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E crescente o niimero de idosas com vida sexual ativa, necessitando de atencdo dos profissionais de satide para exercerem sua
sexualidade de forma sauddvel. Objetivou-se conbecer os hdbitos relativos a prevengdo do cdncer de colo uterino de idosas
institucionalizadas em Fortaleza-CE. Estudo do tipo quantitativo, com abordagem descritiva e delineamento transversal. Realizado
em uma instituicdo asilar, com 46 idosas. A obtengdo dos dados foi através de um instrumento de questoes objetivas no més de abril
de 2008. Encontramos baixa escolaridade, a minoria era casada, 21,7% nunca tinham realizado o exame de Papanicolaou, 63,9%
ndo estabeleciam regularidade na realizacdo dos exames e nenhuma possuia neoplasias. Alguns fatores dificultam a realizacdo
de estratégias de Educagdo em Sailde: baixo nivel de escolaridade, a proximidade da morte. Mas, temos que investir em atividades
que estimulem esta populagdo nos dmbitos de suas vidas.

DESCRITORES: Enfermagem; Servicos de Satide para Idosos; Prevencio de Cancer de Colo Uterino.

A growing number of elderly women sexually active, requiring the attention of bealth professionals to exercise their sexuality in a bealthy

way. Aimed at learning about the babits for the prevention of cervical cancer in elderly institutionalized in Fortaleza. Study a quantitative
approach, with a descriptive and cross-section. Held in a nursing home, with 46 and 26 elderly. Data collection was by an instrument of
objective questions in the month of April 2008. Found low education, a minority were married, 21.7% had never performed the Pap smear,

03.9% contained no regularity in the examinations and none had cancer. Some factors hinder the implementation of strategies for Health

Education: low educational level, the proximity of death. But we have to invest in activities that encourage this population in the areas
of their lives.

DESCRIPTORS: Nursing; Health Services for the Aged; Cervix Neoplasms Prevention.

Un nimero creciente de mugjeres de edad sexualmente activa, que requieren la atencion de los profesionales de la salud a ejercer su sexua-
lidad de manera saludable. Tuvo como objetivo conocer los hdbitos para la prevencion del cdncer cervical en ancianos institucionalizados
en Fortaleza. Estudio de un enfoque cuantitativo, con una parte descriptiva y transversal. Lugar: en un hogar de ancianos, con 46 y 26
ancianos. Recoleccion de datos fue mediante un instrumento de preguntas objetivas en el mes de abril de 2008. Encontrados bajo nivel
educativo, una minoria se casaron, el 21,7% nunca habia realizado la prueba de Papanicolaou, el 63,9% no contenia ninguna regulari-
dad en los exdmenes y no tenia cdncer. Algunos factores que dificultan la aplicacion de estrategias de educacion para la salud: bajo nivel
educativo, la proximidad de la muerte. Pero tenemos que invertir en actividades que favorezcan a esta poblacion en las dreas de sus vidas.
DESCRIPTORES: Enfermeria; Servicios de Salud para Ancianos; Prevencion de Cancer de Cuello Uterino.
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INTRODUCAO

A sexualidade representa a expressdo de diver-
sos ambitos do ser humano, como caracteristicas bio-
l6gicas, psicoldgicas e sociais, incluindo reproducdo
e auto-afirmacdo social e individual, e sentimentos
como o amor e o prazerV.

A sexualidade humana se desenvolve de for-
ma distinta para homens e mulheres. Em um estudo
que questionou o perfil sexual de universitdrios de
Fortaleza-CE, encontraram que: os homens possuem
5,6 vezes mais probabilidade de ter iniciado vida se-
xual, e o fizeram cerca de dois anos mais cedo que as
mulheres; as mulheres possuem 3,3 vezes mais pro-
babilidade de iniciar vida sexual com parceiro fixo e
a maioria dos homens, parceiros casuais, sendo que
os homens apresentaram uma probabilidade de 70%
menos chance de terem uma parceira fixa no momen-
to da entrevista; os homens apresentaram 90% mais
chance de terem parceiros miltiplos que as mulhe-
res?). Com isto, podemos observar que os homens
se expdem mais a comportamentos de risco que as
mulheres.

