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SIGNIFICADOS E PRATICAS PREVENTIVAS DO CANCER DO COLO DO UTERO
ENTRE MULHERES DE BAIRROS POPULARES DE SALVADOR, BAHIA

Ana Marfa Rico”
Resumo

O céncer do colo do atero (CCU) é uma doenca evitavel e tratavel. No entanto, ele continua atingindo as mulheres no
Brasil, tracando um perfil de morbimortalidade evitavel e injusto que requer ser modificado. No intuito de aprimorar
as estratégias preventivas, é necessario compreender os significados e as praticas preventivas das mulheres em maior
risco e analisar criticamente os critérios que orientam as acdes preventivas. Analisar-se-do dados obtidos através de
entrevistas semiestruturadas com 15 mulheres residentes em um bairro popular de Salvador, Bahia. Este trabalho
propde analisar os significados e préaticas preventivas do CCU entre estas mulheres, dando especial énfase & dimenséo
geracional. Esta abordagem permite refletir sobre a concepgdo de “mulher” que subjaz as politicas preventivas e as
acOes dos servicos de salde que, pelo fato de estarem dirigidas as mulheres em idade reprodutiva, tendem a
negligenciar as mulheres de maior idade, que sdo justamente aquelas com maior risco de adoecer.
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Abstract

Cervical cancer is a preventable and treatable disease. However, it still affects women in Brazil by establishing an
avoidable and unfair profile of morbidity and mortality that requires to be modified. In order to improve preventive
strategies, it is necessary to understand the meanings and preventive practices of women at higher risk and to critically
analyze the criteria that guide prevention actions. This work will analyze data obtained through semi-structured
interviews with 15 women from a popular neighborhood in Salvador, Bahia, Brazil. This paper proposes to analyze the
meanings and practices associated with cervical cancer among these women, with special emphasis on generational
dimension. This approach helps to reflect on the concept of “woman” that underlies policies and preventive actions of
health services that, because of the fact that they aim at women on reproductive age, tend to overlook older ones, who
are precisely those with greater risk of becoming ill.

Keywords: Cervical cancer. Prevention. Generations.
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Situando o problema:

significados e praticas
preventivas do cancer do colo do Utero

Apesar de ser uma doenca evitavel e tratavel, o cancer
do colo do atero (CCU) ainda é um importante problema
de salde publica. Trata-se do terceiro tumor mais
frequente entre as mulheres no mundo, ocorrendo mais
de 80% dos casos em paises em desenvolvimento
(INTERNATIONAL AGENCY FOR RESEARCH ON
CANCER - IARC, 2005). No Brasil, é o segundo tumor
mais diagnosticado em mulheres, depois do de mama’.
Diferencas na carga da doenca verificam-se também no
interior do pais®, evidenciando a exemplaridade do CCU
em relagdo & iniquidade em saude. Atingindo as regides
mais pobres e desiguais, e afetando as mulheres de
menor nivel socioeconémico e com dificuldades de
acesso aos servicos de saude, a doenga traca perfis de
morbimortalidade evitaveis e injustos que requerem ser
revertidos.

Para o desenvolvimento do cancer cervical, a
transmissdo sexual do Papilomavirus Humano (HPV) é
condicdo necesséria, mas ndo suficiente (IARC, 2005).
Vérios co-fatores de risco também estdo associados com
a sexualidade, tais como: a multiplicidade de parceiros
sexuais, 0 uso prolongado de contraceptivos orais, a
multiparidade, a iniciacdo sexual precoce e a coinfeccédo
por outros agentes infecciosos. Ja outros se vinculam
com as condicOes de vida das mulheres, como o baixo
nivel socioecondémico e a ndo realizacdo do exame de
Papanicolaou. Por fim — e introduzindo nosso tema de
interesse atual —, a pertenca a faixa etaria de 30 a 60
anos também é considerada cofator de risco
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE,
2001).

A incidéncia do céncer do colo do Gtero no Brasil
evidencia-se a partir dos 20 a 29 anos e 0 maior risco
encontra-se na faixa etaria de 45 a 49 anos. Entretanto, a
mortalidade resulta mais significativa a medida que
aumenta a idade devido ao prolongado periodo que

! Para 2008, estimou-se para o Brasil uma taxa de
mortalidade por CCU de 10,9 ¢ébitos por cada 100.000
mulheres e uma taxa de incidéncia de 24,5 de novos casos por
cada 100.000 mulheres (FERLAY et al., 2010).

2 Em 2009, as taxas de mortalidade especificas ajustadas pela
populacdo mundial variaram entre 1 e 15 6bitos por cada
100.000 mulheres (BRASIL, 2011a).
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compreende a transmissdo sexual do HPV, o
adoecimento e a morte por CCU (BRASIL, 2011b).

Com excecdo do cancer de pele, o cancer cervicouterino
tem o maior potencial de prevencdo e cura quando
diagnosticado precocemente. Uma redugdo de 80% da
mortalidade pode ser alcancada através da deteccdo da
doenca entre mulheres assintomaticas entre 25 e 65 anos
mediante o exame de Papanicolaou e o tratamento das
lesGes com potencial de malignidade ou carcinoma in
situ. Apesar das inovagOes tecnoldgicas recentes em
relacdo ao rastreamento do CCU, o Papanicolaou
continua sendo a estratégia em torno da que se organiza
a maioria dos programas de prevengdo, o brasileiro
dentre eles. No pais, o0 Programa Nacional de Controle
do Cancer do Colo do Utero e de Mama — Viva Mulher
define como populagdo-alvo as mulheres de 25 a 59
anos, que devem realizar o Papanicolaou a cada trés
anos apds dois exames consecutivos normais anuais
(BRASIL, 1996).

