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Dedico este trabalho as mulheres idosas que,
com generosidade e coragem, aceitaram
participar voluntariamente desta pesquisa. Suas
historias, experiéncias e contribuicdes foram
fundamentais para a realizacdo deste estudo.
Que suas vivéncias inspirem e iluminem o
caminho para uma aten¢do em satde mais
humana e respeitosa.
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RESUMO

INTRODUCAO: O exame citopatoldgico de colo uterino, mais conhecido como exame de
Papanicolau, desempenha um papel essencial na prevencao e no diagnéstico precoce do cancer
de colo uterino (CCU), sendo reconhecido como um dos mais eficazes instrumentos para
reduzir a mortalidade associada a essa enfermidade. O CCU ¢é considerado um problema de
salde publica, particularmente em paises em desenvolvimento, onde a falta de acesso a
servigos de saude, aliada a barreiras culturais e socioecondmicas, dificulta a realiza¢éo regular
do exame. OBJETIVO: Descrever a narrativa de mulheres idosas acerca de fatores
relacionados ao exame citopatologico de colo uterino. ASPECTOS METODOLOGICOS:
Tratou-se de um estudo qualitativo, exploratorio, realizado a partir de pesquisa de campo em
uma USF da regido Noroeste do municipio de Goiania, com vistas a compreensao dos fatores
que impactam na ades&o da populacéo idosa ao exame de prevencao de cancer de colo uterino.
RESULTADOS: Revelaram que as narrativas das mulheres idosas sobre o exame
citopatolégico de colo uterino estdo fortemente influenciadas por fatores sociais e
psicologicos. Aspectos como apoio da familia, autocuidado, prevengdo e antecedentes
familiares foram apontados como estimulos a adesdo ao exame. Por outro lado, barreiras
como, medo, vergonha, desconforto e desconhecimento, ainda representam desafios a serem
transpostos. CONSIDERACOES FINAIS: Mesmo com as acdes de educacdo em sadde
voltadas para a prevencdo do cancer de colo uterino, as narrativas revelaram avangos no
conhecimento e valorizacdo quanto a importancia do exame preventivo, que por outro lado,
ainda se mantem fortemente vinculado ao medo, vergonha, desconforto e constrangimento.

PALAVRAS-CHAVE: Idosa; Cancer de Colo Uterino; Percepcao; Conhecimento; Exame
Citopatoldgico; Prevengao; Papanicolau; Colpocitologico.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The cervical cytopathological examination, better known as the Pap
smear, plays an essential role in the prevention and early diagnosis of cervical cancer (CC), and
is recognized as one of the most effective instruments for reducing mortality associated with
this disease. CC is considered a public health problem, particularly in developing countries,
where lack of access to health services, combined with cultural and socioeconomic barriers,
makes it difficult to perform the examination regularly. OBJECTIVE: To describe the narrative
of elderly women about factors related to the cervical cytopathological examination.
METHODOLOGICAL ASPECTS: This was a qualitative, exploratory study, carried out
based on field research in a USF in the northwest region of the city of Goidnia, with a view to
understanding the factors that impact the adherence of the elderly population to the cervical
cancer prevention examination. RESULTS: The narratives of elderly women about the cervical
cytopathological examination are strongly influenced by social and psychological factors.
Aspects such as family support, self-care, prevention and family history were pointed out as
incentives for adherence to the examination. On the other hand, barriers such as fear, shame,
discomfort and lack of knowledge still represent significant challenges. FINAL
CONSIDERATIONS: Even with health education actions aimed at preventing cervical cancer,
the narratives revealed advances in knowledge and appreciation regarding the importance of
preventive examinations, which, on the other hand, are still strongly linked to fear, shame,
discomfort and embarrassment.

KEYWORDS: Elderly; Cervical Cancer; Perception; Knowledge; Cytopathological
Examination; Prevention; Pap smear; Colpocytological.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

CCU Cancer de Colo Uterino/ Céancer de Colo de Utero
DNA Acido desoxirribonucleico

HPV Papilomavirus Humano
INCA Instituto Nacional de Cancer

IST InfeccBes Sexualmente Transmissiveis

MS Ministério da Saude
OMS Organizacdo Mundial da Saude

PNI Programa Nacional de Imunizacgdes

Sus Sistema Unico de Sadde

UBS Unidade Basica de Saude

USF Unidade de Saude da Familia



SUMARIO

INTRODUGCAO .........cocooieeeeeieeeeee ettt en s sttt nen s er et 10
1.  REVISAO DE LITERATURA ..........cccocsiieiieeereseteeee e 11
2. OBJETIVOS .ottt enees 15
2.1 Objetivo Geral..............ocooviiiiiiiiii 15
2.2 Objetivos ESpecifiCos .............ccooviiiiiiiiiiii e 15
3. ASPECTOS METODOLOGICOS..........ccccosvimiiiriniiniiirinnineessisesnaneeenns 16
3 Tipo de EStudO..........ooviiiiiiiiiii e 16
B2 CMATIO ... 16
3.3 PartiCiPantes. ..........oooiiiiiiiiiii i 16
3.4 ASPECLOS FHHCOS ..., 16
3.5 Coleta de DAados.............oovviiiiiiiii 17
3.6 Analise de DAados ..............coooiiiiiiiiiii 18
4. RESULTADOS ...t 19
5. DISCUSSAQ ....ccooiiiiiiiii s 25
CONSIDERACOES FINAIS ......cocooiiiiiieeieteeeee e 27
REFERENCIAS ......oooooiiiiiiiiiie s 28
APENDICE A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ........................... 31
APENDICE B: QUESHIONATIO ........o.vveveeeeeeeeeeeeeeee oot eee s e, 34

ANEXO 1: Parecer Consubstanciado do CEP ..............cooviviiiiii i 35



10

INTRODUCAO

O exame citopatologico de colo uterino, mais conhecido como exame de Papanicolau,
desempenha um papel essencial na prevencdo e no diagndstico precoce do cancer de colo
uterino (CCU), sendo reconhecido como um dos mais eficazes instrumentos para reduzir a
mortalidade associada a essa enfermidade. O CCU ¢ considerado um problema de satde
publica, particularmente em paises em desenvolvimento, onde a falta de acesso a servigos de

saude, aliada a barreiras culturais e socioecondmicas, dificulta a realizagdo regular do exame.

A realizagdo do exame citopatologico ndo ¢ apenas uma intervencao clinica, mas
também um fendmeno social e cultural, que reflete percepcdes, experiéncias e narrativas
construidas ao longo da vida das mulheres. No caso das idosas, essas narrativas sao
especialmente relevantes, pois abrangem memorias, vivéncias e crengas que influenciam sua

relacdo com a saude e com os servigos de prevencao.

Explorar as narrativas de idosas sobre o exame citopatolégico permite compreender as
dindmicas que permeiam o cuidado preventivo nessa populagdo e identificar estratégias para
promover maior adesdo a exames preventivos. Este estudo busca estimular um processo
reflexivo que desperte a percepcao da importancia de receber informag¢des mais detalhadas
sobre o procedimento e sua relevancia para a saide feminina. Além disso, essas narrativas
podem fornecer subsidios valiosos para a criagdo e aprimoramento de politicas publicas em
satude, bem como para o desenvolvimento de a¢des de educagdo permanente e programas de

educagdo em saude focados na prevencao e cuidado com o CCU.
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1. REVISAO DE LITERATURA

A Organizagdo Mundial da Satde (OMS) considera a populaciao idosa como aquelas
pessoas com 65 anos ou mais em paises desenvolvidos e 60 anos ou mais em paises em
desenvolvimento. No Brasil, o Estatuto da Pessoa Idosa, criado para garantir ¢ regular os
direitos dessa parcela da populagdo, estabelece que idosos sdo aqueles com idade igual ou

superior a 60 anos (Brasil, 2024).

