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RESUMO

A elevada incidéncia e mortalidade por cancer cervicouterino no Brasil justificam a implantacdo de
estratégias de controle da doenca, incluindo promocéo a satde, prevencao, deteccdo precoce, tratamento
e cuidados paliativos quando necessarios. Objetivou-se analisar os conhecimentos de mulheres idosas
sobre 0 cancer cervicouterino. Estudo exploratorio-qualitativo. Projeto aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara (protocolo n°660.902), a coleta de dados procedeu-se
em fevereiro de 2015. Participaram da pesquisa 10 (dez) mulheres idosas, adscritas no Posto de Salde
do Centro, na Cidade de Assi—RN. Foram incluidas mulheres a partir de 60 (sessenta) anos de idade,
que nunca fizeram o exame de Papanicolau, e as que ha mais de trés anos ndo o fazem e que ja tiveram
cancer do colo do datero. Excluiu-se da amostragem, mulheres com deméncia, acamadas ou
histerectomizadas. Optou-se pela entrevista individual semiestruturada. Os dados foram analisados
através do método de Analise de Contéudo de Bardin. Os principais resultados apontam que a maioria
das idosas realizam o exame Papanicolau de forma esporadica e que desconhece a magnitude dessa
patologia. Esses achados alertam para a necessidade de restruturacdo da Atencéo Primaria a Saude, com
énfase para o carater da educagdo em saude, sendo instrumento de construcdo do saber significativo,
para que as mulheres se apoderem e tomem consciéncia do seu papel de atoras no seu processo salde-
doenca, aponta-se, também, a constru¢do da necessidade de um olhar holistico a mulher idosa nesses
servicos de salde.

Palavras-chave: Atengdo Primaria a Salde, Satde do Idoso, Satde da Mulher, Neoplasias do
Colo do Utero.

INTRODUCAO

O céancer Cervicouterino (CCU) representa um importante problema de saude publica
em paises em desenvolvimento, chegando a ser em algumas regides, o tipo mais comum na
populacdo feminina. Comparado as outras neoplasias, tal cancer é altamente prevenivel,

apresentando evolucdo lenta até atingir o estagio de cancer invasivo, além disso, dispde de
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exame de rastreamento tecnicamente simples e eficaz na sua detecgdo. Na América Latina, o
CCU ocupa o segundo lugar no ranking de neoplasias malignas, sendo 0 mais comum entre as
mulheres, é responsavel pelo dbito de aproximadamente 230 mil mulheres por ano, implicando
em uma das taxas de incidéncia mais altas do mundo (ZAPPONI, 2010).

Apo6s os 60 anos, as mulheres que tiveram acesso regular ao longo da vida e
estabeleceram uma rotina de exames preventivos, com resultados normais, apresentam risco
diminuido para o desenvolvimento do céncer cervical, dada a sua lenta evolucdo. A
continuidade do rastreamento, apds os 60 anos, deve ser individualizada e, apds 0s 65 anos, a
recomendacdo é de suspender o rastreamento caso, 0s Ultimos exames, tenham apresentado
resultados normais (BRASIL, 2010). Dando continuidade a linha de raciocinio, para as
mulheres com mais de 65 anos de idade e que nunca realizaram o exame citopatolégico*, deve-
se realizar dois exames com intervalo de um a trés anos. Se ambos 0s exames forem negativos,
essas mulheres podem ser dispensadas de exames adicionais (BRASIL, 2011).

Nessa direcdo, no &mbito da Atencao Basica a Salde, as acdes frente ao cancer do colo
do Gtero visam ao acompanhamento da mulher durante toda a sua existéncia, por meio das aces
de prevencdo, consultas ginecoldgicas e referenciamento para niveis de maior complexidade da
assisténcia, em casos diagnosticados, e até o tratamento paliativo, quando necessario (BRASIL,
2013).

Assim, pode-se afirmar que a efetividade das acfes de salde na Atencdo Basica, que
tém como foco a atencdo integral a saude da mulher, em especial, o controle do cancer do colo
uterino, se revestem de fundamental importancia no campo da salde publica. Entretanto, as
medidas de prevencdo do CCU ainda se apresentam de forma relativamente frageis, por
diversos fatores, entre eles pode-se citar a desorganizacdo dos servicos de saude; a baixa
qualidade da assisténcia; a pouca valorizacdo das agdes de educacdo em saude, por parte dos
profissionais, entre outros (MENDONCA, 2011).