Para alcangar o impacto esperado, a cobertura do
rastreamento deve atingir 80% ou mais da populacdo-
objetivo (IARC, 2005). Precisamente, a cobertura
insuficiente do Papanicolaou entre a populacdo mais
vulneravel é o principal obstaculo enfrentado pelos
programas de prevencdo da doenca nos paises em
desenvolvimento (ARROSSI; PAOLINO;
SANKARANARAYANAN, 2010; BRASIL, 2010).
Apesar dos avancos verificados no Brasil®, persistem
dificuldades em relagdo as mulheres em maior risco.
AvaliagOes recentes destacam importantes melhoras na
cobertura do exame: em 2008, 84% das mulheres entre
25 e 59 anos relatou ter feito pelo menos um
Papanicolaou nos trés anos anteriores (SCHMIDT et al.,
2011). Porém, as taxas ascendentes de mortalidade por
CCU em zonas rurais do Norte e Nordeste contrastam
com a tendéncia descendente nacional, evidenciando que
0 acesso ao exame continua sendo problematico nas
areas mais pobres do pais.

Estudos realizados em paises em desenvolvimento
apontam que diversos fatores dificultam a participacdo

® Com a Politica Nacional de Atengdo Oncoldgica e com o
Pacto pela Saude, o controle do CCU passou a formar parte
dos planos de salde estaduais e municipais, verificando-se um
aumento dos municipios que realizam Papanicolaou pela
expansao da Estratégia de Satde da Familia (BRASIL, 2010).
A doenca também foi incluida, junto com o cancer de mama,
no Pacto pela Vida (BRASIL, 2009).
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das mulheres no rastreamento para CCU, tais como: seus
conhecimentos e representacfes sobre a doenca e o
Papanicolaou; a acessibilidade aos servicos de salde; as
experiéncias e a qualidade do atendimento recebido; as
praticas de cuidado da salde sexual; as atitudes dos
parceiros, 0 medo da dor e os pudores relacionados a
exposicdo do corpo, dentre outros (AGURTO et al.,
2004; ASHING-GIWA et al., 2004; BINGHAM et al.,
2003, FYLAN, 1998; WOOD; JEWKES; ABRAHAMS,
1997). Isto evidencia que, além da dimenséo técnica do
problema, as politicas preventivas devem contemplar
sua dimensdo simbolica, através da andlise da interacédo
entre as informagfes fornecida pelos programas, as
acbes oferecidas pelos servicos de saude e as
concepcdes e as praticas de cuidado da populacao.

A pesquisa realizada e o recorte analitico proposto

Durante 0 ano de 2011, no contexto do mestrado em
Saude Coletiva na éarea de Ciéncias Sociais em Saude
pelo Instituto de Salde Coletiva da Universidade
Federal da Bahia, foi realizado o trabalho de campo de
uma pesquisa de carater sdcio-antropolégico que tinha
como proposito compreender os significados que as
mulheres mais vulneraveis a doenca conferem ao cancer
cervical, assim como conhecer suas praticas
preventivas’. Para tal, foram entrevistadas 15 mulheres
residentes no Distrito Sanitario da Liberdade, cuja
populacdo é predominantemente negra e de baixa renda
(BAHIA, 2012).

A selecéo das informantes tentou contemplar a méxima
heterogeneidade possivel segundo categorias de
interesse, como: renda familiar, religido, nivel de
instrucdo, situacdo conjugal, composicdo familiar e
idade (sendo que neste trabalho priorizaremos as trés
Gltimas). Como técnica de producédo de dados utilizou-se
a entrevista semiestruturada, complementada com
observacbes e entrevistas informais que foram
registradas em diario de campo. A modo de guia, foi
utilizado um roteiro de entrevista que abordou os temas:
cuidado de si e da familia; cuidados da saude sexual;
significados do CCU e do Papanicolaou; préticas de
cuidado e relacBGes de género. Para a analise dos dados
produzidos adotou-se a técnica de andlise de contetdo
tematica, visando detectar unidades de sentido que

* A pesquisa foi realizada com apoio da CAPES e da CNPq.
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permitissem compreender significados de natureza
sociologica e cultural (BARDIN, 1977).

As mulheres entrevistadas foram distribuidas em trés
faixas etérias, ja que essa classificacdo permitiria criar
grupos internamente homogéneos e diferentes dos outros
no que diz respeito a etapa do ciclo da vida que elas
estavam atravessando: sendo quatro as mulheres com
idades entre 24 e 35 anos, sete entre 36 e 55 e as quatro
restantes com mais de 56, tendo a mais velha 68 anos.
Em relacdo a situacdo conjugal, oito das entrevistadas
tém marido ou parceiro (seis, das quais duas sdo de
idade avancada, moram com eles, e duas moram em
casas separadas). As restantes ndo tém parceiro, sendo
trés solteiras, trés separadas e uma vilva, se encontrando
varias delas na ultima faixa etaria. A composic¢do do lar
destas mulheres é variada: enquanto s6 uma, de 36 anos,
mora sozinha, nove moram com apenas uma ou duas
pessoas (podendo ser parceiro, filho, mde ou avd).
Aguelas que moram em lares de entre cinco e sete
integrantes tém familias numerosas conformadas pelos
filhos, o parceiro, os pais e, em um caso, as irmas
adultas.