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, instituida pelo Ministério da Saude
(MS), tem como objetivo principal assegurar um envelhecimento saudavel e a melhoria da
qualidade de vida dessa populagdo, garantindo acesso integral e equitativo aos servigos de
saude. Entre as principais caracteristicas desse grupo, destaca-se o aumento da prevaléncia de
doencas crdnicas e degenerativas, que demandam cuidados continuos e especificos, além de um
maior risco de fragilidade e dependéncia. Esses fatores exigem politicas publicas que
promovam a prevengao de agravos, a reabilitacdo funcional e o suporte familiar e comunitario,
considerando o envelhecimento como um processo natural que requer atengao multiprofissional

e intersetorial (Brasil, 2006).

O cancer de colo de utero (CCU) ¢ uma doenca de desenvolvimento lento e gradual,
causando uma proliferagdo desordenada do epitélio que reveste o 6rgdo, afetando o tecido
subjacente e tendo potencial de se espalhar para estruturas proximas ou distantes. Trata-se de
doenca cuja lesdes precursoras sdo geralmente assintomaticas, podendo ser identificadas por
meio do exame periddico de citopatoldgico, conhecido popularmente como Papanicolau, e
confirmadas através da colposcopia e exame histopatoldégico. Dentre os principais sintomas
estdo o sangramento vaginal, seja espontaneo, apos o coito ou esfor¢o, leucorreia e dor pélvica,

que muitas vezes estao associados com queixas intestinais e urinarias (Brasil, 2013).

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), o CCU ¢ o terceiro tipo mais
incidente entre as mulheres, e representa a quarta causa de morte por neoplasia nessa populacao.
No ano de 2020, houve cerca de 16.590 casos novos, sendo a taxa de mortalidade de 4,60
6bitos/100 mil mulheres. Na Regido Centro-Oeste, o cincer cervical ocupa a terceira posi¢ao
de incidéncia. Dessa forma, cabe ressaltar os diversos fatores para tal problematica, sendo o
principal dentre eles a infeccdo pelo Papilomavirus Humano (HPV), tabagismo,
imunossupressao, nuliparidade/paridade, infecgdes sexualmente transmissiveis (IST) e os

fatores comportamentais, visto que esse ¢ reconhecido como um fator evitavel e, devido a isso
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ele ¢ alvo de programas de prevencao primdria e secundaria (INCA, 2020; Kaufmann et al.,

2023; Silva; Morais; Sousa, 2023).

O HPV infecta as células do colo uterino de maneira silenciosa, sem ativar o sistema
imune e causar uma inflamagao local, com lesdes transitérias que podem se tonar precursoras
de malignidade e estd presente em 99% dos casos de CCU. A transmissdo desse virus ocorre
por meio do contato sexual, sendo que, dos 100 tipos, pelo menos 50 acometem a mucosa
genital e 15 possuem alto risco carcinogénico, os tipos 16 e 18 sdo responsaveis por 70% dessa
doenca. Assim, fica claro que essa neoplasia ¢ verdadeiramente um problema de satde publica

(Santos; Santos; Fernandes, 2023)

O Sistema Unico de Saude (SUS), por meio do Programa Nacional de Imunizagdo
(PNI) disponibiliza a vacina para prevengao do HPV desde o ano de 2014, sendo que o esquema
vacinal contra esse virus foi modificado pelo MS, sendo a vacinacao agora realizada em dose
unica para criangas € adolescentes entre 9 e 14 anos. Individuos imunossuprimidos e vitimas de
abuso sexual, que tém acesso a vacinagao na rede publica, manterdo o esquema anterior de trés
doses. Esta alteragao segue a recomendagao da Organizacado Mundial da Satide (OMS) de 2022,

apos revisao que indicou a eficacia de uma unica dose (OPAS, 2022).

A atengdo primaria ¢ a porta de entrada das Redes de Atencdo a saude, sendo
responsavel pelo rastreamento do CCU. Tem inicio com a coleta de material cervicovaginal,
conforme estabelecido pela Portaria Técnica da SAS/MS n° 1.230 de 14/10/1999. O exame
pode ser realizado por profissionais enfermeiros € médicos, nas Unidades de Saude da Familia
(USF), nas Unidades Basicas de Saude (UBS), em ambulatorios especializados do Sistema

Unico de Saude (SUS) e na rede privada (Gomes et al., 2021; Machado et al., 2021).

O rastreamento do CCU e de suas lesoes ¢ feito por meio do exame citopatologico,
que ¢ um procedimento no qual faz-se um esfregago endo e ectocervical com o intuito de captar
células e detectar possiveis alteragdes. O ideal ¢ que a prevencao dessa neoplasia inicie aos 25
anos de idade para mulheres que ja tiveram atividade sexual e deve seguir até os 64 anos.
Segundo a recomendacdo do MS o intervalo entre os exames pode ser de trés anos apds dois
exames negativos anuais. Vale ressaltar que, s6 devem ser interrompidos quando apos a idade
exigida, as mulheres tiverem pelo menos dois exames negativos consecutivos nos ultimos cinco

anos (Brasil, 2013).

Mesmo para mulheres com 64 anos ou mais que nunca tenham realizado o exame, ¢

crucial manter a vigilancia. Para essa populacdo, o MS recomenda que o citopatologico seja
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feito pelo menos duas vezes com intervalo de um a trés anos, e se os resultados de ambos forem
negativos, ela pode ser dispensada de exames adicionais. Entretanto, a expectativa de vida tem
aumentado, juntamente com os fatores que contribuem para o CCU, dessa forma é importante
que mesmo com mais de 64 anos a mulher continue realizando o exame de Papanicolau, ja que

podem ser encontradas lesdes que nao foram detectadas previamente (Costa et al., 2020).

Devido a vulnerabilidade dessa faixa etaria, ¢ de extrema importancia a realizacdo do
exame de prevencdo. Ademas, poucas procuram a unidade de satide para a realizagdao dele
quando comparadas as mulheres de faixa etaria inferior, e os fatores que contribuem para essa
nao adesdo sao medo, vergonha, desconhecimento, tabu, dificuldade para marcacao do exame
e dificuldade de adaptar a logistica da unidade. Assim, o profissional de enfermagem tem papel
fundamental em incentivar mulheres idosas na realizagdo do exame de maneira periddica

(Oliveira et al., 2019).

H4 um estudo observacional de 2012 no qual revela que 17% das mulheres que
receberam o diagnostico de CCU estao na faixa etaria acima dos 64 anos, o que reafirma a
importancia de mesmo apos atingida a idade de ser dispensada, a mulher continue realizando o
exame preventivo. Outro fator confirmante €, mulheres idosas sobrevivem durante mais tempo
com sintomas da doenga quando comparadas a mulheres mais jovens, que buscam atendimento

ginecologico mais precocemente (Thuler ef al., 2012; Medeiros-Verzaro; Sardinha, 2018).

A populacao idosa estd mais propensa as doengas cronicas e canceres, inclusive o
CCU. Com o aumentado da longevidade e a manutencao da vida sexual acabam sendo expostas
ao risco de infec¢ao pelo HPV, que ¢ a principal causa desse tipo de cancer, ja que essa
populagdo ndo teve acesso a vacina, criada apenas em 2014. Contudo, mesmo com o progresso
da medicina, a atividade sexual entre os idosos continua sendo um assunto delicado e, por
conseguinte, os idosos ainda possuem pouca informacdo acerca de preservativos, doencas
sexualmente transmissiveis e outros tipos de cancer relacionados (Green et al., 2020; OPAS,

2022).

Em conclusdo, embora o HPV e o CCU sejam amplamente discutidos entre mulheres
mais jovens, a atencao a essa tematica entre idosas ainda € insuficiente, especialmente apds os
64 anos, idade limite estabelecida para o rastreamento com o exame de Papanicolau. O
preconceito associado a sexualidade na terceira idade, aliado a falta de conhecimento sobre a
importancia do exame preventivo, reforga a negligéncia em relag@o a satide ginecologica desse

grupo. Além disso, fatores como condigdes socioecondmicas, educacionais e culturais, somados
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as alteragcdes biologicas decorrentes do declinio hormonal pds-menopausa, aumentam a
vulnerabilidade das idosas a lesdes, ISTs, e ao CCU. Dessa forma, € essencial discutirmos sobre
essa tematica, visando a melhoria da satide e qualidade de vida das mulheres idosas (Leite et al

et al., 2019; Santos et al ef al.,2015).
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2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Descrever a narrativa de mulheres idosas acerca de fatores relacionados ao exame

citopatolégico de colo uterino.