Contudo, mesmo as mulheres tendo geralmen-
te um comportamento sexual mais sauddvel, cul-
minam por se expor 20S mesmos riscos que os ho-
mens, quando seu parceiro sexual ndo compartilha da
mesma preocupacdo que elas. Desta forma, o grupo
populacional que tem apresentado niveis crescentes
de infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV) é composto por mulheres casadas, e, ultima-
mente, tem se destacado as idosas com vida sexual
ativa. Cabe lembrar que a este fato estdo relacionados
o aumento da expectativa de vida dos brasileiros e o
crescimento no uso de medicamentos que auxiliam
nas disfungdes eréteis masculinas, que possibilitaram
o aumento da pritica sexual entre adultos e idosos,
aumentando portanto, o risco de contaminagio por
Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) e Sindro-
me da Imunodeficiéncia adquirida (AIDS) entre mu-
lheres em menopausa ou pés-menopausa‘®.

Rev. Rene. Fortaleza, v. 11, n. 3, p. 27-35, jul./set.2010

Atribuem—se a0 preconceito e 2 falta de infor-
macdo a visualizacao do idoso como um ser assexu-
ado, promovendo atitudes e propensoes comporta-
mentais que exacerbam a vulnerabilidade dessa faixa
etdria para as DST, entre elas, a AIDS. Fato este que
favorece para o aumento do nimero de casos de AIDS
na faixa etdria acima dos 50 anos®.

Esta preocupacdo ndo se restringe apenas a
contaminacao por HIV, mas também para a dissemi-
na¢ao de outros virus, como Papiloma Virus Huma-
no (HPV) e Herpes Virus Humano (HVS). Em estudo
sobre a relacdo entre os virus HPV e HSV e o desen-
volvimento das displasias de células cervicais e sua
transformacdo para células cancerosas, destaca-se a
estreita relacdo do primeiro com esta patologia, visto
que ele estd presente em 99% dos casos deste tipo
de cAncer®.

Ainda existe um fator especial para a ocorréncia
do HPV, importante precursor do cancer de colo uteri-
no: 0 homem pode no desenvolver a forma clinica da
doenca, se comportando, entretanto, como importan-
te agente transmissor, enquanto que a2 mulher é mais
vulnerdvel a acdo do virus, tendo maior probabilidade
de progredir a lesdo precursora por HPV até o estigio
de cancer©.

No que se refere a vida reprodutiva feminina,
observa-se que a mesma se desenvolve em um con-
texto que se inicia com a menarca e se encerra com
a menopausa, sendo ambos os eventos de grande im-
portancia para a fisiologia feminina. Destaca-se que
a vida reprodutiva da mulher possui limite de tempo,
mas nao necessariamente a sua vida sexual, devendo
a mulher em climatério ou 2 menopausa ser alvo dos
mesmos cuidados que as mulheres mais jovens no que
diz respeito 2 prevencdo de doengas que possam aco-
meter o aparelho genital.

Encontra-se ainda uma falta de incentivo fami-
liar ao0s idosos, que fez surgir institui¢des asilares que
dedicam cuidados a pessoas maiores de 60 anos de
idade, independente de sua condicdo biopsicossocial.
Estas institui¢oes cuidam para que este idoso tenha




Artigos Originais

atencdo qualificada a sadde, atividades que venham a
exercitd-los fisica e, principalmente, mentalmente, e
possibilitando convivéncia social com outros idosos,
dentre outras atividades.