No que concerne aos ingressos familiares, duas
mulheres declaram ndo terem renda fixa, trés moram em
lares com rendimentos de até um sal&rio minimo, outras
seis contam com ingressos totais que chegam aos dois
salarios minimos e as quatro restantes declaram
ingressos familiares de até trés salarios minimos. Trés
entrevistadas (uma por cada grupo etario) recebem o
subsidio do Programa Bolsa Familia e outras trés estdo
aposentadas. Indagadas sobre o principal provedor do
lar, seis das entrevistadas afirmaram serem elas quem
contribui com a maior parte dos ingressos familiares.
Sendo que todos os lares chefiados por mulheres néo
superam os dois salarios minimos, concordamos com
Alda Britto da Motta em que as “chefias de familia,
tradicionalmente atribuidas aos homens [...], sempre que
passam a ser exercidas por mulheres vém significando,
freqlientemente, casos ou modelos de empobrecimento e
desvalia” (1998, p. 78). Por outra parte, deve-se se
destacar que trés destas mulheres chefes de familia, duas
das quais tém idade avancada e estdo aposentadas,
moram com um filho adulto sem emprego fixo. Estes
sdo exemplos de familias em que o velho (a velha, de
fato), longe de ser uma figura negligenciada dentro do
nucleo familiar, ocupa uma posicdo central na
reproducdo doméstica. Evidencia-se deste modo uma
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das duas faces da solidariedade entre geracGes, pela qual
diante da falta de emprego, os filhos adultos retornam a
casa dos pais (ou, como nestes casos, das maes), que
Ihes brindam apoio através de pequenas, porém estaveis,
fontes de renda e/ou da moradia propria (MOTTA,
1998).

As atividades desenvolvidas pelas entrevistadas sdo de
tipo informal — a excegdo de uma das mais jovens, que é
técnica de enfermagem. Duas delas trabalham como
atendentes de bares de propriedade familiar, outras duas
trabalham como empregadas domésticas, uma vende
produtos cosméticos e outra presta servigos de beleza
feminina dentro do bairro. Duas aposentadas provedoras
do lar complementam sua renda mediante a venda de
geladinho e de bolos elaborados por elas. Por fim, a
entrevistada mais nova estad procurando o seu primeiro
emprego, e as cinco restantes séo donas de casa.

Considerando a forte inter-relacdo encontrada entre
género e salde, o objeto de estudo foi analisado no
marco do processo de medicalizagdo do corpo feminino.
Este é entendido como o processo através do qual
dimensbes da vida, experiéncias e problemas
originalmente fora da alcada médica passam a ser
definidos e tratados como problemas médicos
(CONRAD, 2007). Processo gue, enguanto representa
uma promessa de autonomia e controle sobre o proprio
corpo para as mulheres, também pode propiciar a
passividade e a dependéncia destas ao poder médico
(LUPTON, 1994). Em termos gerais, encontrou-se uma
grande valorizacdo do Papanicolaou por parte das
mulheres entrevistadas, porém, sem estar acompanhada
pelo conhecimento sobre a sua utilidade para a
prevencdo do cancer cervical. O exame € concebido
como uma forma de cuidado da sadde sexual em termos
gerais e como uma dentre as muitas praticas médicas
que fazem parte do “ser mulher”. Por sua vez, as
concepcOes das informantes sobre o CCU e sobre o
Papanicolaou estdo atravessadas por alusfes ao corpo
feminino como objeto de cuidado, como fator de risco
(pela relagdo com a sexualidade) e como objeto de usos
socialmente corretos ou incorretos, estes Ultimos
associados a liberdade sexual feminina, que € concebida
em termos de promiscuidade.

Neste trabalho, propomos abordar o material empirico
produzido a partir de uma perspectiva focada nas
relacBes entre grupos de idade, atrelada a de género.
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Para tal, tentaremos refletir a partir das seguintes
perguntas iniciais:

v Qual é a concepgdo de “mulher” presente no discurso
da bio-medicina?

» Como ela se operacionaliza nas politicas preventivas
do CCU?

» E essa concepgdo coerente com o quadro da doenca
apresentado pelas evidencias epidemioldgicas, com as
praticas dos servicos de salde e, por fim, com as
concepcOes das mulheres estudadas?

Feminilidade e bio-medicina: a mulher-mae

O processo de medicalizacdo tem o corpo feminino
como um dos seus objetos privilegiados, operando sobre
diversos aspectos da vida das mulheres, tais como:
menstruagdo, parto, controle da natalidade, fertilidade,
gravidez e menopausa, dentre outros (CONRAD, 2007).
Vale, entdo, perguntar-nos: de que corpo, de que mulher
trata a bio-medicina?