2.2 Objetivos Especificos

e Destacar os fatores sociais e psicoldgicos que influenciam na adesdo das mulheres

idosas ao exame de colpocitologia;

e ldentificar o conhecimento das mulheres idosas sobre a importancia e os beneficios do

exame de Papanicolau.
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3. ASPECTOS METODOLOGICOS

3.1 Tipo de Estudo

Caracteriza-se como estudo exploratorio, descritivo, com abordagem qualitativa,

realizado a partir de pesquisa de campo.
3.2 Cenario

A Unidade de Saude da Familia da Regido Noroeste do municipio de Goiania foi

campo de pesquisa.

3.3 Participantes

Mulheres que adentraram na unidade para qualquer tipo de atendimento e que

apresentaram o desejo em participar voluntariamente da pesquisa.
3.3.1 Critérios de Inclusao
Foram incluidas na pesquisa:
e Mulheres com idade igual ou superior a 60 anos;
e Idosas que ja tenham tido pelo menos uma experiéncia sexual ao longo da vida.

e Idosas que possuiam condigdes fisicas e cognitivas para responder as perguntas do
estudo de forma clara e compreensivel, garantindo a coleta de informagdes

confiaveis.
3.3.2 Critérios de Excluséo

e Mulheres que estavam em acompanhamento de patologia localizada em 6rgaos do

aparelho reprodutivo;
3.4 Aspectos Kticos

Foi solicitada a Secretaria Municipal de Satide a autorizagdo para entrada no
campo de pesquisa acima indicado. Reunida toda a documentagao exigida para registro da
pesquisa na Plataforma Brasil, aguardamos a andlise e Parecer de Aprovacdo do Comité

de Etica em Pesquisa (CEP) da PUC Goias (Anexol), Namero 7.076.721.
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Cientes de que nenhuma pesquisa esta isenta de riscos, a presente proposta ofereceu
baixo risco para as mulheres que participaram como voluntdrias. Considerou-se que a
participagdo poderia gerar constrangimento ou ansiedade ao relembrar experiéncias
relacionadas ao exame, além de potencial exposi¢do a informagdes pessoais durante a aplicagao
do questionario, devido a natureza delicada do assunto. Caso isso ocorresse, asseguramos
assisténcia imediata e integral de forma gratuita, para danos diretos e indiretos, imediatos ou
tardios, de qualquer natureza, para resolver possiveis intercorréncias em consequéncia de sua

participacdo na pesquisa.

Para evitar e/ou reduzir os riscos de sua participagdo, foi disponibilizado um ambiente
acolhedor e reservado para responder ao questionario. Durante todo o tempo, houve uma
avaliacdo continua dos riscos para agir rapidamente, caso fosse demonstrada alteracdo da
fisionomia ou sinais de desconforto. Esclarecemos que toda participante pdde interromper sua

participacdo a qualquer tempo, por sua livre decisdo, sem penalidades.

Quanto aos beneficios por participar da pesquisa, estes foram indiretos as mulheres
que integraram o grupo de voluntdrias, uma vez que contribuiram para aumentar o
conhecimento dos profissionais e gestores sobre as percepgoes e experiéncias de mulheres
idosas em relagdo ao exame. A oportunidade de compartilhar as experiéncias e opinides,
potencialmente, poderia influenciar em um processo reflexivo que resultaria na percepgao
quanto a necessidade de receber informagdes adicionais sobre o exame e sua importancia para
a saude feminina. Também, acredita-se na possibilidade de contribuir para a implementacao de
politicas de saude, agdes de educagdo permanente ¢ educacdo em saude voltadas para a

tematica.
3.5 Coleta de Dados

A localizagdo das mulheres foi na unidade indicada acima. Todas as mulheres que
adentraram a unidade para qualquer tipo de atendimento foram abordadas para apresentacao da
pesquisadora e da pesquisa, com posterior convite para participar como voluntérias. Caso
manifestassem desejo de integrar a pesquisa voluntariamente, elas receberam, em duas vias, o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Apéndice A) para leitura e assinatura,
apos sanadas eventuais dividas que pudessem apresentar. Apds assinado, uma copia do TCLE
foi devolvida para a pesquisadora e, em seguida, preferencialmente, a participante foi
encaminhada até uma sala privativa, na qual foi aplicado um questionario (Apéndice B) e

realizada uma entrevista aberta em profundidade, iniciada conforme a seguir:
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“Por favor, fale sobre a decisdo da mulher idosa realizar ou ndo o exame citopatologico de

colo uterino (preventivo). Incluindo os aspectos fisicos, emocionais e familiares”

Para dar continuidade a entrevista, foram utilizadas, quando necessario, questdes
como: “Como assim?”; “Pode explicar melhor?”; “Fale mais sobre o assunto!”
Preferencialmente, o registro da entrevista foi feito com a gravagdo da mesma em aparelho
celular, caso autorizado pela participante; caso contrario, foi feito manualmente em bloco de
papel com o uso de caneta esferografica. Para encerramento dessa etapa, foi adotada a

permanéncia na unidade de saude por um periodo de 10 dias uteis, nos turnos matutino e

vespertino.

3.6 Analise de Dados

Os dados obtidos foram analisados diferentemente. Aqueles obtidos na primeira
e segunda parte do questionario foram compilados e permitiram caracterizar o perfil
sociocultural e gineco-obstétrico do grupo participante, bem como a existéncia de

antecedentes familiares para cancer de colo uterino.

Respostas as questdes abertas foram transcritas na integra para garantia da
fidedignidade das informagdes, com posterior formatacdo em unico corpus. A analise dos
dados textuais foi realizada a partir de leituras exaustivas de todo material até a emergéncia
de conteudos comuns. As falas estdo identificadas pela letra P, de participante, seguida do

namero sequencial da participacéo e idade de cada uma.
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4. RESULTADOS

No periodo de 10 dias uteis, foram disponibilizados 26 instrumentos nos quais todos

foram aceitos.

As participantes dessa pesquisa, totalizaram 26 idosas, cuja caracterizagdo encontra-

se na tabela 1:

TABELA 1- Caracterizagdo do perfil sociodemografico de mulheres idosas residentes na regiao
noroeste de Goiania, em novembro de 2024.

IDADE ABSOLUTA PERCENTUAL (%)
60-65 13 50,00
66-70 7 26,92
ACIMA 6 23,08
Total Geral 26 100%
RACA/ COR
BRANCA 8 30,77
NEGRA/PRETA 5 19,23
PARDA 13 50,00
Total Geral 26 100%
ESCOLARIDADE
ENS. FUN. COMPLETO 3 11,54
ENS. FUN. INCOMPLETO 17 65,38
ENS. MED. COMPLETO 4 15,38
ENS. MED. INCOMPLETO 1 3,85
SUP. INCOMPLETO 1 3,85
Total Geral 26 100%
SITUACAO CONJUGAL
CASADA 8 30,77
DIVORCIADA 3 11,54
SOLTEIRA 4 15,38
VIUVA 11 42,31
Total Geral 26 100%
RELIGIAO
CATOLICA 12 46,15
ESPIRITA 1 3,85
EVANGELICA 12 46,15
OUTRA 1 3,85
Total Geral 26 100%
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De acordo com os dados contidos na tabela, participaram dessa pesquisa 26 mulheres
com idade entre 60 ¢ 78 anos, sendo a média de 67,42 anos. Em relacdo a autodeclaracao de
raca/cor, metade das participantes identificaram-se como pardas. Constatado, também que, a
maioria das participantes possui o Ensino Fundamental Incompleto. Quanto a situagao conjugal,
a maior parte sdo viuvas. Referente a religido, a mais predominante entre as participantes € o

catolicismo seguida do protestantismo.