A prevencgdo do CCU tem um custo relativamente baixo quando comparado aos seus
beneficios, ndo sendo imprescindivel a utilizacdo de altas tecnologias para a sua prevencao e
controle. Porém, para que isso ocorra torna-se fundamental a responsabilizacdo por parte dos
profissionais de saude, ou seja, que efetivem o vinculo e o cuidado, estabelecam processos

educativos que promovam o empoderamento das mulheres para que estas possam tornar-se

4 As expressdes: exame contra o0 cancer cervicouterino, exame citopatoldgico, Papanicolau,
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corresponsaveis na deteccdo precoce do cancer cervicouterino, participando, também, dos

processos decisorios. Para tanto, faz-se necessario que os profissionais assumam a postura de
educador e formador de uma consciéncia sanitaria junto aos usuarios da Atencdo Basica a Saude
(SOARES; MEINCKE, 2010).

Diante do contexto, este estudo questionou: quais conhecimentos, as mulheres idosas
com 60 anos ou mais, possuem a respeito da prevencdo do cancer do colo uterino? Essas
mulheres participam de alguma atividade educativa, orientada por profissional de saude, a
respeito dessa tematica?

Portanto, objetiva-se analisar os conhecimentos de mulheres idosas com 60 anos ou

mais, acerca da prevencao do CCU em uma equipe da Estratégia de Saude da Familia.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, por se trabalhar com a dimenséo subjetiva
e simbdlica das interacBes sociais na constituicdo das redes de sociabilidade, com foco no
processo da vida cotidiana dos sujeitos. Essa pesquisa exploratdria, proporciona maior
familiaridade com o fenémeno, com vistas a torna-lo mais explicito (GIL, 2010).

A pesquisa qualitativa ndo se atém ao universo numérico, mas valoriza a subjetividade
do objeto em estudo, ou seja, trabalha com o universo de significados, motivos, aspiracoes,
crencas, valores e atitudes, o que corresponde a uma dimensdo mais profunda das relacoes, dos
processos e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacdo de variaveis
(MINAYO, 1994).

Esse estudo foi realizado no municipio de Assu, estado do Rio Grande do Norte, na
mesorregido do Oeste Potiguar e Polo Costa Branca, localizado a 207 km da capital do estado,
Natal, cuja amostra foi constituida por dez mulheres com idade de 60 anos ou mais, adstritas a
Unidade Baésica de Saude do Centro de Assu. Inicialmente, 15 idosas aceitaram participar do
estudo, entretanto 05 (cinco) ndo compareceram a entrevista que havia sido agendada, ficando
a amostra constituida por 10 mulheres idosas.

O critério de inclusdo adotado foi apresentar idade de 60 anos ou mais, ter realizado o
exame de Papanicolau ha mais de trés anos ou que nunca haviam realizado tal exame. Foram

excluidas da amostra mulheres com deméncia, acamadas ou histerectomizadas.
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Para as entrevistas, utilizou-se um roteiro composto por cinco questfes abertas. Esse
instrumento continha duas partes: parte 1- dados de caracterizagdo da amostragem; parte 2-
questdes relacionadas ao exame de prevencdo do cancer cervicouterino.

Trivinds (2012) afirma que a entrevista € um dos importantes meios de coleta de
informagdes, uma vez que tal técnica ao mesmo tempo em que valoriza a presenca do
investigador, oferece todas as perspectivas possiveis a liberdade e a espontaneidade necesséria,
enriquecendo a investigacéo.

A coleta dos dados foi realizada durante 0 més de Fevereiro de 2015, e fez-se a opc¢éo
por utilizar a entrevista semiestruturada individual, conforme orienta¢des de Trivifios (2012),
pois apontou que melhores resultados em pesquisas qualitativas séo alcangados quando se
realizam, inicialmente, entrevistas individuais as quais podem ser complementadas
posteriormente por meio de outros instrumentos.

Todas as entrevistas foram pré-agendadas pelo Agente Comunitario de Saude e
realizadas de forma individual dentro das préprias residéncias das idosas em local reservado.
Foi utilizado o sistema de gravacdo (MP4), e cada uma delas teve duracdo média de 20 minutos,
sendo, as mesmas transcritas, em momento oportuno, apds a entrevista. Ndo obstante, foi
utilizado um diario de campo para fazer registros que pudessem corroborar ou fazer contraponto
com as falas, especialmente questdes relativas a linguagem néo verbal, contida nas expressdes,
interjeigdes, gestos e emogoes.