A dificil decisdo da familia pelo processo de asi-
lamento de um idoso pode estar relacionada a fatores
como: o reduzido nimero de integrantes na familia; a
auséncia de condigoes fisicas, financeiras e psicoldgi-
cas dos cuidadores; a insercio da mulher no mercado
de trabalho, que a impede de ser a cuidadora dos ido-
sos; e o desejo do idoso em morar em um lugar que
ndo perturbe a familia®.

Com isto, depara-se freqiientemente com a
situacdo de mulheres idosas que vivem em institui-
coes asilares, cuja faixa etdria tende a manter vida
sexual ativa por tempo cada vez mais longo, necessi-
tando de maior atencdo por parte dos profissionais
de saide para que elas possam estar prevenidas de
doencas e exercam sua sexualidade de forma sau-
ddvel. A isto relaciona-se o fato de que, estando a
satide do idoso em boas condicoes, nada o impedird
de manter-se sexualmente ativo, e as limitacoes de
possiveis processos de adoecimento, podem desen-
cadear o aprendizado sobre caricias, cumplicidade,
sexualidade® .

Desta forma, destacamos que as mulheres em
climatério ou menopausa devem ser acompanhadas
por um profissional de satide visando a manutencio
da sua satide sexual, sendo necessdria, portanto, a re-
alizacdo de exame preventivo periddico, para que se
possa prevenir ou diagnosticar precocemente doen-
cas do aparelho reprodutor feminino.

Este trabalho se mostra relevante 2 medida que
possibilita a identificacio do padrdo de realizacdo
de exames de prevencio do cancer cérvico-uterino,
bem como ofertar este exame para a populacio des-
te estudo.

A pesquisa tem por objetivo conhecer o pa-
drao de hdbitos relativos 2 prevencdo do cancer
de colo uterino de idosas institucionalizadas em
Fortaleza-CE.

METODOLOGIA

Estudo tipo quantitativo, com abordagem des-
critiva e delineamento transversal. No estudo quan-
titativo, o pesquisador parte do ponto inicial de um
estudo para o ponto final, em uma seqiiéncia logica
de passos, e analisa os dados obtidos através de ni-
meros. A finalidade dos estudos descritivos é obser-
var, descrever e documentar os aspectos da situacdo
de maneira detalhada. Os delineamentos transversais
descrevem a situacao, o fendomeno ou as relagoes en-
tre os fendmenos em um ponto fixo no tempo.

Foi realizado em uma instituicao referéncia na
acolhida de idosos em Fortaleza, que conta com o tra-
balho de uma equipe multiprofissional, entre funcio-
ndrios e voluntdrios, buscando atender as necessida-
des dos idosos. A instituicdo abriga aproximadamente
240 idosos, com diversos niveis de dependéncia fisica
e orientacdo cognitiva, contendo cerca de 120 idosos
de cada sexo, jd que corresponde a disponibilidade de
leitos femininos e masculinos da instituigdo.

A populacdo do estudo foi composta por todas
as idosas residentes no local de estudo, tendo sido
excluidas as mulheres acamadas e/ou desorientadas,
de forma que poderiam participar do estudo 60 ido-
sas institucionalizadas. Contudo, algumas idosas ndo
aceitaram ou ndo puderam participar das etapas do
estudo, de forma que se obtiveram diferentes amos-
tras para cada fase do estudo.

Na primeira fase do estudo, aplicamos um ins-
trumento composto de questdes objetivas que aborda-
ram os aspectos de identificacdo, bem como caracte-
risticas relativas 2 realizacao do exame preventivo para
cancer de colo uterino. A coleta de dados se deu no
més de abril de 2008. O instrumento foi aplicado por
meio de entrevista individual. Para esta fase, do total
de 60 idosas, tivemos uma amostra de 46 mulheres, ja
que algumas idosas ndo aceitaram participar do estu-
do, referindo dores e cansaco, e outras estavam ausen-
tes no momento da coleta de dados, por conta de vi-
sitas familiares, hospitalizacao, dentre outros motivos.
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Na segunda fase do estudo, ofertamos o exa-
me de preven¢do do cancer cérvico-uterino as
idosas da instituicio, onde das 46 mulheres que
participaram da primeira etapa do estudo, 26 mu-
lheres aceitaram realizi-lo. Entretanto, ocorreram
problemas com a entrega do resultado dos exames
de 2 idosas, de forma que a amostra final foi de 24
mulheres.