Alexandra Howson (1999) adverte que, se grande parte
das estratégias populacionais de prevencdo foca-se no
corpo feminino, elas estdo dirigidas especialmente as
mulheres no seu carater de mées e cuidadoras do grupo
doméstico. Assim mesmo, Deborah Lupton (1994)
destaca 0 papel da ginecologia na legitimacdo da
concepcao de que a sexualidade e a reprodugdo seriam
esferas mais préprias das mulheres do que dos homens.
Estudos realizados em servicos de atengdo basica a
salde no Brasil salientam a vigéncia do modelo
materno-infantil no Programa de Saude da Familia
(PSF), cujas acOes estdo voltadas especialmente para a
mulher em idade reprodutiva (ANDRADE; FRANCH,
2012). Segundo uma pesquisa sobre o cotidiano das
praticas do PSF de Recife, a mulher é percebida
“exclusivamente como méie, esposa e dona-de-casa e,
principalmente, como a cuidadora da familia e
mediadora entre o domicilio e o0s servigos”
(SCHRAIBER, 2005, p. 51). Assim, por estarem
focados nas mulheres em idade reprodutiva, estes
servicos contribuem para reforgar a classica imagem da
mulher usuaria como mae e cuidadora. De maneira
coerente com estas caracterizagdes, nossas entrevistadas
relatam que elas sdo as responsaveis pelo cuidado do
grupo familiar ao longo de diversas etapas da vida:
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— N&o, minha avo... Porque assim, morava eu, minha
avo, meu avd, meu primo. E todo mundo ficava muito
em casa. [...] As vezes ela... sabe, porque minha avo
tinha pressdo alta e a pressdo alta dela era emocional.
As vezes ela tava aqui conversando com vocé... N&o
tava sentindo nada e simplesmente quando botava a
pressdo estava 18, 20. Ai a gente botava num taxi e
corria, isso. Ai chegava l4, ja ficava na emergéncia. Ai
botavam um remedinho sublingual e ai no outro dia ela
vinha pra casa. Sempre foi assim. [...] Ou as vezes
guando ela tinha consulta, eu acompanhava ela...”
(Janine, 28 anos, mora com 0 namorado e 0 avo).

Perg: E quando seus filhos moravam com vocés, ai...
pro cuidado da saude deles e tal, quem se ocupava era...
eram vocés dois, era s6 vocé, como € que era?

P: S6 eu. Sempre foi assim. Eu que me preocupava pra
colégio, pra leva pra médico, pra tudo, entendeu? Ele [0
parceiro] se preocupava l& do modo dele. Mas, dizer
assim, “Ah, eu vou pegda, vou levd, deixe ai que eu vou
com vocé”, nao.” (Patricia, 60 anos, mora com seu
parceiro).

M: Dou remédio a todo mundo ai.

Perg: Entdo, assim, é vocé quem se ocupa da questao
da salde na familia em geral, né?

M: E, agora mesmo vou... minha filha, eu disse a ela
gue eu vou levar ela pra ela ir marcA na préxima
semana. Ai pedi ao médico passa exame... um check-up
geral. [...] Mas agora mesmo eu vou marca pra as duas
[filhas]. Eu vou acompanha porque as vezes esquece
algum detalhe e ai eu fico... falo tudo, né? Ai é um
relatorio esse médico. Né? As vezes até eu boto num
papel pra ndo esquecé. [...] O daqui [o marido] eu
obrigo ir pro médico. Eu levo... esse ano mesmo fez o...
0.. 0 exame da prostata. [...] Ai, ele ja ta... ele ja
acostumado que ele ja...“E, né? Tem que fazer, né? E
ai, quando ¢é?”, “Nas férias”. Al nas férias ele ja sabe
que ele tem que fuzé. E assim, eu pego no pé...” (Maria,
43 anos, casada, mora com o marido e trés filhos).

A tradicional carga pelo cuidado, entendido como
funcdo feminina, se vé agravada pela coexisténcia de
varias geracdes nos setores populares: diante da falta de
politicas sociais destinadas aos velhos, torna-se
necessaria a participagdo da familia na gestdo do
cuidado, fato que, “mais uma vez, onera sobretudo as
mulheres, sempre socialmente cobradas em atuacdes
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‘maternais’” (MOTTA, 1998, p. 75). Neste sentido,
vérias participantes da pesquisa relataram ter sofrido
problemas de salide e ter tido que realizar mudangas na
propria  vida em decorréncia destes padrdes
organizativos domésticos que, refor¢ados pelos padrdes
de género vigentes, as colocam no papel de cuidadoras
do grupo familiar extenso. Dentre 0s varios casos
encontrados, destacamos o de Ivonne, por ser
particularmente ilustrativo da carga que este papel
representa para as mulheres de mediana idade, que
devem se responsabilizar pelo cuidado dos integrantes
mais jovens e dos mais velhos da familia:

— Ai minha mae teve um problema de salde... eu...
Fiquei assim, minha pressdo subiu, comecei a cansar...
Ela doente no hospital, né? A gente aqui, todo mundo
aqui agoniado. [...] E, porque... eu mesmo tive que sair
do saldo [onde trabalhava]. Porque, primeiro por causa
da minha méde, né? Foi logo quando ela veio do
hospital, teve umas duas vezes mesmo que eu estava la
no saldo... ai meu marido ligou. ‘O minha filha, cé vai
vir que horas?’ Eu disse ‘£ o que?’ Ele, ‘Ah, sua mae
ndo ta se sentindo bem’. Entdo eu ficava assim,
trabalhando e com a cabeca aqui. Ai eu peguei e disse
‘Olha, meu Deus, sabe de uma, eu vou sair’. Porque... ai
junta o util com o agradavel. Eu fico dentro de casa,
mais pra meus filhos e também pra ver, porque se ela
sentir alguma coisa eu tou mais perto, né? Mudo a
roupa, pego um carro ali, da tempo eu levar pro
hospital. E eu trabalhando? Se ninguém [se referindo a
seus irmaos e irmas] vem mora aqui com ela. Todo
mundo 14 nas suas casas. E eu ia dizer logo. Quando
morresse por falta de socorro ninguém ia guerer saber
que tinha mais filho ndo. Négo ia logo dizer ‘Cadé
Ivonne, tava onde?’ Porque ninguém larga seus
maridos, ninguém larga suas casas pra ficar aqui com
ela. Mas eu tive que sair do trabalho pra ficar aqui. [...]
Eu também tenho dois filhos. Eu tenho que levar pro
médico, tenho que cuidar da minha salude também, ja
pensou? Eu também! Porque eu tenho que fazer o
preventivo, tenho que fazer exame de sangue, tenho que
fazer exame de coragdo... A médica vem me dizendo, a
gente também tem que se cuidar. Eu mesma depois que
eu tive meu filho eu fiquei com meu tempo assim, tdo
curto...” (Ilvonne, 42 anos, mora com os filhos e a mae,
0 parceiro mora separado).
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Decorrente da convivéncia de diferentes geracdes em
uma mesma unidade doméstica torna-se visivel a grande
demanda que afeta a esta “geracdo pivd” (DELBES;
GAYMU, 1993), composta por mulheres de meia idade
que, atendendo a “uma divisdo (que €, por definicdo