Segundo Minayo (2007) o diario de campo € um caderno de notas, onde iremos registrar
todas as impressdes pessoais e 0s comportamentos contraditorios dos sujeitos pesquisados. O
diério de campo, também, foi Gtil para registrar determinadas situacdes observadas por ocasido
das visitas “in loco”.

Quanto aos aspectos éticos, foram seguidos o0s preceitos determinados pela Resolucdo
n®466/2012 do Conselho Nacional de Salde para pesquisas com seres humanos. A investigagdo
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara sob o parecer
n° 660.902. Todos os participantes leram e assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Para a preservacdo do anonimato das mulheres atribuiu-se codinomes
representados por pedras preciosas.

Os dados foram analisados com base no método de Analise Temaética de Conteudo,
proposto por Bardin (2011) e sistematizado por Minayo (2014), pois permite acessar 0s nucleos

de sentido que compdem uma comunicagdo, cuja presenca ou frequéncia tenham significado

para o objeto de pesquisa.
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A técnica de Andlise Temaética de Contetido pressupfe algumas etapas, definidas por
Minayo (2014) como: leitura irresoluta do material produzido; organizagdo dos termos em
categorias (iniciais, emergentes e significativas); agrupamento e codificacdo das categorias e
consolidacédo dos resultados do estudo.

Seguindo tais orientaces, a analise foi efetivada em trés etapas: pré-analise, exploragéo
do material e interpretacdo dos resultados. Durante a pré-analise foi feita uma leitura exaustiva
do material, com o objetivo de obter uma visdo do conjunto inicial e identificar as categorias
para classificacdo das falas. Em seguida, durante a exploracdo do material, realizou-se a analise
em si, classificando as falas ou fragmentos de falas selecionadas entre as categorias de analise.
Dando continuidade, foram identificados ndcleos de sentido - unidades de analise - em cada
categoria empirica que, juntamente com 0s pressupostos tedricos iniciais, apontaram as
subcategorias e as inferéncias em torno dos quais fora realizada a analise interpretativa das
falas.

Apos a leitura aprofundada dos discursos, foram elaboradas duas categorias de anélise.
As categorias emergentes: 1) a procura pelo exame Papanicolau, subdividida na
subcategoria: (a) Nao presenca de sinais e sintomas; 2) a prevencao do cancer cérvicouterino:
o olhar das mulheres, composta pelas subcategorias: (a) a importancia do exame
Papanicolau e (b) a recusa ao exame.

As categorias e subcategorias estdo apresentadas no quadro a seguir, para melhor
compreensdo dos termos de maior significancia do estudo em tela.

Quadro 1- Distribuicdo das categorias e subcategorias simbolicas da prevencdo do cancer

cervicouterino. AssU/RN, 2016.

UNIDADES DE
CATEGORIAS SUBCATEGORIAS ,
ANALISE
A procura pelo exame N&o presenca de sinais e 17
Papanicolau sintomas
A importancia do exame
A prevencao do cancer ) 15
_ _ Papanicolau
cervicouterino: o olhar das
A recusa do exame de
mulheres ) 27
Papanicolau.
Fonte: Pesquisa de campo.
RESULTADOS E DISCUSSAO
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Na caracterizacdo da populacdo estudada, observou-se que 70% das mulheres séo

vilvas, 20% sdo solteiras e 10% casadas. No tocante a faixa etaria, 40% apresentam idade entre
63 e 66 anos, 30% estéo entre 72 e 79 anos de idade e mais de 30% se encontram na faixa etaria
entre 80 e 88 anos. Nesse Vviés, apresentar idade avancada e ndo ter conjuge (solteiras, separadas
e vilvas), encontra-se entre os fatores mais associados a nao realizagdo do exame contra 0
cancer do colo do utero (MAEDA; ALVES; SILVA, 2012).