TABELA 2- Caracterizacao do perfil gineco-obstétrico de mulheres idosas residentes na regido
noroeste de Goiania, em novembro de 2024.

N° DE FILHOS ABSOLUTA PERCENTUAL (%)
0 2 7,69
1 2 7,69
2 7 26,92
3 5 19,23
4 6 23,08
5 1 3,85
6 3 11,54
Total Geral 26 100%
PRE-NATAL
NAO 7 29,16
SIM 17 70,83
Total Geral* 24 100%
PREVENTIVO
NAO 1 3,85
SIM 25 96,15
_ Total Geral 26 100%
ANO DO ULTIMO PREVENTIVO
REALIZADO
HA MENOS DE UM ANO 15 57,69
ENTRE DOIS E CINCO ANOS 7 26,92
DE SEIS ATE DEZ ANOS 2 7,69
11 ANOS OU MAIS/ NAO SE LEMBRA 1 3,85
NUNCA REALIZOU 1 3,85
Total Geral 26 100%

*Duas das vinte e seis mulheres entrevistadas ndo possuiam filhos, assim, o total geral
de mulheres idosas que realizaram ou nao o pré-natal foi reduzido para vinte e quatro.



21

TABELA 3- Distribuicdo dos antecedentes familiares para Cancer de Colo Uterino de
mulheres idosas residentes na regido noroeste de Goidnia, em novembro de 2024.

ANTECEDENTES FAMILIARES ABSOLUTA PERCENTUAL (%)
NAO 22 84,62%
SIM 4 15,38%
Total Geral 26 100,00%
PARENTESCO
AVO 1 25,00%
AVO/IRMA 1 25,00%
AVOITIA 1 25,00%
MAE 1 25,00%
Total Geral** 4 100,00%

** Do total, 4 mulheres relataram possuir antecedentes familiares, assim, o total geral da

variavel na tabela esta menor que o total de participantes do estudo.

Em relagdo ao perfil gineco-obstétrico e antecedentes familiares para CCU de
mulheres idosas, a maioria possui dois filhos. A maior parte delas afirmou ter realizado pré-
natal durante suas gestagcdes. Sobre o exame preventivo, uma relata nunca ter realizado, as

demais registraram que ja fizeram o exame pelo menos uma vez na vida.

Sobre o ultimo exame preventivo realizado, o resultado de que a maioria das idosas
fizeram no ano de 2023. A grande maioria também relata que ndo possuem antecedentes
familiares para CCU, apenas 4 disseram que sim (15,38%). Entre aquelas com antecedentes
familiares, o parentesco mais frequentemente mencionado foi o de avd, irma, tia ou mae, cada

um representando 25% das participantes.

Nas entrevistas foram abordados assuntos que permitiram a seguinte descri¢ao:

No grupo, as idosas apresentaram diferentes motivacGes para realizar ou ndo o exame
citopaldgico de colo uterino. Dentre as que que se mobilizam favoravelmente, isso ocorre
devido a trés justificativas principais, tendo muitas delas explicitado conforme a seguir:

Fago sim, todo ano eu fago. (...) ter uma velhice saudavel né?! Entdo, eu acho que
todas as mulheres tinham que fazer isso, TODAS, sem exceg¢do. (...) porque eu faco

todo ano. Gragas a Deus né, “t6” numa velhice saudavel né! Gragas a Deus. Entdo eu
fago, e fago por amor a mim né? (Part. 04, 65 anos).

Eu fago para evitar muitas bactérias, infecgdes, porque eu ja tive mioma (Part. 05, 60
anos).
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Eu acho importante fazer esse exame. Acho muito importante, porque hoje em dia
tantas doencgas que esta aparecendo, cancer de mama, cancer... A gente tem que fazer
mesmo, tem que estar prevenindo. (...) Até hoje, eu fiz, (...), mas é importante, eu ndo
nego fazer exame nao (Part. 07, 74 anos).

(...) Eu fago porque eu acho importante né, toda mulher participar. Tanto em
campanhas ou anualmente eu fago, porque eu sei que é importante. (...) eu faco e
aconselho todas as mulheres a fazerem (Part. 14, 68 anos).

E necessario, porque a gente precisa cuidar do nosso corpo e tudo que ¢ descoberto
no inicio é mais facil de tratar e tem cura. (...) eu realizo todos os anos (Part. 22, 68
anos).

(...) Eu faco, aquilo que cientificamente ¢ comprovado que ¢ ali que eu vou saber e
evitar determinados tipos de doencas que me causardo sérios problemas
posteriormente. (...) E aconselho todas as mulheres idosas a fazer. “Ah, mas eu ndo
tenho mais relagdes, eu ja sou vitiva, ndo me casei mais”. Nao tem problema. “Eu ndo
tenho vida sexual ativa”. Nao tem, mas o corpo continua. Entdo, precisa de saber o
que ¢é que pode te acontecer na falta do relacionamento, da vida ativa. (...) é através
desse exame que nds vamos conhecer ou vamos saber (Part 23, 73 anos).

Outras, apresentaram argumentos importantes, sem, contudo, revelar a conduta

pessoal, como pode ser percebido nas falas seguintes:

O preventivo eu acho que € obrigaco de todos, seja idosa, ela como for, seja jovem,
idosa. Isso ¢ uma prevengdo... Prevencdo né, entdo a gente tem que fazer, seja a idade
que for, oitenta, sessenta, trinta e cinco. A pessoa tem que ter muito cuidado porque o
cancer ta batendo na porta de todo mundo (Part.02, 78 anos).

(...) Para ndo correr o risco né... De ter um cancer né? Entdo é muito importante a
prevengdo né?! (...), mas € muito importante (Part. 06, 67 anos).

Eu acho muito importante, porque é uma prevencdo para mim, uma qualidade de vida.
Prevenir a doenga (Part. 11, 63 anos).

Eu acho que é muito importante, (...), que deve fazer, todas nés devemos fazer, ndo
importa a idade, porque se descobrir antes é melhor, porque ai tem como vocé tratar,
vocé se cuidar, porque eu acho que a mulher é uma pessoa fragil, ela deve se cuidar,
ndo é? E se a gente gosta da gente, a gente tem que se cuidar, tem que fazer prevengio
todo ano, tem que ser cuidadosa, ter higiene com as partes intimas, eu acho que ¢
muito importante. (...) eu s6 pensei no meu bem-estar, na minha satde, porque se vocé
tiver satide, vocé tem tudo. (...) a mulher deve fazer até os 80 anos, enquanto ela puder
fazer, faz. (...) porque é muito importante, gente, eu acho que ¢ uma coisa
importantissima vocé cuidar de voc€, porque ai vocé€ nio esta pensando em ninguém,
esta pensando em vocé, esta cuidando de vocé mesma. Eu estou com 69 anos, trabalho
3 dias na semana, me sinto como se eu tivesse uns 50, uns 40, porque eu me cuido
(Part. 12, 69 anos).

Para descobrir o problema antes. Quanto mais cedo, melhor. E ficar saudavel mesmo
(Part 17, 64 anos).

Eu acho que ¢é necessario todos fazerem, né? Por exemplo...mulher casada deveria
fazer de seis em seis meses, né? Pra ser mais, pra ficar mais tranquilo, porque existe
muitos canceres e quando descobre ja td, né? Bem avancgado. E fazendo os exames
periodicamente, né? Tudo fica melhor (Part 22, 68 anos).

Algumas, revelaram que a motivagdo para realizar o exame preventivo tem uma

justificativa a mais:
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E importante fazer o exame do preventivo, do cancer. Porque na minha familia tém
muitas pessoas que tem, teve e ainda tem. Tem pessoas na minha familia que faz
tratamento de cancer né, ai como... eu tenho que fazer para “mim” prevenir também.
Para futuramente eu ndo ter o cancer (Part. 09, 64 anos).