0Os dados obtidos foram armazenados no pro-
grama Excel for Windows e analisados através do
programa Statistical Package for Social Sciences for
Personal Computer (SPSS-PC), versio 13.0, apresen-
tados em tabelas e discutidos de acordo com aspectos
da literatura pertinente.

Destacamos que as pesquisadoras forneceram
todo o suporte para a realizacdo dos exames na pro-
pria institui¢do asilar, de forma a evitar o deslocamen-
to das idosas para outros servicos de saide. A direco
da instituicao disponibilizou o espaco fisico de trés
consultérios (dois para a realizacio dos exames e um
para a realizacdo da entrevista) e as pesquisadoras,
o material e recursos humanos para a realizacio dos
exames. A andlise das laminas coletadas foi realizada
no laboratdrio de citopatologia de uma maternidade
tercidria de Fortaleza.

Foram considerados os aspectos éticos da pes-
quisa envolvendo seres humanos, de acordo com o
preconizado pela Resolucio 196/96); ressaltando-
-se a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido de todas as participantes do estudo. O
mesmo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Ceard, mediante parecer
N° 141/07.

RESULTADOS

Inicialmente, baseados nos dados coletados na
primeira fase deste estudo, apresentamos os dados de
identificacdo sdcio-demogrifica das idosas partici-
pantes do estudo:

(SN}
=
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Tabela 1 — Distribui¢io das idosas institucionalizadas
segundo suas caracteristicas sdcio-demogréficas.
Fortaleza, CE, Brasil, 2008

Varidveis (N=460) N %
Idade

< 60 anos 01 2,2
60 a 69 anos 22 47,8
70 a 79 anos 15 32,5
80 a 88 anos 06 13,2
Nido sabe / Ndo lembra 02 43
Escolaridade

Analfabeta 17 37,0
1 a4 anos de estudo 18 39,2
5 a 8 anos de estudo 07 15,2
9 a 12 anos de estudo 02 43
> 12 anos de estudo 02 43
Estado civil

Casada 03 6,5
Solteira 23 50,0
Vitiva 13 28,3
Divorciada 07 15,2

Ao se questionar a idade das idosas, pode-se ob-
servar que aproximadamente a metade (47,8%) per-
tencia a faixa etdria de 60 a 69 anos de idade, sendo os
extremos de idade das idosas de 58 e 88 anos de ida-
de. Ressalta-se uma idosa que possuia apenas 58 anos,
ndo tendo sido isto empecilho para a sua instituciona-
lizagdo, e igualmente, para a participacao no estudo.

Com rela¢do ao seu nivel de escolaridade, en-
contramos um baixo indice de instrucdo entre as ido-
sas, visto que 37,0% das participantes deste estudo
sdo analfabetas e 39,2% possuem de 01 a 04 anos de
estudo.

No que diz respeito a0 estado civil, identifica-
mos que apenas 6,5% das idosas referem ser casadas,
0 que implica em um grande niimero de mulheres sol-
teiras, vitivas e divorciadas, ou seja, que vivenciam a
velhice na auséncia de um companheiro, podendo ser
este um fator determinante em sua qualidade de vida
ou nao.

Vale ressaltar a ocorréncia de divércio entre
15,2% destas mulheres, nos mostrando a presenca de
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relacionamentos amorosos frustrados em suas vidas,
a0 ponto de terem a coragem de enfrentar suas fami-
lias e a sociedade da época que desaprovavam radi-
calmente esta prética. O estado de viuvez também é
comum nesta populacdo, tendo sido encontrado em
28,3% das idosas.

