-
co-uterino, consequentes da incorporacao do saber popular,
marcado pelos conceitos e historicidade na prevencao da do-
enca, como: ma higiene, ingestdo de determinados tipos de
comida e/ou andando descalco no chao. Os fatores de risco
citados pelas entrevistadas evidenciam um déficit no conhe-
cimento sobre o tema, mostrando a necessidade de acdes que
sensibilizem essas mulheres quanto a essa neoplasia.

Faz-se importante comentar que, as idosas expressaram
relacdo entre o cancer e o tabagismo, etilismo e infeccoes/
inflamacoes no uGtero por origens diversas, associando-os ao
risco do cancer cérvico-uterino.

Causa na pessoa que nao se cuida, tem raladura ou feri-
mento no Utero. (Camomila)

Eu sei que o problema vem do ttero da mulher, pode ser
por ferimento ou mesmo tumor. (Yasmin).

Causa na pessoa que fuma, bebe e come o que nao deve,
quando estd no dia da regra. (Flor)

Observa-se uma aproximacgao entre o conhecimento infor-
mal dessas idosas e a ciéncia, por exemplo, o fumo, citado
como fator de risco, conforme o depoimento acima. Destaca-
-se que o aparecimento do cancer de colo de Gtero significa
uma reducao na qualidade de vida, isto pode ser minimizado
através de acoes que diminuam certos fatores riscos e aumen-
te a qualidade da assisténcia de satde.

Ressalta-se que esse novo saber, oriundo da juncao do co-
nhecimento cientifico com o saber popular, é gerado da re-
flexao do cotidiano e da préxis individual ou coletiva, como
possibilidade para reverté-la e /ou transforméa-la, enquanto ele-
mento de reflexdo sobre sua prépria realidade existencial®.

Os fatores de risco para o desenvolvimento do cancer do
colo de utero sao a infeccao por papilomavirus humano (HPV);
a multiplicidade de parceiros sexuais; a historia de infeccoes
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sexualmente transmitidas (da mulher e de seu parceiro); a ida-
de precoce na primeira relagio sexual e a multiparidade®.

As depoentes manifestaram também um desconhecimento
ou a falta de informagao sobre os fatores de risco para o can-
cer do colo do Utero, como pode ser evidenciado em algumas
falas a seguir.

Nao sei o que pode causar. (Cidreira)
Eu ndo imagino o que possa causar ndo. (Lirium)

O que pode causar? Deve ser quando tem que acontecer
mesmo. (Iris)

Naéo sei, é doenca que dd mesmo! (Beladona)
Tenho nem ideia... (Camélia)

A falta de informacdo deixa muitas idosas vulneraveis
a possivel ocorréncia da doenca e, ainda, ndo estimula um
comportamento preventivo para a ocorréncia do cancer. Um
grande desafio que a longevidade aumentada nos coloca é o
de conseguir uma sobrevida alta, com uma qualidade de vida
cada vez melhor. Portanto, um importante objetivo é propor-
cionar uma melhor qualidade de vida as idosas, por minimi-
zacdo da ocorréncia de cancer de colo uterino.

Pratica do Autocuidado das Idosas na Prevencao do Can-

cer Cérvico-uterino

As acoes de cuidado que as mulheres idosas adotam em
relacdo a prevencao do cancer de colo do utero somente tém
efeito se realizados de forma periddica e com acompanha-
mento profissional adequado. Aqui se buscou compreender
como as idosas realizavam o autocuidado em relagao a pre-
vencao e se buscou analisar a regularidade das medidas pre-
ventivas do cancer de colo uterino.

E imprescindivel ressaltar a importancia de que essas mu-
lheres conhecam as formas de prevencao para essa doenca,
pois, na proporcao que entendem sobre as medidas preven-
tivas, de manutencao ou melhora da saude e reabilitacao, se
tornam aptas a enfrentar melhor a doenca e suas repercus-
soes, permitindo gerenciamento mais efetivo de suas vidas.
Alguns depoimentos confirmam o exposto.

Sei que deve fazer a prevencdo, mas eu ndo faco nao...
Tenho vergonha e medo.(Gérbera)

Sei como me prevenir... Minha mae teve cancer de colo de
Utero e por isso faco, todos os anos, a prevencao. (Bromélia)

Sei... Tem o exame Papanicolau que se deve fazer todos os
anos. Eu fiz semana passada. (Gardénia)

Fica evidenciado que, quando as idosas sdo informadas
sobre o cancer do colo do Gtero, elas entendem, aceitam e
realizam as medidas de prevencédo, e conseguem evitar com-
plicacoes, assumindo papel significativo no autocuidado. Por
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isso, o autocuidado deve ser referenciado, uma vez que viver
por mais tempo nem sempre significa viver melhor. Quase
sempre existe uma convivéncia com uma doenca como a neo-
plasia e a forma como essas idosas estao informadas e lidando
com seu cuidar vai influenciar diretamente na prevencao de
tais problemas de sautde.