Eu acho obrigatorio. Para nés que somos mulheres, ndo importa a idade, porque ¢ uma
prevengdo... a gente evitar. Porque, igual no meu caso, agora esta com dois anos que
eu perdi uma irma. Entao eu acho obrigatdrio, acho que nos devemos fazer (Part. 15,
70 anos).

(...) o exame de prevengdo ¢ muito importante. A gente tem que fazer. Inclusive, para
mim, foi muito bom, porque eu fiz...Todos os anos eu faco, ¢ o que eu fiz realmente
me ajudou muito, porque eu descobri o nédulo (...) tive que tirar o meu utero. (...)se
eu ndo tivesse conseguido e feito os exames (...) eu acho que teria sido pior né. (...)
para mim foi muito bom, foi muito util eu ter feito os exames e acho que todas as
pessoas mulheres devem participar devem fazer os exames (Part 21, 65 anos).

N

As poucas que disseram se opor a realizacdo pessoal do exame, apresentam

justificativa como as que seguem:

Uai, eu acho correto fazer, mas eu ndo fiz né! Nos moravamos na fazenda e nio tinha
muito acesso a ir ao médico. (...) Eu acho que deve fazer né, hoje tem mais facilidade
para a gente fazer, as mulheres fazerem. Porque tem os CAIS, os médicos. Hoje ¢ bem
mais facil, pois de primeiro ndo tinha, a gente morava nas fazendas, longe, ndo ia em
médico facil... (Part 01, 68 anos).

(...) Eu tirei o utero em 2021, entdo eu ndo fago mais o preventivo, mas todo ano fago
meu check up (...) Gragas a Deus hoje eu ndo fago mais, a Enfermeira que falou que
ndo precisa (Part 03, 62 anos).

(...) Vergonha e ai também acha que ndo precisa porque ja esta velho demais, tem
muitos anos que ndo faz, mas eu ja fiz demais da conta. Tirei o utero... (Part 08, 75
anos).

Eu acho que ¢ importante, né? Mas a ultima vez que eu fui eles disseram que velho
ndo precisa mais fazer. (...) _uai, se ele falou eu acho que ta certo, né? Eu no sei se
ta ou ndo, mas ai eu ndo fiz mais, né? Nao fui em lugar nenhum mais (Part 13, 69
anos).

Durante as entrevistas, diversas mulheres relataram sobre o conhecimento objetivo que

envolve o tema e também o misto de sentimentos que experimentam, ou ndo, quando fazem o

exame, segundo o que se apreende nos enfoques abaixo

E um exame vergonhoso, mas eu sabia que tinha que fazer. E desconfortavel né!

(Part 03, 62 anos).

E desconfortavel, mas tem que fazer né?! Tanta coisa na vida que é ruim e a gente
tem que passar né?! Isso ai é o de menos. A doenca é pior né?! (Part 04, 65 anos).

E a gente fica ansioso, porque eu fago € uma vez no ano so, e da uma vergonha, mas eu fago assim mesmo (Part

05, 60 anos).
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O mais € vergonha e... Vergonha demais de ficar abrindo a perna l4 para
mexer com isso. (...) . E além de doer (Part 08, 75 anos).

O mais € vergonha e... Vergonha demais de ficar abrindo a perna |4 para
mexer com isso. (...) . E além de doer (Part 08, 75 anos).

Eu ndo gosto ndo, de fazer ndo. Eu fago porque precisa né. Porque eu
tenho muita vergonha, e doi. Por isso que eu ndo gosto de fazer (Part 10,
71 anos).

Eu sentia vergonha, mas fazer o que, né? E para o meu bem. E bom para
todas as mulheres, na verdade, né? Sentia um pouco de dor (Part 20, 65
anos).

(...)Um pouco constrangida... (Part 11, 63 anos).

(...) Embora seja um pouco constrangedor e dolorido, mas evita muito problema posteriormente. Eu, por exemplo,
eu faco os exames e ndo olho para esse lado de porque é dolorido, porque é constrangedor. Eu olho la na frente,
a minha questdo de salde, a minha questao de prevenir algo pior posteriormente (Part 23, 73 anos).

(...), fico nervosa toda vez. (...) depois da menopausa eu fiquei muito mais
ressecada... Ai sente dor também, muitas vezes (Part 14, 68 anos).

Sei que é importante fazer, mas eu ndo me adapto a fazer. Porque ddi muito.
Entendeu? Ndo me adapto a fazer (Part 15, 70 anos).

Poucas foram as participantes que revelaram postura diferente frente ao exame:

Nao, nunca senti vergonha, nada. Porque a gente tem meio que botar a vergonha para
um lado, né? Néo pode ficar com vergonha, ndo... (Part 25, 77 anos).

Eu me sinto a vontade ao fazer o exame. Ndo me sinto constrangida, ndo tenho
vergonha. E eu sempre fiz e as vezes falha porque eu esqueco mesmo de fazer, mas
eu procuro fazer todos os anos (Part 26, 63 anos).

Acerca do profissional que realizou a coleta, as unicas participantes que

abordaram o assunto, revelaram experiéncias opostas:

(...) A questdo é que muitas vezes o exame...Os
préprios médicos deixam a gente um pouco cheia
de receio. As vezes eles sio grosseiros, s&o mal-
educados, demais da conta. Parece (que,
dependendo da pessoa que eles vao atender, parece
que eles ndo prestam muita atencdo. Se for uma
pessoa muito simples, é tratada assim como se
fosse um ser ninguém. Entendeu? (...) de vez em
quando a gente tem incdmodos pessoais, até para
0s préprios médicos a gente tem vergonha de falar,
né? Mas € viavel fazer, né? E necessario mesmo
(Part 16, 65 anos).

Eu fiz com uma enfermeira maravilhosa que me
deu todo o conforto, sabe? Conversou primeiro,
muito bom. E fui tranquila (Part 24, 64 anos).
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5. DISCUSSAO

As caracteristicas sociodemograficas, gineco-obstétricas, assim como as narrativas
sobre conhecimento, percepgdes e sentimentos de idosas frente ao exame citopatoldgico de colo
uterino, apresentam mais semelhangas que divergéncias com outros estudos. Conforme o artigo
de Medeiros-Verzaro e Sardinha (2018), a idade média das idosas entrevistadas foi de 69,91
anos, a cor parda também foi prevalente (46%), a maioria possuia o ensino fundamental
incompleto como escolaridade, este Ultimo um fator de risco importante para o
desenvolvimento de agravos. Houve divergéncia de resultado em relagdo ao estado civil, uma
vez que a maioria era casadas (45,4%) e no presente estudo as idosas se apresentaram como

vitvas (42,3%).

Pesquisa realizada por Ceccon et al. (2021) com 175 participantes, dentre eles, 64
idosos, a maioria era do sexo feminino (64,1%) que se identificaram como brancos (36,3%), o
que diverge dos resultados encontrados. Outros 40,6% possuiam o ensino fundamental
incompleto e a religido catolica predominava entre eles (71,9%), e quase todos possuiam filhos
(87,6%), apenas 2 mulheres ndo (3,1%). Tais achados sdo em parte coincidentes com a presente

pesquisa desenvolvida.

O estudo de Matao ef al. (2011) refere que a maioria das mulheres consideravam o
exame ginecoldgico parte essencial de sua rotina de cuidado regular. A medida foi confirmada
no presente estudo, uma vez que grande parte das idosas relataram que realizam o exame como

uma forma de autocuidado.

Silveira et al. (2016) afirma que diversos motivos levam algumas mulheres a nao
realizar o exame preventivo, dentre eles temos a baixa escolaridade, auséncia de companheiro,
a elevada idade, a dificuldade de acesso aos servicos de saude, o medo e constrangimento. Esses
dados sdo parcialmente coincidentes com as respostas das participantes deste estudo que

indicaram para ndo realizar o exame preventivo.