Continuaremos com a andlise de um fator im-
prescindivel para a pritica de uma sexualidade sau-
dédvel: o acompanhamento de satide oferecido 2 mu-
lher por profissionais da drea através da realizacao do
exame de prevencdo do cincer de colo uterino. Para
discutirmos estes fatores, segue a tabela abaixo:

Tabela 2 — Distribui¢io das idosas institucionalizadas
segundo realizacdo de exame de prevengdo do cancer de
colo do ttero. Fortaleza, CE, Brasil, 2008

Variaveis N %

Exame preventivo prévio (n=46)

Sim 36 783
Nio 10 21,7
Data do primeiro exame (n=36)

1950 2 1960 01 2,7
1961 21970 01 27
1971 2 1980 04 11,2
1981 2 1990 04 11,2
1991 a 2000 01 27
2001 2 2008 09 25,0
Nio sabe / Nao lembra 16 445
Data do 1ltimo exame (n=36)

1981 2 1990 01 2,8
1991 a 2000 01 2,8
2001 a2 2008 32 88,8
Ndo sabe / Ndo lembra 02 5,6
Periodicidade (n=36)

Anual 12 33,4
Bienal 01 2,7
Nio definida 23 03,9

Com excec¢do do primeiro quesito da tabela 2,
utilizamos como total somente as 36 idosas que rela-
taram j4 ter realizado exame de preven¢io do cancer
cérvico-uterino em algum momento de suas vidas.

Quando indagadas a respeito de realizacdo do
exame preventivo para cancer de colo do ttero, 21,7%

das idosas revelaram nunca té-lo realizado. Algumas
delas acrescentaram o ndo interesse em realizi-lo,
por motivos diversos: por ndo julgarem necessirio
por conta da falta de vida sexual ativa, outras por ver-
gonha e medo, e algumas ainda relataram nZo ser im-
portante a realizacdo de exames de cunho preventivo
pela proximidade da morte em que elas se encontram.
Este ultimo motivo representou uma surpresa e um
motivo especial de preocupacio por parte das pesqui-
sadoras, visto que essas mulheres por no realizarem
nfo apenas o exame preventivo, mas também outras
acoes de autocuidado, podem realmente prejudicar
sua satdde e principalmente sua qualidade de vida. Al-
gumas mulheres sugeriram que o exame preventivo s6
seria importante para as mulheres de vida promiscua.

Constata-se ainda que 25,0% das idosas reali-
zaram este exame pela primeira vez a partir do ano
2000, o que demonstra que essas mulheres passaram
tempo considerdvel sem saber se possuiam lesoes
precursoras por HPV. Vale ressaltar que 02 mulheres
realizaram este exame pela dltima vez nas décadas de
1980 e 1990, o que nos faz pensar que o tempo que
estas mulheres estio sem realizar exame preventivo ji
seria suficiente para o HPV evoluir de lesdo precurso-
ra a um estdgio neopldsico. Vale lembrar que algumas
idosas referiram ter realizado o exame somente uma
vez em toda a sua vida.

Preocupa-nos também o fato de que 63,9% das
idosas ndo estabeleceram regularidade na realizacdo
dos exames, o que permite a0 virus a infeccio e evo-
lugio sem detecgio precoce por parte dos profissio-
nais de satide. Neste estudo, encontramos idosas que
nunca realizaram o exame preventivo, fato que agrava
ainda mais 0 comentdrio anterior.

Ap6s a descricdo dos dados da primeira etapa,
segue-se a etapa quando as pesquisadoras ofertaram
o exame de Papanicolaou as idosas residentes na ins-
titui¢Aio. Neste ambito, o primeiro aspecto a ser ana-
lisado é o motivo de aceitacdo ou ndo aceitacdo das
idosas com relacao ao exame preventivo. Este dado
ndo pode ser quantificado, visto que € fruto da obser-
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vacao das pesquisadoras durante o convite para que
as idosas pudessem se encaminhar ao local do exame.