Vemos, que existe um pensamento equivocado no exposto anteriormente, onde essas
mulheres associam o risco de desenvolver o CCU ao ato sexual, talvez relacionando com
possiveis Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (ISTs), é fundamental que os servicos de
salde orientem sobre a importancia da realizacdo do exame de prevencdo contra o CCU
independentemente de se estd sexualmente ativa ou ndo, ja que a sua realizacdo periodica
permite reduzir a mortalidade por esse tipo de neoplasia na populacédo de risco. Esta estratégia
deve ser estendida a mulheres de idade avancgada, pois o pico da faixa de risco é 64 anos, € a
partir dai sua incidéncia apenas decresce, embora ndo desapareca (MAEDA; ALVES; SILVA,
2012).

No grupo de mulheres analisadas foi possivel verificar que 50% possuia renda
familiar de um saléario minimo, 30% recebiam dois salarios minimos e 20% delas referiu receber
mais de dois salarios minimos. Quanto ao nivel de escolaridade, 30% ndo sdo alfabetizadas,
20% sabem ler e escrever, 20% tiveram até quatro anos de estudo e 30% apresentavam entre
cinco e sete anos de estudo, sendo notéria a influéncia do grau de instrucdo para um melhor
discernimento do sujeito em todos os seus planos de vida, onde esta incluso o quesito salde,
essa relacdo € evidenciada no estudo de Thuler et. al (2012), que revelou a baixa escolaridade
e as condicBes socioecondmicas desfavoraveis sendo fatores contribuintes para a nao realizagédo

do exame contra o cancer cervicouterino.

A PROCURA PELO EXAME DE PAPANICOLAU

Essa categoria, discute sobre a periodicidade, com que as mulheres idosas, se submetem
ao exame contra o cancer cervicouterino. Observa-se que as respostas variaram entre trés e dez
anos para a realizacdo do exame Papanicolau. As respostas, de um modo geral, estavam

associadas “a descuido”, “a nao sentir incomodo/alteragao/dor”, “a nervosismo”, como pode

ser observado a seguir:
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J4 vai fazer mais de trés anos. Porque descuido mesmo. Mas agora todo ano vou fazer.
(Safira).

H& mais de trés anos. Porque fiquei nervosa de fazer, por isso nunca mais repeti.
(Esmeralda).

Raramente. Agora mesmo em fevereiro vai fazer trés anos. Descuido e ndo tenho
tempo. Mas é um dever de todas ndés mulheres se cuidar. (Rubi).

Ha mais de trés anos. Porque ndo requisitavam. (Pérola).

Como se observa, as mulheres investigadas ndo realizam com periodicidade o exame
contra o cancer cérvicouterino por motivos variados, seja pela falta de cuidado pessoal, seja
pelo medo de se submeter ao exame e ainda por nao verificarem/sentirem nenhum sinal ou
sintoma de anormalidade aparente, onde a dor no ideario popular tem forte significado para
uma possivel alteracdo fisiopatoldgica, outro ponto que chama atencéo, é a postura passiva do
sujeito frente a sua condicdo de salde, onde é referido, que o exame sé seria realizado se fosse
solicitado pelo profissional de saude.

Tais comportamentos, provavelmente devem-se a falta de uma consciéncia critica sobre
a importancia de detecgéo da lesdo de forma precoce, fator que pode impactar decisivamente o
curso de vida dessas idosas, isso faz sugerir, também, que a acdo educativa junto a esse publico
ndo vem sendo realizada de maneira efetiva, ou se realizada, ndo esta surtindo efeitos positivos,
isto €, de corresponsabilizacdo e mudanca de comportamento em relagdo a prevencao do CCU.

O CCU apresenta um bom prognéstico quando diagnosticado e tratado precocemente.
A deteccéo precoce do cancer do colo do Utero faz parte das acdes de Atencdo Secundaria, cuja
principal estratégia é o rastreamento de mulheres sexualmente ativas por meio do exame
citopatoldgico do colo uterino, a efetividade desse programa esté relacionada com taxas de
coberturas maiores que 80%, estima-se que essa cobertura possa diminuir em aproximadamente
50% a mortalidade por cancer cervical (PICCOLI; CASARIN, 2011).

Faz-se importante destacar o impacto epidemioldgico do cancer no Brasil e a sua
magnitude social. Dessa forma, as condi¢des de acesso da populacdo brasileira a atencéo
oncologica e os custos cada vez mais elevados devido aos desdobramentos que levam a
utilizacdo da alta complexidade demonstram a necessidade de estruturagcdo de uma rede de
servigos regionalizada e hierarquizada que garanta uma atencdo integral a essa populacdo
(BRASIL, 2006).