O exame de Papanicolau estd disponivel nas UBS e USF, e existem campanhas
voltadas a saude da mulher. Apesar disso, o estudo de Silva et al. (2019) demonstrou que a falta
de interesse para a realizacdo do exame estd associada ao desconhecimento por parte das

mulheres sobre a importdncia do exame. Na presente andalise, nesse aspecto o resultado
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encontrado difere, pois é evidente que as idosas, em suas narrativas, entendem a necessidade

da realiza¢do do exame preventivo.

Um fator importante ¢ o misto de sentimentos durante a realizagdo do exame
citopatolégico, evidenciado neste estudo e em outras pesquisas. Conforme apontado por Brito,
Nery e Torres (2007), as mulheres entrevistadas relataram certo desconforto em relagdo a
realizagdao do exame preventivo, manifestando sentimentos como vergonha e, em alguns casos,
medo. Embora nem todas tenham mencionado explicitamente a palavra dor, algumas expressam
receio de sentir incomodos durante o procedimento. Outras participantes conseguiram
verbalizar emo¢des como nervosismo, indicando que esses sentimentos estdo fortemente
associados com o pudor. O pudor, nesse contexto, parece ser uma barreira significativa, gerando

mal-estar e dificultando a experiéncia com o exame.

Diversos fatores podem influenciar as mulheres a ndo procurarem a unidade para
realizacdo do colpocitologico, incluindo a dificuldade de acesso, falta de tempo, medo,
vergonha, auséncia de sintomas ou até a insatisfacao da paciente com o profissional responsavel
pelo procedimento, como refere no estudo de Oliveira et al. (2012) e corroborado pelo presente

estudo.

Silva e Marcolino (2023) em seu estudo com 76 mulheres, referem que 5 dessas
aderem ao exame preventivo devido a um historico familiar (6%) e 63 (83%) referem ter
realizado o pré-natal em todas as gestagdes. Nesta investigacdo temos um resultado parcial,
onde 4 de 26 idosas possuem antecedentes familiares de CCU (15,38%). Em relagdo a adesdo

ao pré-natal, 17 de 24 idosas realizaram o acompanhamento em todas as gestagoes.

O comportamento preventivo em satide pode ser explicado pela presenga de quatro
categorias distintas de crencas individuais. Essas incluem: a percep¢ao da gravidade da doencga,
o reconhecimento da suscetibilidade ao problema, a visdo sobre os beneficios e a eficacia das
acoes preventivas, e os obstdculos percebidos para a adocdo dessas acdes, segundo Pinho e
Franga-Junior (2003). No presente estudo, vimos que hd um fator para a realizagdo do
preventivo, que € a doenca pregressa, resultado confirmado no estudo citado acima, pois refere

sobre a percepcdo da gravidade da doenga como motivagdo para o comportamento preventivo.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo buscou descrever as narrativas de mulheres idosas acerca de fatores
relacionados ao exame citopatolégico de colo uterino, evidenciando elementos sociais,
psicoldgicos e de conhecimento que influenciam na adeséo ao exame. A andlise das narrativas
revelou que fatores sociais, como apoio familiar, acesso aos servicos de salde e experiéncias
prévias, desempenham papel crucial na decisdo das mulheres em realizar o exame. Do mesmo
modo, aspectos psicolégicos, como medo, vergonha, descofortos e constrangimentos, ainda

constituem barreiras significativas.

Além disso, verificou-se que o conhecimento das idosas sobre 0 exame de Papanicolau
é, em muitos casos, limitado, embora exista 0 reconhecimento de sua importancia na
prevencdo do CCU. Essa constatacdo reforca a necessidade de estratégias educativas que
dialoguem com as especificidades dessa populacdo, promovendo o empoderamento das

mulheres em relacdo ao cuidado com a saude.

Com base nos achados, destaca-se a importancia de ampliar politicas pablicas voltadas
para facilitacdo do acesso ao exame citopatolégico, considerando as particularidades das
mulheres idosas. Além disso, acdes de educacdo em salde, que envolvam tanto as usuérias
quanto os profissionais de salde, sdo essenciais para promover maior adesdo e reduzir 0s

impactos do CCU nessa faixa etéria.

Por fim, espera-se que este trabalho contribua para sensibilizar gestores, profissionais
e a sociedade sobre a relevancia do tema, especificamente junto a mulheres idosas,
incentivando futuras investigacdes que aprofundem a compreensdo e as solucGes para 0S

desafios identificados.
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APENDICE A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé estd sendo convidada para participar, como voluntaria, da Pesquisa desenvolvida
como requisito para conclusdo do Curso de Enfermagem da Pontificia Universidade Catdlica de
Goias.

Informacgoes da Pesquisa

Titulo: Percepcao de Mulheres Sobre o Exame Citopatologico de Colo Uterino.

Objetivo: Descrever acerca dos fatores que afetam a decisdo da mulher idosa para
realizar ou ndo o exame citopatoldgico de colo uterino.

Equipe de Pesquisadoras:

Pesquisadora responsavel: Professora Dr? Maria Eliane Liégio Matdo, celular (62)
3946-1261, e-mail liegio@ih.com.br.

Pesquisadoras Assistentes: Professora Dr® Elisangela Euripedes Resende Guimaraes,
celular (62) 9 9154 8400, e-mail elisangenf(@gmail.com e Enfermeira Rafaella Alves de Souza,
contato via celular (62) 98261-2815, e e-mail rafaellaalvesO4(@hotmail.com

Académica Pesquisadora: Eloah Sagarana Gomes Pereira, contato via celular (62)9-
9249-2328, ligagdes a cobrar (se necessarias) ou por e-mail sagaranae@gmail.com

Avaliador da Presente Pesquisa:

Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica de Goias — Goias,
telefone: (62) 3946-1412, funcionamento: 8h as 12h e 13h as 17h de segunda a sexta-feira. E-
mail: cep@pucgoias.edu.br

O motivo que nos leva a propor essa pesquisa ¢ a importancia da adesao das mulheres
idosas ao exame de colpocitologia para detec¢ao precoce de doengas como o cancer de colo
uterino. A leitura deste documento ¢ importante para que possa conhecer todo o detalhamento
da pesquisa. Ao término da leitura, caso tenha ficado com duvida sobre a pesquisa, podera
solicitar esclarecimento com as pesquisadoras. Se a duvida for sobre aspecto ético da pesquisa,
vocé podera entrar em contato com o comité avaliador, cujos contatos estdo acima registrados.

Riscos: A presente pesquisa oferece baixo risco, podendo gerar constrangimento ou
ansiedade ao relembrar experiéncias relacionadas ao exame, potencial exposicdo a informacdes
pessoais durante a aplicacdo do questionario, devido a natureza delicada do assunto. Assim, ha
possibilidade de acarretar algum desconforto decorrénciade sua participacdo. Se isso
acontecer, asseguramos assisténcia imediata e integral de forma gratuita, para danos diretos e
indiretos, imediatos ou tardios de qualquer natureza para resolver possiveis intercorréncias em
consequéncia de sua participa¢do na pesquisa.

Para evitar e/ou reduzir os riscos de sua participacao, sera disponibilizado um ambiente
acolhedor e reservado para responder ao questionario. Durante todo esse o tempo, estaremos em
avaliacdo continua dos riscos para agir rapidamente caso demonstre alteracdo da fisionomia,
sinais de desconforto. Esclarecemos que podera interromper sua participacao a qualquer tempo,
por sua livre decisdo a qualquer momento, sem penalidades.

Beneficios: Os beneficios da pesquisa serdo indiretos a vocé, uma vez que contribuira
para aumentar o conhecimento sobre as percecdes e experiéncias de mulheres idosas em relagéo
ao exame. A oportunidade de compartilhar suas experiéncias e opinides, potencialmente, podera
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influenciar em processo reflexivo que resultard na perce¢do quanto a necessidade de receber
informacdes adicionais sobre 0 exame e sua importancia para a saude feminina. Também, podera
contribuir para a implementacdo de politicas de salde e a¢des de educacdo permanente e
educacdo em salde voltadas a tematica.