tradicional, sexual) de trabalho, [devem prestar]
cuidados ou apoio simultaneo tanto a filhos (nem
sempre apenas) menores, COmo a pais de mais avancada
idade” (MOTTA, 1998, p. 75).

Somado as condigdes que fazem com que as mulheres
sejam com maior freqiiéncia cuidadoras do que sujeitos
de cuidado, a literatura sobre obstaculos ao rastreamento
do CCU informa que um dos grandes problemas
vinculados a cobertura do Papanicolaou é que este é
oferecido em forma oportunistica a mulheres que nédo
pertencem ao grupo de idade objetivo, pelo maior acesso
destas ao sistema de saude, associado ao fato de elas
estarem em idade reprodutiva. O  screening
oportunistico, realizado como parte da rotina de
consultas obstétricas, de planejamento familiar e de
sallde materna, tende a negligenciar as mulheres de
idade mais avangada tanto em paises desenvolvidos
quanto em paises africanos e latino-americanos
(AGUILAR-PEREZ ET AL., 2003; AGURTO ET AL.,
2004; ALVAREZ, 1998; FYLAN, 1998; WOOD;
JEWKES; ABRAHAMS, 1997). O Brasil ndo é uma
excecdo: estudos realizados nas Regifes Sul e Nordeste
indicaram que a cobertura do rastreamento € mais alta
abaixo dos 40 anos, por estar focada nas mulheres em
idade reprodutiva (BRENNA ET AL. 2001;
FERNANDES ET AL., 2009). Por sua vez, as mulheres
de 60 anos ou mais tendem a se afastar das consultas
ginecoldgicas, precisamente na faixa etaria em que
aumenta a incidéncia do CCU (AMORIM ET AL.,
2006). Cabe destacar que, longe de deixarem de
demandar atencdo aos servigos, elas circulam com
frequéncia pelas instituicbes de salde, em decorréncia
de outras morbidades mais visivelmente “ligadas a
idade”, como se observa a seguir:

A: Uso remédio pras batida cardiaca.

Perg: Mmmhh. E tem que controlar, tem que ir pro
médico por conta disso?

A: Tem, todo més o médico me acompanha. [...] Todo
més eu vou, que ele me d& a receita pra eu comprar o
remédio, faz 0 meu elétrico cardiograma... (Amélia, 68
anos, vilva, mora com um filho adulto desempregado).
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— Dependo de remédio pra diabé, como hoje mesmo eu
fui no médico... Pra marcar o médico, porque eu tomo
remédio. Todo més eu tenho que ir no posto pegar o
remédio... (Patricia, 60 anos, mora com o parceiro).

No entanto, a presenca habitual dessas mulheres nos
servicos de salde ndo € visualizada como uma
oportunidade  propicia para a realizacdo do
Papanicolaou, 0 que ocorreria no contexto de uma
efetiva atencdo integral a salde da mulher que
transcendesse 0 recorte reprodutivo desta. Como
afirmam Marcia Andrade e Monica Franch, em estudo
sobre sexualidade e processos de envelhecimento na
dindmica do Programa Saude da Familia, o “espago
disponivel para a emergéncia de um assunto como a
sexualidade é muito restrito. As acGes de salde para esse
grupo sdo voltadas, principalmente, a hipertensdo e ao
diabete, e amiude se limitam a prescricdo de remédios,
com pouco espaco para outras demandas (2012, p. 48).

Desta forma, gera-se um padrdo de rastreamento
reiterado entre mulheres expostas a menor risco pelo
fato de serem mais jovens, configurando-se uma “lei do
cuidado inverso” pela qual “as mulheres com maior
risco para o desenvolvimento de lesGes cervicais sao
aquelas com menor acessibilidade aos servicos e
programas em salde [...]. [Assim,] a disponibilidade do
cuidado médico tende a variar inversamente com a
necessidade da populagdo assistida” (PINHO ET AL.,
2003, p. 312). Este quadro pode ser compreendido no
contexto das politicas de atencdo & saude da mulher®,