Portanto, é imperioso que as Unidades de Saude da Familia desenvolvam acbes de

promocéo e educacdo em salde, por meio de grupos de debate em salde, da busca ativa, com
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vistas a contemplar as mulheres que ndo realizam o exame de prevencgdo contra 0 CCU ha mais

de trés anos, aquelas que nunca o fizeram e as que tém diagnostico de lesdes pré-malignas ou

malignas tendo como objetivo o acompanhamento e rastreamento adequado.

A PREVENCAO DO CANCER CERVICOUTERINO: O OLHAR DAS MULHERES

Esta categoria foi composta por duas subcategorias: “a importancia do exame
Papanicolau” e “a recusa ao exame”.

Quando foram indagadas sobre a importancia de se realizar o exame contra 0 cancer
cervicouterino, a maioria das idosas sentiram dificuldades em expressar a sua compreensao.
Nesse sentido, foram emitidas frases curtas e uma evocacdo bastante econdmica, sendo
vejamos:

A importancia do exame Papanicolau

Eu creio que é para evitar, para saber se tem doenga. (Esmeralda).

A importancia € que venha sobreviver sem essa doenca. (Rubi).

E importante fazer o exame. (Pérola).

E uma prevencAo, é contra 0 cancer para a pessoa viver bem com saude. (Ametista).
E uma doenca muito perigosa, € muito perigosa. (Zirconia).

Eu acho que é muito importante para quem quer. N&o sei. (Turmalina)

Observa-se o0 pouco conhecimento das mulheres frente a detec¢do precoce do cancer do
colo do Gtero. Dessa forma, faz-se necessario, intensificar a ferramenta de educacéo em saude
adequadamente, por meio de metodologias ativas, visando instigar e estimular as mulheres
nessa faixa etéria a deteccao precoce desse tipo de cancer.

Compreende-se que a pratica educativa ensejada pelos profissionais da Atencdo Basica,
deve oportunizar que 0s USUArios exercam a sua vocagdo ontologica de ser sujeito que constroi
0 mundo, estimulando o poder criador da humanidade. Para tanto, profissionais e usuarios ndo
devem ocupar polos opostos no processo da saude, devem na realidade dialogarem entre si, a
partir da ocupacao de espagos de didlogo e comunicacdo (FREIRE, 2011).

No contexto atual dos servigos de saude, as praticas educativas tendem a ser pouco

valorizadas em detrimento do atendimento a demanda esponténea e a producdes de outras

aces. E perceptivel ainda que os servicos de saude, quando se propdem a realizar acdes de
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educacao em salde, tendem a utilizar a vertente de educagdo bancéria como prioritéria, ndo de
modo intencional, mas como um habito, de modo pré-reflexivo, ainda que os discursos sejam
em torno de temas como transformacéo ou educacdo popular (DAVID; SILVA, 2012).

Ao analisar o arcabouco teorico/pratico da educacdo em salude, pode-se perceber que
nem sempre esta pratica é capaz de despertar a criticidade e a reflexdo dos sujeitos, sendo
utilizadas, hegemonicamente, para perpetuar a subordinagdo do paciente ao poder cientifico e
politico dos profissionais do campo da satde. Assim, a educacdo em salde, a depender de quem
e como a pratique, tanto pode possibilitar a constru¢do de sujeitos autdbnomos nos seus
processos de analises e escolhas, quanto pode contribuir para a reproducdo de uma populacdo
incapaz de refletir criticamente sobre as realidades que as envolvem (MOUTINHO, et. al.,
2014).

A educacdo em saude, realizada sob a orientacdo desses pressupostos, permite ndo sé o
fortalecimento de vinculos e confianca entre servicos de salde e usuarios, mas também o
fortalecimento de espacgos de didlogo e construcdo de saberes, em que usuarios e profissionais
discutem estratégias de enfrentamento dos problemas de forma conjunta, a fim de que se tenha
alternativas capazes de efetivar préaticas de salde integrais e resolutivas, postura que, também,
pode ser dedicada na contrucdo e orientacdo das idosas, para que essas tenham um
conhecimento significativo a respeito do CCU (DEMO, 2005).