No caso de concordar em participar, este documento devera ser assinado em duas vias,
sendo a primeira de guarda e confidencialidade da pesquisadora responsavel e a segunda ficara
sob sua responsabilidade para quaisquer fins. Apds assinado, vocé sera encaminhada a uma sala
reservada, ficando assegurados o sigilo e a privacidade. E nosso compromisso ndo divulgar o
Seu nome.

Sua participacao tera duracdo média de 30 a 40 minutos, tempo pra vocé responder a um
questionario com perguntas sobre elementos que afetam realizar, ou ndo, o exame preventivo.
Caso se sinta desconfortavel por qualquer motivo, poderemos interromper sua participacéo a
qualquer momento, sem que esta decisdo produza prejuizos ou penalizacdo a vocé. Outra
informacdo, vocé podera solicitar a retirada dos dados coletados na pesquisa a qualquer
momento, deixando de participar deste estudo, sem qualquer prejuizo.

Lembramos que sua participacao ¢ voluntaria e gratuita, ou seja, a decisao por participar
da pesquisa ndo envolve nenhum tipo de compensacgao financeira. Apesar disso, caso vocé tenha
algum gasto realizado motivado pela pesquisa, igual valor serd ressarcido (devolvido) pelas
pesquisadoras.

Os dados coletados serdo guardados por, no minimo, 5 anos. Apos esse periodo todo o
material obtido sera destruido por meio da picotagem dos impressos.

Ao término do estudo, vocé podera conhecer os resultados obtidos ao se dirigir a sede da
unidade de saude da familia, na qual sera exposto cartaz do tipo banner, que contera informacdes
gerais sobre o tema, os resultados obtidos, as discussdes pertinentes, conclusdo do trabalho e
sugestdes que possam melhorar o atendimento relativo ao exame Papanicolau na unidade de
salde.

Reafirmamos que em qualquer etapa do estudo vocé podera ter acesso aos pesquisadores
para esclarecimentos de eventuais davidas.

DECLARACAO DO PESQUISADOR

A pesquisadora responsavel por este estudo e sua equipe de pesquisa declaram que
cumprirdo com todas as informacgdes acima; que VOCé tera acesso, se necessario, a assisténcia
integral e gratuitapor danos diretos e indiretos oriundos, imediatos ou tardios devido a sua
participacdo neste estudo; que toda informacéo sera absolutamente confidencial e sigilosa; que
sua desisténcia em participar deste estudo ndo lhe trard quaisquer penalizacBes; que sera
devidamente ressarcidoem caso de custos para participar desta pesquisa; e que acatarao decisdes
judiciais que possam suceder.

DECLARACAO DO PARTICIPANTE

Eu, ;
abaixo assinada, discuti com a Professora Maria Eliane Liégio Matéo e/ou sua equipe sobre a
minha decisdo em participar como voluntario (a) do estudo Fatores Que Refletem na Narrativa
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de Mulheres Idosas Acerca do Exame de Colpocitologia. Ficaram claros para mim quais s&o 0s
propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as
garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que
minha participacéo é isenta de despesas e que tenho garantia integral e gratuita por danos diretos,
imediatos ou tardios, quando necessario. Concordo voluntariamente em participar deste estudo
e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem
penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Goiania, de setembro de 2024.

Assinatura do participante

Assinatura da pesquisadora Responsavel
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APENDICE B

Questionario

1* Parte — Dados Socioculturais
Idade: ~ ano
Raca/ cor: Branca ( ) Negra/Preta ( ) Parda( ) Indigena( )
Escolaridade: Ensino Fundamental Incompleto ( )  Completo ( )
Ensino Médio Incompleto ( ) Completo ()
Ensino Superior Incompleto ( ) Completo( )
Situacdo Conjugal: () Solteira ( ) Casada ( ) Divorciada ( ) Viava ( ) Outro

Religido: Catolica ( ) Evangélica ( ) Espirita ( ) Outra ( )

2? Parte — Dados Gineco-obstétricos e antecedentes familiares
Tem Filhos? Nao ( ) Sim ( ), Quantos?

Realizou pré-nata? Sim( ) Nao ( ), Por que?

Realizou exame preventivo? Nao ( ) Sim ( )
Se sim, h4 quanto tempo foi realizado o Ultimo?
Tem antecedentes familiares para cancer de colo uterino? Nao ( ) Sim ( )

Se sim, qual o parentesco: Avo ( ) Tia( ) Mae( ) Irma( )

Agradecemos a sua participagao!
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ANEXO 1

PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DE GOIAS - c &mm
' Y <8Brasil
PUC/IGOIAS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Percepcao de Mulheres Sobre o Exame Citopatolégico de Colo Uterino
Pesquisador: Maria Eliane Liégio Matéo

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 82413524.2.0000.0037

Instituicdo Proponente: Pontificia Universidade Catolica de Goias - PUC/Goias
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 7.076.721

Apresentacao do Projeto:

O referido estudo propde uma pesquisa de campo, em unidade de atengdo primaria a saude da familia, na
USF Alto do Vale localizada na Regiao Noroeste em Goiénia. A pesquisa sera realizada com participantes
do género feminino com idade a partir de 60 anos, por meio da aplicacdo de questionario com perguntas
abertas relacionadas importancia da adesdo das mulheres idosas ao exame de colpocitologia para detec¢éo
precoce de doengas como o cancer de colo uterino, e assim, podera fornecer resultados para a
implementagdo de estratégias eficazes de conscientizacéo e intervencéo, contribuindo para a promogdo da
saude e qualidade de vida a essa populagao.

Serdo incluidas na pesquisa mulheres com idade igual ou superior a 60 anos e que concordam em participar
voluntariamente do estudo. Com relagdo aos critérios de exclusdo sdo mulheres que fazem
acompanhamento de patologia localizada em 6rgdos do aparelho reprodutivo e/ou que apresentem
dificuldades cognitivas que possam comprometer a qualidade das respostas fornecidas.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Geral

Descrever acerca dos fatores que afetam a decisédo da mulher idosa para realizar ou ndo o

Endereco: Avenida Universitaria,1069,Area IV,Bloco D, sl 2 Prédio da Reitoria, 1° andar, Pr6-Reitoria de Pés-

Bairro: Setor Universitario CEP: 74.605-010
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3946-1512 E-mail: cep@pucgoias.edu.br
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Continuagao do Parecer: 7.076.721
exame citopatologico de colo uterino

Objetivos Especificos

- Destacar os fatores sociais e psicolégicos que influenciam na adesdo das mulheres idosas ao exame de
colpocitologia;

- Conhecer as barreiras individuais e coletivas que impedem a adeséo das idosas ao exame preventivo;

- ldentificar o conhecimento das mulheres idosas sobre a importancia e os beneficios do exame de
Papanicolau.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

Considera-se que a pesquisa apresenta risco minimo a participante, este relacionado aos aspectos
psicoemocionais. Assim, pode-se pensar em algum constrangimento para expor sua experiéncia, em
especial quando ndo consiga desempenhar adequadamente o autocuidado de si quanto a saude. Em tais
casos, também podera haver manifestacdo de alteracéo facial, inclusive choro ao revisitar sua préatica. Ao
menor sinal de desconforto demonstrado pela mulher, serd questionado quanto a continuidade de sua
participacdo e oferecido apoio pela pesquisadora. Ser4 respeitada a vontade da participante de interromper
sua participacdo a qualguer momento, bem como, a decisdo por continuar ou ndo a sua participagdo como

voluntéria da pesquisa.
Beneficios:

Quanto aos beneficios, estes poderdo ser diretos e indiretos. No caso de serem verificadas falhas sobre o
caminho a ser percorrido em relagdo a salde da mulher, a participante sera orientada/ encaminhada para o
setor da unidade responsavel por realizar o exame preventivo. Como beneficio indireto, acreditamos que o
compartilhamento de experiéncias sobre esse assunto, podera contribuir para a producédo de estudos e
acdes que poderdo influenciar positivamente, seja nas acdes de educacdo em saude sobre a tematica
promovidas pela unidade, destinadas as mulheres que se enquadram como publico alvo do exame, bem
como, nas futuras consultas ginecoldgicas a serem realizadas pelos profissionais, uma vez que o0s
resultados da pesquisa serédo disponibilizados e poderdo detalhar a percepgdo das usuarias