Identificamos como motivo de maior destaque,
a necessidade de um exame ginecoldgico de rotina.
Foram citadas algumas queixas como motivos da pro-
cura do exame: dor no baixo ventre com sangramento
transvaginal, nodulos em regio perivaginal, inconti-
néncia urindria, prolapso uterino e prurido vaginal.

Em contrapartida a todos os beneficios forne-
cidos por este exame, temos o fato de que este gera
sentimentos de medo e vergonha para com o procedi-
mento e para com o profissional.

Na segunda fase do estudo, participaram 26
idosas, contudo, o laboratério que fez a andlise das 13-
minas nao entregou os laudos de dois destes exames,
sem apresentar justificativa para este fato. Dado este
imprevisto, analisaremos os resultados de 24 exames,
que estdo na tabela a seguir:

Tabela 3 — Distribui¢do das idosas institucionalizadas
segundo laudos de exame de prevencio do cancer de
colo do ttero. Fortaleza, CE, Brasil, 2008

Varidveis (N= 24) N %
Tipos de Epitélio

Escamoso 22 91,66
Escamoso, Glandular e Metapldsico 02 8,34
Alteragdes celulares benignas

Inflamago leve 16 60,67
Inflamagio moderada 05 20,85
Inflamagfo acentuada 03 12,50
Atrofia 08 33,33
Microbiologia

Cocos e bacilos 07 29,16
Cocos 12 50,00
Lactobacilos 04 16,67
Citolise 01 4,17
Neoplasias

Sim

Ndo 24 100,0

Pode-se verificar que, as alteracdes benignas
estavam distribuidas entre trés niveis de inflamagao
do colo uterino: leve, moderado e acentuado. Te-

(O~}
Do
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mos ainda que estas alteragcdes possuem tratamento
acessivel na rede publica, cuja eficicia é bastante
satisfatoria.

Com relacdo a microbiologia envolvida neste
processo, vemos que esta ndo apresentou problemas
passiveis de tratamento medicamentoso, assim como
também nio foram encontradas neoplasias entre a
amostra estudada.

DISCUSSAO

Em relacdo 2 idade, encontrou-se que faixas
etdrias crescentes possuem menores indices entre a
populagdo, tendo sido isto referido pelo IBGE, que
relatou que a populacdo da faixa etiria maior de 20
anos de idade tende a diminuicao do seu nimero de
individuos, especialmente durante a velhice, ou seja,
quanto maior a idade nesta etapa da vida, menor serd
o contingente populacional pertencente a ela'V.

Concordando com a baixa escolaridade encon-
trada neste estudo, encontrou-se em estudo semelhan-
te que, 71,1% dos idosos tém menos de 04 anos for-
mais de estudo, e constatou-se que 73,2% dos idosos
possuiam este mesmo nivel de instrucio; contudo, um
fator importante nesta andlise é que quase a metade
destes ultimos idosos (43,6%) se disseram satisfeitos
com sua escolaridade. £ sabido que quanto menor a
escolaridade de uma populac¢do, maior serd a dificul-
dade em realizar estratégias eficazes de educacdo em
satde na mesma‘!213,

A sociedade na qual estas mulheres vivenciaram
sua juventude tinha por costume manter as mulheres
com acesso restrito ou sem acesso aos estudos, vis-
to que eram consideradas aptas apenas para o ser-
vigo doméstico!®. Fato que vem se modificando a0
longo dos anos, como confirma uma participante de
um estudo, que se referiu 2 sua mae, dizendo: “Anti-
gamente 2 mulher ndo precisava estudar. Para que?
Para escrever carta para o namorado? Antigamente a
mulher era escrava. Hoje elas estdo mais sdbias do
que os homens”143)_ Este depoimento nos lembra as
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mudancas ocorridas com relagio a disseminacio de
informacoes, visto que, atualmente, este tipo de pen-
samento € largamente criticado e a permanéncia nao
apenas de mulheres, mas da populacdo em geral sem
0 ensino bdsico é combatida por plataformas de go-
verno de instincias municipal, estadual e federal, que
visam o acesso irrestrito a educaciio!.