® Até a década de 80, a atengdo a saude da mulher estava
voltada para os periodos da gravidez e do puerpério. Em 1983,
no contexto da luta pela democracia, e pela conjuncdo da
movimentacdo social em torno da sadde e dos movimentos de
mulheres, foi criado o Programa de Assisténcia Integral a
Salde da Mulher (PAISM), cuja formulagdo baseou-se no
questionamento das matrizes conceituais dos programas de
salide materno-infantis e da fragmentacdo do sistema de
salde. Porém, tanto esta como outras politicas enfrentaram
dificuldades para serem efetivadas no contexto neo-liberal.
Em 1998, no marco da retomada governamental da atencéo a
saude das mulheres, foi criado o Programa Nacional de
Controle do Cancer do Colo do Utero - Viva Mulher. Apés a |
Conferéncia Nacional de Politicas para Mulheres de 2004, foi
langada a Politica Nacional de Atengdo Integral a Mulher, na
tentativa de retomar a proposta do PAISM. Porém,
“acompanhando a pratica perversa da fragmentagdo, esta
politica abrangente é subdividida pelo Ministério da Saude em
diversas outras politicas e programas [...], criando
preocupacBes sobre a recuperacdo do conceito e das préaticas
de integralidade” (COSTA; BAHIA; CONTE, 2007, p. 22).
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caracterizadas pela preeminéncia das matrizes
conceituais dos programas de salde materno-infantis
(COSTA; BAHIA; CONTE, 2007). O panorama torna-
se mais complexo ao perceber-se que as préprias
mulheres, apesar de descreverem a situagdo em termos
de “negligencia”, também se preocupam mais com sua
salde durante a etapa reprodutiva do que durante as
fases vitais posteriores (AGURTO ET AL., 2004). Neste
sentido, é necessario considerar que, em um contexto de
forte medicalizag¢ao do corpo feminino — definido, como
vimos, em termos da identificacdo entre feminilidade e
reproducdo —, a populagdo tende a reproduzir os vieses
(e as omissbes) propiciados pelos servigos. Como
exemplo disto, devemos reparar no fato de que nossas
entrevistadas mais idosas que ndo tém parceiro ndo se
percebem como vulneraveis ao cancer do colo do Utero.
Ao associarem a doenga com a atividade sexual, aquelas
ja ndo sdo sexualmente ativas percebem-se como isentas
de risco, desconhecendo o longo periodo que media
entre a transmisséo sexual do HPV e o adoecimento por
cancer cervical. O caso de Amélia exemplifica como a
viuvez das mulheres é interpretada como o encerramento
da vida sexual (ANDRADE; FRANCH, 2012):

— Nao tenho contato com um homem, assim, ndo. Nao
tenho. N&o tenho contato néo, eu ndo tenho. Entendeu?
Falar logo a verdade. Nao tenho. Nao tenho namorado,
ndo tenho marido. Meu marido ja faleceu... E ai
pronto...” (Amélia, 68 anos, vilva, mora com um filho
adulto desempregado)

Contudo, ndo apenas as mulheres idosas sem parceiro
percebem-se fora de risco diante do CCU, mas também
o fazem aquelas que tém companheiros de longa data,
em cuja fidelidade elas confiam, como ilustrado pela
fala de Luisa:

“E as mais velhas ja... as mais velhas ja sabe daqueles
antigos, ja sabe como é que se cuida pra nao acontecé.
Perg: E elas fazem o que, por exemplo, as mais velhas,
ja estdo mais informadas?

L: Que a gen... ja tem o companheiro da gente certo...
Tem contrato com ele...

Perg: Como € isso... do companheiro certo?

Neste sentido, as a¢des realizadas em relagdo ao controle do
CCU devem ser ponderadas a luz da histéria da atencédo
integral a saide da mulher no Brasil, que continua a ser uma
importante pendéncia do Sistema Unico de Saude.
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L: O, e... ja tem 0 nosso companheiro marido, ja casou.
Pronto. A gente ja tem 0 nosso marido pra... ter sexo
com ele... E as muderna ndo... as adolescente hoje fazem
0 que guerem, ja pega seus namorados, ndo, ndo, nao
pensa nao, faz as coisa errada. [...] E por isso que pega
muitas doencga, muitas coisa, porque ndo se cuida, ai
acontece. Entdo... é como eu digo, que... é dificil pra
uma pessoa que tem seu marido, seu parceiro... ja
antigo [estalando os dedos] pra... pegd uma doenca
assim.” (Luisa, 58 anos, casada, mora com o marido,
quatro filhos e uma neta).

Eva, que é mais nova das informantes anteriores,
também compartilha a opinido de que sdao as mulheres
jovens as quem tém maior susceptibilidade de adoecer
por CCU. Isto se deveria a que 0 escasso controle das
familias levaria a falta de responsabilidade pelo cuidado
de si e ao exercicio de uma sexualidade considerada
precoce e arriscada:

“Entdo se o... a, a familia ndo estrutura, ndo conversa,
da shortinho, d& dinheiro pra ir pra show de pagode,
mas as maes ndo param pra conversa... Os filhos como
é...? Iniciou a vida sexual. Era proibido antes, ja era
errado. Hoje é tudo muito... liberado. E ai torna-se vida
sexual antecipada, doencas mais cedo, ndo é? [...] E
agora eu descobri também, porque tenho uma amiga na
faculdade que ela trabalha em laboratério e ela diz pra
mim que tem crescido. Mulheres novas o indice de...
cancer de colo de Utero. Pela promiscuidade. O mau uso
que vocé faz do seu corpo.” (Eva, 39 anos, separada,
mora com duas irmds adultas e trés filnos pequenos).