Os profissionais que atuam na Estratégia Saude da Familia possuem papel fundamental
no tocante a prevencao do cancer do colo do Utero, ao incluir na sua pratica a articulacdo entre
a prevencdo e a promocao da salde, por meio da expansao e qualificacdo da Atencdo Primaria
(VALE, et. al., 2010).

Diante do exposto, observa-se que a alta mortalidade por cancer do colo do Utero pode
ser um indicativo de falhas no diagndstico precoce de displasias, decorrentes de diversos
fatores: dificuldade de acesso ao programa de prevengdo ao cancer cérvicouterino, pouca ou
nenhuma oferta dessas a¢fes nas Unidades Basicas de Saude, a ndo utilizacdo do servigo pela
populacéo por questdes subjetivas diversas, inadequacéo das a¢des de educacdo em saude, entre
outros fatores(GASPERIN; BOING; KUPEK, 2011).

Desse modo, algumas idosas, quando abordadas sobre o motivo de ndo procurar 0s
servigos para a realizacdo do exame de prevencgdo do cancer céervicouterino, relataram sentir
vergonha de expor sua intimidade e o fato de ndo sentir qualquer tipo de desconforto ou

anormalidade aparente.

A recusa ao exame

(83)3322.3222
contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br



7

®~
4 VI CONGRESSO
‘ INTERNACIONAL DE
ENVELHECIMENTO HUMANO

E s6 descuido mesmo, néo esta sentindo nada. (Safira).

Medo de fazer, pois ja faz muito tempo que fiz. (Esmeralda).

Eu ndo sei, as vezes porque ndo gostam, porque ndo acreditam. (Rubi).
Se acomodam, tém medo de fazer o exame. (Pérola).

Eu acho que as vezes é vergonha, diz que déi. Acha que ndo deve fazer porque ja esta
com idade, ndo vai ter esse problema, ndo menstrua mais, eu acho que é isso ai
(Ametista).

Os discursos deixam clara a necessidade de se investir em praticas educativas
direcionadas a problematica do cancer do colo do utero, uma vez que a auséncia dessas acdes
se relaciona ao fato dessas mulheres ndo apresentarem vida sexualmente ativa, 0 processo
fisiologico da menopausa, ndo havendo, no imaginario das idosas, pelo captado em seus
discursos, necessidade de abordagem do tema. Consequentemente, em consonancia com o
Sistema Unico de SaGde (SUS), torna-se imprescindivel que profissionais de salde
desenvolvam ac¢des de prevencdo e educacdo em salde de forma dial6gica junto as mulheres
com vistas a redugdo da mortalidade por cancer de colo uterino (REIS, 2013).

CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa pretendeu trazer a luz do debate cientifico e analisar os
conhecimentos das mulheres idosas em relacdo a prevencdo do cancer do colo do Utero,
apontando que o modo como elas significam seu estado de saude é fator determinante para que
estas procurem ou ndo os servigos de satde, impactando decisivamente desfechos de satide com
acOes preventivas e de promocdo da saude ou de cura e reabilitacdo quando se tem a doenga
estabelecida.

Percebeu-se que a maioria das mulheres realiza o exame, objeto desse estudo, de forma
esporédica e desconhecem a magnitude dessa doenca, portanto, ndo atribui a importancia
necessaria a realizacdo do exame de prevencao, conforme preconiza o Ministério da Saude.

As préticas educativas, de cunho coletivo, contra o cancer do colo cervicouterino néo
fazem parte do processo de trabalho dos profissionais de satde vinculados a Unidade Basica de
Saude em foco. Compreende-se, todavia, que a educagdo em saude deva fazer parte do cotidiano

de trabalho dos profissionais de saude, devendo ser de responsabilidade de toda a equipe da

ESF. Além disso, esses achados apontam para a necessidade de ressignificacdo das praticas de
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salde, por parte dos profissionais, no que toca a prevengdo do céancer do colo do Utero,
sugerindo um olhar holistico sobre a mulher idosa.

Os resultados aqui apresentados podem instigar reflexfes a respeito das préaticas
educativas em salde e a ado¢éo de novas posturas profissionais em servico.

Sabe-se das limitagGes deste estudo, tendo em vista, o reduzido namero de mulheres
entrevistadas, sendo necessarios outros estudos que possam dar seguimento e aprofundar as

investigacOes acerca da tematica em foco, contudo, fica evidenciado direcdes a serem debatidas.
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