Em contrapartida, nesta amostra de mulheres,
pudemos constatar a presenca de 04 mulheres que es-
tudaram durante mais de 09 anos, indo, portanto, de
encontro ao0s costumes da sociedade da época.

Por volta da década de 1960, época quando as
mulheres de nosso estudo tinham por volta de 15 a 45
anos, o desquite era visto como 2 tnica possibilidade
de separacio oficial dos casais. Com o passar do tem-
po, o divorcio deixou de ser uma prética repugnada,
para tornar-se aceitdvel, tendo inclusive chegado ao
ponto de ser banalizada, visto que muitos casais ji
consideram a possibilidade do divorcio antes mesmo
de se casarem.

Enfatizando a presenca de vdrias mulheres vit-
vas na instituicao estudada, encontrou-se em estudo
semelhante que hd uma maior probabilidade de um
vitivo voltar a casar do que uma vitiva'.

Quanto 2 realizacio do exame Papanicolaou,
encontramos, neste estudo, idosas que nunca realiza-
ram o exame preventivo. No Brasil existem muitas mu-
lheres com esta caracteristica e isto se deve a muitos
motivos: vergonha, medo do exame ou de ter doenca
grave, atitude nervosa, ansiedade para saber o resulta-
do do exame, idéia de que o exame d6i‘'©.

Em estudo semelhante encontrou-se que, de 55
idosas do total de sua amostra, 48 nio sabiam quando
foi a tiltima vez que realizou o exame de prevencio do
cancer de colo uterino; acrescentamos ainda que 06
idosas nunca tinham realizado o exame, e que apenas
01 idosa o havia realizado no tltimo ano”,

Um fator bastante animador foi a auséncia de
neoplasias entre as mulheres que participaram deste
estudo, apesar do periodo considerdvel sem realiza-
¢l0 de exame preventivo, o que poderia ter ocasiona-

do uma lesdo precursora nio tratada e que poderia
facilmente ter chegado a0 estdgio neopldsico.

Antes de a ferida do cancer se estabelecer, alte-
racdes chamadas por alguns de displasias podem ser
diagnosticadas pelo exame Papanicolaou. O tratamen-
to e o prognostico do cincer dependem do estigio
em que este se encontra, onde se obtém a cura da
grande maioria dos casos de estigios iniciais e uma
parte dos casos em estdgio intermedidrio, por meio
de cirurgias, radioterapia e quimioterapia, associadas
ou niio®.

As perdas que passam a existir por novos casos
de cancer de colo uterino, sdo classificadas em as-
pectos mensurdveis (gasto financeiro do setor satide
que arca com um tratamento caro, e ainda a redugdo
do potencial de trabalho humano do pais) e aspectos
ndo mensurdveis (diminui¢do da qualidade de vida,
desestruturacio familiar, dor, ansiedade, incapacida-
de e morte) ®.

Estas perdas sdo agravadas pelo fato de mui-
tos casos serem descobertos jd em estado avancado
da doenca, o que pode ser causado pelo fato de as
mulheres no realizarem periodicamente o exame
preventivo.