Importante salientar que o sentimento de medo vinculado
a realizacdo do exame preventivo é expresso de forma negati-
va mostrando expectativas de sofrimento para a pessoa que o
vivencia, bem como a possibilidade de confirmacao da doen-
ca. Além disso, ha a questao relacionada ao pudor e ao senti-
mento de invasao de privacidade que muitas idosas carregam,
até mesmo por enraizamento cultural.

Os programas atuais de controle do cancer de colo uterino
tém se baseado, principalmente, na repeticao de exames pre-
ventivos e na sensibilizacdo de que essa fase é fundamental,
se tornando a Unica possibilidade real de evitar ou diminuir a
incidéncia da neoplasia’?.

A partir das falas analisadas pode-se notar que das cinquen-
ta idosas, apenas quatorze fizeram a prevengao baseado no
exame de Papanicolaou. Dentre essas quatorze entrevistadas,
sete realizaram a prevencdo ha menos dois anos e nao tem
periodicidade para repetir o exame; as outras sete idosas rea-
lizam o exame preventivo de forma periddica.

Fiz prevencdo ha muito tempo, acho que tem uns 30 anos,
mas eu lembro como é feito. (Girassol)

Eu me previno fazendo todos os anos a prevencao, na cli-
nica ou no posto, gosto de me cuidar. (Bromélia)

Eu fiz a prevencao tem dois anos, foi aqui no posto, mas
nunca mais fui. (Papoula)

Sei sim, tem até aquela escovinha para fazer o exame, dd
vergonha, mas tem que fazer pra saber da sadde da gente!
(Rosa)

Quando essas mulheres sdo informadas sobre sua capa-
cidade de autocuidado tornam-se mais aptas a desenvolver
conscientemente um papel de autoprotecio, tomando as me-
didas preventivas, tendo oportunidade de enxergar e trans-
formar a realidade em que estao inseridas, mesmo diante de
sentimentos como a vergonha.

Somente uma idosa afirmou nao fumar e adotar comporta-
mento ndo promiscuo, uma vez que tem parceiro fixo, como
prevencao.

A minha prevencgao é ndo fumar... Também, eu sou casada,
ndo conheci outros homens. (Heliconia)

A adocao de condutas preventivas leva a considerar essas
idosas como sujeitos de sua prépria histéria, com capacidades
e potencialidades para atuarem efetivamente sobre as eleva-
das taxas de incidéncia do cancer cérvico-uterino.

Nesse processo de transformacdo da realidade em que
as idosas se encontram inseridas, é essencial a perspectiva
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de novas descobertas sobre os fatores de risco, bem como o
conhecimento daqueles ja existentes, o que podera possibili-
tar intervengdes mais especificas, junto a populacdo-alvo!'?.
Contudo, deve-se enfatizar que, uma parcela significativa das
idosas ndo sabe como agir para se prevenir do cancer de colo
uterino, apesar de terem ouvido falar em prevencao.

Eu ndo sei a forma de prevenir. Eu fiz prevencado ha dois
anos, mas ndo sei se esse exame tem a ver. (Acdcia)

Prevencao? Ja ouvi falar, mas ndo sei o que significa.
(Gloriosa)

Pode-se constatar que as idosas ndo possuem conhecimen-
to sobre a prevencao do cancer do colo uterino e nao realizam
praticas de autocuidado. Apesar da utilizacdo do Papanicola-
ou ter sido iniciada em 1950, a realizacdo ocorreu durante
muitos anos fora do contexto de um programa organizado que
estimulasse a procura regular e garantisse 0 acesso ao exame
preventivo das mulheres mais vulneraveis a doenga. Estima-se
que 40% das mulheres brasileiras nunca tenham realizado o
exame de Papanicolaou 1.

Um numero expressivo de idosas afirmou nao aderéncia a
exame preventivo, mesmo tendo algum conhecimento sobre
o assunto, sabendo-se, entretanto, que é essencial para essas
mulheres conhecerem e adotarem as alternativas de preven-
cao do cancer cérvico-uterino para poderem melhor adminis-
trar o cuidado pessoal.