Por fim, resulta particularmente interessante a postura da
participante mais nova. Sem discordar da posi¢do das
outras entrevistadas, Rita traca uma distin¢do entre as
mulheres jovens, diferenciando as “de dentro de casa”
daguelas que levam vidas “arriscadas” fora dela.
Baseando-se na  tradicional  associagdo  entre
feminilidade e espaco doméstico, ela explica que as
jovens que rompem com aqguele padrdo teriam as
maiores probabilidades de contrair a doenga: “[...]
porque muitas vezes as meninas dentro de casa se
conserva mais, ta ali sempre, ndo é de... expor sempre ta
ali procurando médico, t& procurando se cuidar. E
muitas dessas mulheres num tdo nem ligano. Entdo pra
mim em termos de idade que a gente sempre vé hoje é
que as meninas novinhas t4 a mesma coisa. E que ndo...
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nem se liga também. (Rita, 24 anos, solteira, mora com
0s pais, trés irmaos mais velhos e uma sobrinha bebg).

Longe do que poderia ser esperado, as posturas de Rita e
das entrevistadas do grupo de idade jovem ndo
contestam as das informantes mais velhas. Priorizando
uma leitura de género escassamente critica dos valores
tradicionais sobre uma explicacdo focada na questdo
geracional ou relativa aos grupos etarios, elas escapam
ao confronto. Nesse sentido, cabe lembrar, seguindo
Karl Mannheim, que “[a] juventude ndo é progressista
nem conservadora por indole, porém é uma
potencialidade pronta para qualquer nova oportunidade”
(1961, p. 41). Assim, a disposi¢do juvenil para a
mudanca pela contestacdo do status quo sera suprimida
ou mobilizada atendendo ao contexto social em que 0s
jovens se inserem. Neste caso, é plausivel compreender
a postura de Rita em funcdo da sua insercdo em uma
familia popular ampliada, em que a solidariedade entre
as Vvarias geracOes presentes & marcante para a
reproducdo do grupo doméstico. Neste sentido, devemos
considerar que:

[se] no interior de cada grupo geracional ou de idade,
constroem-se representacdes, identidades e situacdes sociais
que se confrontam com as de outros grupos ou categorias
sociais [aJo mesmo tempo, essas relacBes realizam-se em
articulagdo com condi¢des identitarias definidas a partir de
outras dimensdes relacionais, principalmente a de género e a
de classe social. (MOTTA, 2010, p. 234).

Por sua vez, seguindo Chaui, Myriam Lins de Barros
afirma que persiste:

[uma] construcdo social da idéia da mulher como um ser
culturalmente definido como dependente. A mulher é vista
assim como um ser para 0s outros — 0 amor, o espirito de
sacrificio e a generosidade sdo qualidades intrinsecas do ser
mulher. [...] Na relac@o hierarquizada entre mée e filha ocorre
a perpetuagdo desse modelo de mulher através da autoridade
do saber e da experiéncia de vida. (1987, p. 61).

Ademais, a relagdo entre avlds e netas, baseada em
intercAmbios pautados mais na cumplicidade do que na
autoridade, também enfatiza a transmisséo de principios
sociais, com destaque para os valores de género vigentes
(PEIXOTO, 2000). Nesse contexto, o livre exercicio da
sexualidade dificilmente sera avaliado em termos
positivos, sobretudo no caso das integrantes mais jovens
da familia.
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Algumas reflexbes em aberto sobre velhice e
sexualidade: agenda de quem?

Como vimos, a prevencdo do CCU esta atravessada por
questdes associadas a sexualidade, tanto pela
transmissdo sexual do HPV, quanto pela organizagéo
dos servicos de saude focados na mulher em idade
reprodutiva e por sua interferéncia na percepcao de risco
das mulheres entrevistadas em relacéo a doenca. Por este
motivo, tentaremos aprofundar a reflexdo sobre este
tema, no que diz respeito a prevengdo do cancer cervical
entre mulheres idosas.

Concordamos com Andrade e Franch em que a visdo
ocidental sobre “[a] sexualidade na velhice tem sido
recorrentemente atrelada a imagens negativas, a partir
das idéias de degenerescéncia fisica, de perda do vigor
sexual e da capacidade reprodutiva” (2012, p. 43),
levando a uma negacdo deste fenémeno por parte dos
servicos de saude, que as autoras definem como a
“assexualizacdo dos idosos”. Porém, segundo Guita
Debert e Mauro Brigeiro (2012), nos ultimos anos esta
acontecendo um movimento diferente: a gerontologia, se
apresentando como porta-voz autorizado das demandas
da populacdo idosa pela legitimidade cientifica
(LENOIR, 1998), estaria apostando em uma tendéncia
contraria: a “erotizagdo da velhice”, no intuito de

legitimar a inclusdo da velhice no curso da vida sexual. O
discurso dos especialistas inclui a sexualidade como um dos
pilares do “envelhecimento ativo”, modelo de gestdo do
envelhecimento mais generalizado no mundo contemporaneo.
Além de argumentarem sobre a possibilidade de se praticar o
sexo até o fim da vida, gerontélogos e sexdlogos descrevem-
no como uma atividade benéfica para o envelhecimento bem-
sucedido. (DEBERT; BRIGEIRO, 2012, p. 37).

Assim, o exercicio da sexualidade na velhice passa a ser
estimulado por determinados agentes no marco do
discurso da promocéo da saude que, em articulagdo com
a categoria “Terceira Idade”, impulsiona o modelo de
envelhecimento ativo.