Ressaltamos ainda que o fato de simplesmente
ofertar o exame preventivo nio € suficiente para que
as mulheres estejam prevenidas desta doenca. Faz-
-se necessdria uma intensa mobilizacdo das mulheres
para a prevencdo do cincer e encaminhd-las segundo
a sua necessidade. Vale ressaltar que no Brasil, a faixa
de idade das mulheres que mais comparecem a reali-
zacdo do exame Papanicolaou estd abaixo dos 35 anos
de idade, enquanto que € a partir desta idade que o
risco de estar acometida por esta doenca aumenta'®),

0 exame preventivo na rede bdsica de satide no
Brasil é realizado em sua quase totalidade durante a
consulta de enfermagem para atencio a saide da mu-
lher. Uma critica é levantada com relagdo a consulta
de enfermagem, se referindo a esta como impessoal,
massificada e que a tinica recomendagio dada a mu-
lher pelo profissional é “a senhora tem que relaxar”.
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Este comportamento agrava ainda mais os sentimen-
tos de inseguranca por parte da cliente .

Com relacdo s priticas preventivas com re-
lacdo ao cancer de colo uterino, estas se encontram
na esfera do controle pessoal, estando relacionada a
comportamento, estilo de vida e educacdo em saide.
Portanto, a prevencao desta enfermidade foge do al-
cance dos profissionais de saide, sendo de respon-
sabilidade também por parte das mulheres, e, sem
que estas tenham a consciéncia da importincia deste
exame, o cancer cérvico-uterino continuard a surgir
nas estatisticas como um grande vildo a saide da mu-
lher. Vale ressaltar que a tecnologia empregada para a
prevencdo desta doenca é simples, de fécil execucio
e baixo custo®.

Diante disto, é importante nos recordarmos da
responsabilidade que temos enquanto profissionais
para criar estratégias que nos aproximem da usudria,
com o estabelecimento da confianca entre ambas as
partes, valorizando elementos como ambiente confor-
tivel e seguranca ®.

CONSIDERACOES FINAIS

Para a manutengio da satide sexual de uma
populacdo, faz-se necessdrio que sejam realizadas es-
tratégias educativas que a torne co-responsdvel pela
saide. Com relagdo a populagdo idosa, este estudo
nos mostrou muitos fatores que dificultam a realiza-
cdo eficaz de estratégias de Educacao em Sadde: baixo
nivel de escolaridade, a proximidade da morte (que
traz aos idosos o sentimento de impoténcia com rela-
¢do a sua satide), dentre outros. Contudo, temos que
continuar investindo na realizacdo de atividades que
estimulem esta populacdo, em todos os ambitos de
suas vidas.

Encontramos ainda que a maioria das mulheres
que participaram deste estudo nao vem se prevenindo
corretamente do Cancer de Colo de Utero, tendo mo-
tivos diversos para nao realizar o exame, ou ainda nio
tendo uma periodicidade correta para o mesmo. Isto
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nos preocupa consideravelmente, por conta de ser
esta uma populacdo que retine tabus e preconceitos
neste ambito, considerando-os invioldveis, e continu-
ando, portanto, expostas a algumas doengas.

Pudemos também constatar a satisfacio destas
mulheres em habitar a institui¢do, dado o convivio
com outros idosos e as atividades propostas pelos
profissionais do local. Destacamos que nossa pesqui-
sa ndo se relacionava em nada com as caracteristi-
cas do local ou com a satisfacio que elas tinham em
morara ali, mas durante as entrevistas, este ponto foi
espontaneamente citado por algumas mulheres, que
elogiaram o local, os profissionais, as atividades rea-
lizadas. Este fator é importante para a desmistificacao
de instituicoes asilares, que muitas vezes sao idealiza-
das como sujas, descuidadas ou lugares de ocorréncia
de maus-tratos, passando uma nova imagem de um
local onde os idosos convivem e sdo estimulados a
continuarem Vvivos.

Ressalta-se, portanto, que as idosas pesquisa-
das, embora ndo apresentassem correto comporta-
mento de prevencdo, ndo apresentaram neoplasias,
mas algumas apresentaram processos inflamatérios
passiveis de tratamento, necessitando de atencdo pro-
fissional nesse sentido, demonstrando a necessidade
desta populacdo ser acompanhada neste aspecto.
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