Endereco: Avenida Universitaria,1069,Area IV,Bloco D, sl 2 Prédio da Reitoria, 1° andar, Pré-Reitoria de Pés-

Bairro: Setor Universitario CEP: 74.605-010
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3946-1512 E-mail: cep@pucgoias.edu.br
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sobre o exame citopatoldgico de colo uterino. Outra perspectiva quanto aos beneficios indiretos, é a
perspectiva de colocar em evidéncia os sentimentos e dificuldades vivenciadas por mulheres sobre o
programa de salde da mulher. Isso possibilitard melhor compreenséo dessa vivéncia, e esse conhecimento
podera ser considerado nas aclBes de educagdo permanente junto aos profissionais, 0 que certamente
podera contribuir para melhoria na assisténcia oferecida as mulheres.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo qualitativo, exploratorio, a ser realizado a partir de pesquisa de campo em uma USF
da regido Noroeste do municipio de Goiania, com o objetivo de compreender os fatores que impactam na
adesao da populacdo idosa ao exame de prevencao de cancer de colo uterino.

Considerag8es sobre os Termos de apresentacédo obrigatéria:
Curriculos:

Eloah Sagarana Gomes Pereira

Rafaella Alves de Souza

Maria Eliane Liégio Matdo

Termos, cartas de ciéncia/autorizagao:

Folha de rosto

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
DECLARACAO DE INSTITUICAO COPARTICIPANTE

Recomendacgdes:
Nao ha recomendagdes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Lista de pendéncias:

1- Ajustar a metodologia do projeto detalhado inserindo o instrumento (questionario) que ser& aplicado para
atender aos objetivos propostos. A solicitacdo de ajuste da metodologia apresentada no projeto detalhado é
justificado na Resolugdo 466/12 no item IIl.2 - As pesquisas, em qualquer area do conhecimento envolvendo
seres humanos, letra e que diz: "e) utilizar os métodos adequados para responder as questfes estudadas,
especificando-os, seja a pesquisa qualitativa, quantitativa ou quali-quantitativa;"”

Endereco: Avenida Universitaria,1069,Area IV,Bloco D, sl 2 Prédio da Reitoria, 1° andar, Pré-Reitoria de Pés-

Bairro: Setor Universitario CEP: 74.605-010
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3946-1512 E-mail: cep@pucgoias.edu.br
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1- Os riscos e beneficios estdo descritos de forma diferente nas Informacdes Basicas do Projeto. Assim,
para uma andlise ética de acordo com os critérios da Resolucdo 466/12 é importante que os autores
padronizem essas informacdes nas Informagdes Basicas do Projeto e no projeto detalhado de acordo como
consta no TCLE. De acordo com a Resolucéo 466/12 item V- DOS RISCOS E BENEFICIOS que diz: "Toda
pesquisa com seres humanos envolve risco em tipos e gradacdes variados. A analise de risco é
componente imprescindivel & andlise ética, dela decorrendo o plano de monitoramento que deve ser
oferecido pelo Sistema CEP/CONEP em cada caso especifico."

2- Adequar o cronograma considerando que o inicio da execugéo do projeto somente podera ocorrer apds a
apreciagdo ética, assim como estabelece a Norma Operacional CNS 001/2013 no item 3.3 Todos o0s
protocolos de pesquisa devem conter:, letra f que diz Cronograma que descreva a duragdo total e as
diferentes etapas da pesquisa, com compromisso explicito

do pesquisador de que a pesquisa somente serd iniciada a partir da aprovacéo pelo Sistema CEP- CONEP.

Consideracdes Finais a critério do CEP:
METODO PARA RESPONDER AS PENDENCIAS EMITIDAS PELO CEP:

1. Identifique todas as pendéncias e os respectivos documentos que deverdo ser readequados a partir das
descri¢des disponiveis em “Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”.

2. Destaque as alteracdes realizadas modificando a cor da fonte para vermelho, exceto em declaracdes,
autorizacdes e documentos semelhantes.

3. Quando houver pendéncia relacionada ao arquivo PB INFORMAGCOES BASICAS DO PROJETO: trata-se
de solicitacdo para correcdo nos campos de preenchimento da Plataforma Brasil (PB), passo primeiro ao
sexto.

4. Elabore documento em extensdo Word para ressaltar a resposta a pendéncia emitida pelo CEP. Exemplo:
Resposta & pendéncia 1.1.: O texto foi alterado na pagina 2 do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, paragrafo terceiro. Salve o arquivo com o nome “RESPOSTA A PENDENCIA” e anexe no
guinto passo da PB como “OUTROS”.

5. Certificar-se de anexar todos os documentos com todas as pendéncias sanadas.

6. Evite pendéncias, acesse a pagina do CEP PUC Goias siga os modelos disponiveis, e leia atentamente
as Resolucdes pertinentes a proposta submetida (http://sites.pucgoias.edu.

Endereco: Avenida Universitaria,1069,Area IV,Bloco D, sl 2 Prédio da Reitoria, 1° andar, Pré-Reitoria de Pés-

Bairro: Setor Universitario CEP: 74.605-010
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3946-1512 E-mail: cep@pucgoias.edu.br
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br/puc/cep/).
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mo

1. Ap6s anexar a documentacdo e/ou corre¢do, ndo se esquega de avangar ao sexto passo da PB e

submeter ao CEP para andlise das respostas.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 15/08/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2381687.pdf 10:17:39
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 15/08/2024 | Maria Eliane Liégio Aceito
Assentimento / 10:16:58 | Matéo
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | PP_COMPLETO.pdf 15/08/2024 | Maria Eliane Liégio Aceito
Brochura 10:13:17 | Matéo
Investigador
Outros Curriculo_Lattes_Maria_Eliane.pdf 15/08/2024 | Maria Eliane Liégio Aceito

10:12:05 Matéo
Outros Curriculo_Lattes_Rafaella_Alves_de_So| 15/08/2024 |Maria Eliane Liégio Aceito
uza.pdf 10:11:26 | Matéo
Outros CURRICULO_LATTES_ELOAH.pdf 15/08/2024 | Maria Eliane Liégio Aceito
09:36:57 | Matdo
Declaragdo de Declaracao_de_Anuencia_protocolo_09| 15/08/2024 [Maria Eliane Liégio Aceito
Instituicéo e _2024.pdf 09:34:38 | Matdo
Infraestrutura
Orcamento Orcamento.pdf 13/08/2024 | Maria Eliane Liégio Aceito
12:53:56 | Matéo
Cronograma Cronograma.pdf 13/08/2024 | Maria Eliane Liégio Aceito
12:47:47 | Matéo
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_ASSINADA.pdf 13/08/2024 | Maria Eliane Liégio Aceito
12:37:14 | Matéo

Situacdo do Parecer:
Pendente

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Néao

Endereco:

Bairro: Setor Universitario
Municipio:

UF: GO

Telefone:  (62)3946-1512

CEP: 74.605-010
GOIANIA
E-mail:

Avenida Universitaria,1069,Area IV,Bloco D, sl 2 Prédio da Reitoria, 1° andar, Pré-Reitoria de Pés-

cep@pucgoias.edu.br
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Continuagéo do Parecer: 7.076.721

GOIANIA, 13 de Setembro de 2024

Assinado por:
Vania Rodriguez
(Coordenador(a))

Avenida Universitaria,1069,Area IV,Bloco D, sl 2 Prédio da Reitoria, 1° andar, Pré-Reitoria de Pés-

Enderego:
Bairro: Setor Universitario CEP: 74.605-010
UF: GO Municipio: GOIANIA

Telefone: (62)3946-1512 E-mail: cep@pucgoias.edu.br
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