Nunca fiz exame de prevencdo. Nao sei o que é. (Acdcia)
Eu nao sei o que fazer para me prevenir. (Girassol)

Ja ouvi falar em prevencdo, mas nunca fiz... Eu tenho é
medo de fazer e dd alguma coisa. (Margarida)

Faco nao... Minha amiga me falou na prevencdo, mas eu
tenho vergonha demais. (Gloriosa)

Em uma publicagao intitulada “sentimentos e expectativas
das mulheres acerca da citologia oncética”, constatou-se que
a maioria das mulheres ndo realiza o exame, embora todas
afirmem sua importancia. Dentre os sentimentos mais re-
correntes referidos entre as mulheres esto: timidez, medo e
vergonha®?,

Sugere-se que as acoes educativas em saude abordem,
além da importancia e finalidade do exame, os cuidados ne-
cessarios para a realizacdo do mesmo e a humanizacio na in-
teragao profissional-cliente durante a consulta ginecologica®".

CONSIDERA(;()ES FINAIS
Promover a prevengao e a detecgdo precoce do cancer

de colo de utero deve ser objetivo de paises em desenvolvi-
mento, como o Brasil, que ainda ndo conseguem uma ampla

cobertura, ndo sendo capazes de garantir uma seguranga
quanto a redugao de sua incidéncia. A concepgao dos saberes
e praticas das idosas sobre a prevencao do cancer do colo do
Utero permitiu uma visdo ampliada de como as idosas pen-
sam, agem, quais as formas de prevencao adotadas e a regu-
laridade dessas acoes.

Foi possivel compreender a partir dos discursos e respostas
das entrevistadas, um pouco mais sobre como essas mulheres
dao sentido as acdes cotidianas, que modelos de atencdo a
sauide sao adotados quanto ao cancer do colo do Utero e até
que ponto as idosas sao agentes de seu proprio cuidado.

Na categoria “os saberes de idosas sobre o cancer do colo
uterino” evidenciou-se que os sujeitos possuem um saber em-
pirico, contribuindo para mudancas efetivas e cuidados em
relagdo ao cancer. Os principais meios de informagao citados
para aquisicao de conhecimentos sobre a prevengao da doen-
ca foram a televisao e as conversas informais. Esse fato releva
a idéia que o saber relatado por essas mulheres é fruto de sua
insercao social e cultural e este influencia suas praticas.

O desconhecimento da neoplasia citado por algumas ido-
sas aponta para uma fragilidade nas acoes da atencao basica,
especialmente nas acdes educativas dirigidas as idosas. A au-
toconscientizacdo das idosas atua como fator indispensavel
para a adesdo das medidas de prevencao.

Em relacdo aos fatores de risco para o cancer cérvico-uteri-
no, observou-se que as idosas conseguem identifica-los. Des-
taca-se, porém, a presenca de mitos como a andar descalgo
em chao quente, ingerir determinados alimentos no periodo
da menstruacao, relacionados aos fatores desencadeantes.

Com referéncia as praticas de autocuidado das idosas na
prevencao do cancer cérvico-uterino, verificou-se que, quan-
do essas idosas sao sensibilizadas ha uma conducao a hébitos
vinculados a prevencao e uma melhor qualidade de vida.

O exame de Papanicolaou constitui uma pratica importan-
te para deteccao precoce do cancer de colo de Gtero. Quase
metade das idosas reconhece o exame de Papanicolaou, des-
creve e fala corretamente sobre seu conceito, a necessidade
de realizagdo e repeticao periddica do exame. Metade das
idosas nao adere ao exame supracitado, comportamento este
relacionado a desinformagdo, medo e vergonha. Uma nao
adesao ao tabagismo foi citado como forma de autocuidado.

Com o estudo conclui-se que ainda ha muito a se fazer
para que os saberes e praticas das idosas fluam para uma pre-
vengao concreta e segura do cancer, pois as idosas revelaram
que necessitam de mais informacoes para poderem lidar de
forma mais efetiva com o cancer cérvico-uterino.

Sugere-se que seja realizado um planejamento de agoes
que estimule as idosas a obterem mais informacoes sobre o
assunto e que procure incentivar com regularidade a reali-
zacao de exame de prevencado do cancer do colo do Utero,
haja vista a condicao de risco dessa faixa etaria. Uma medida
pratica poderia ser a mobilizacdo e sensibilizagdo do grupo
de mulheres idosas para dialogar sobre o tema, divulgando
resultados de estudos e destacando a importancia de ampliar
a cobertura de prevencdo entre as idosas.
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