Esta incorporagdo da velhice ao curso de vida sexual
prop0e varias inovagdes na forma em que a sexualidade
é significada pelo/as idosos/as, como o deslocamento da
sexualidade da area genital para diversas ‘“zonas
erogenas” do corpo (DEBERT; BRIGEIRO, 2012, p.
41), e se baseia na recomendacdo de terapias e
tecnologias diversas que contribuem para um enfoque
medicalizante da sexualidade idosa (ANDRADE;
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FRANCH, 2012). No entanto, apesar da abrangéncia desse
Nnovo campo em expansdo, a prevencdo do cancer cervical
entre as mulheres idosas ndo parece ter espago, mesmo
diante das evidéncias epidemiol6gicas da sua maior
incidéncia nas etapas mais avangadas da vida. Defrontamo-
nos assim com o paradoxo de que, em um contexto de
crescente medicalizacdo em que a sexualidade incorpora a
velhice como foco de investimentos de todo tipo, o cancer
do colo do Utero continua sem ser, em termos de Remi
Lenoir (1998), um “problema social”: ele carece do
reconhecimento que o defina como tal, sem contar com
grupos socialmente interessados e com influéncia suficiente
para inseri-lo na agenda dos problemas sociais relevantes do
momento. Neste sentido, Andrade e Franch interpretam que

o fato de se deixar as mulheres idosas de fora do citolégico
[...] pode ser interpretado como uma compreensdo, por parte
do Estado, de que essas mulheres encerraram ndo apenas sua
carreira reprodutiva, como também sua vida sexual, nédo
precisando, deste modo, de consultas ginecoldgicas periodicas
(2012, p. 48).

Refletindo sobre os motivos desta questdo, lembramos,
seguindo essas autoras, que a velhice feminina se encontra
em uma situacdo de dupla desvantagem, decorrente da
articulagdo entre a condicdo de género e a de geracéo.
Diante de uma atividade sexual feminina restrita ao
casamento, e com freqliéncia orientada exclusivamente
para a reproducdo, o discurso emergente sobre a
sexualidade idosa parece destoar mais entre as mulheres,
ja que entre os homens, se bem nem sempre julgada
positivamente, essa pratica gozava de relativa tolerancia.

Alias, segundo Debert e Brigeiro, apesar das promessas
desse novo modelo de sexualidade na velhice,

os velhos [..] ndo parecem interessados nos esforgos da
gerontologia e da sexologia de alargar as potencialidades da
sexualidade humana e sequer mencionam a desgenitalizacéo
do corpo ou a inversdo dos scripts masculinos e femininos
anunciada por essas disciplinas como um ganho que a
experiéncia de envelhecimento traz. (2012, p. 49).

Assim, apesar da retorica emergente da sexualidade
idosa, parece que por enquanto ela ndo chegou a
configurar-se como um “problema do/as velhos/as”, sem
contar com a base necessaria para articular demandas
elaboradas em nome deles/as sobre o tema, e
inviabilizando, por sua vez, a defini¢cdo da prevencédo do
cancer cervical entre as idosas como um problema
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legitimo. Deve-se lembrar, seguindo Motta, que o tempo
dos individuos, expresso pela idade,

é socialmente construido, e institucionaliza-se, isto é, adquire
significado mais diretamente social como grupos de idade —
jovens, adultos, velhos — ou como legitimidades para realizar,
ou ndo, tal ou qual acdo social. O tempo das geragdes tem um
sentido eminentemente social e histérico (MOTTA, 1999, p.
205).

Nesse sentido, cabe perguntar-nos se ja chegou a hora de
as velhas aspirarem a obter permissdo social para o
exercicio da sua sexualidade e para o cuidado do seu
corpo em funcéo dela.

Como j& comentado acima, a dimensdo geracional esta
articulada de forma complexa com outros sistemas de
relagcbes, com destaque para o0 género e a classe social.
Sendo que

género e idade/geracdo sdo dimensBes fundantes de anélise da
vida social [...] uma analise da condi¢do social atual de velho
[ou, em nosso caso, de velha] [seria invidvel] sem esse
conhecimento sobre os diferenciais de género e de classe
social que a constituiriam internamente e lhe dariam
especificos sentidos. (MOTTA, 1999, p. 207).

Entre as mulheres, e especialmente entre as de setores
populares, socializadas para o ambito doméstico e
afetadas por um maior controle social, familiar e sexual,
a velhice pode representar um momento de autonomia e
atividade até entdo desconhecidas, em que a inatividade
sexual pode até ser positivamente valorizada. Segundo
Motta, “[e]ste padrdo encontra-se em franco desmonte,
mas norteou a vida das mulheres que hoje sdo velhas”
(1999, p. 210). Cabe perguntar-nos se nao serd mais na
frente, quando esse padrdo ainda vigente for superado
por “novas velhas” com trajetérias de vida diferentes,
que sera possivel tornar legitimas as demandas de
intervencdes sobre problemas ligados a sexualidade das
mulheres idosas. Para tal, o acolhimento destas
inquietacdes, hoje sem resposta, pelo feminismo como
porta-voz do problema a ser construido, pode ser de
grande relevancia. Feminismo que, embora tendo
reconhecido e tendo se enriquecido com aportes de
especificos grupos de mulheres, at¢é o momento n&o
explorou os diferenciais de idade e de geracdo como
efeitos de relagcbes de poder passiveis de serem
modificados, reconhecendo as mulheres idosas como um
grupo com problemas e demandas especificos que
requerem de um olhar e de um investimento analitico,
sempre politico, por parte do movimento.
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