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RESUMO

Introducdo: O envelhecimento é um processo de mudancas fisioldgicas a todos os
individuos, sendo um processo de transformagbes que por muitas vezes
compromete a saude. Para a mulher o envelhecer as vezes € mais dificil, pois
sofrem mais com a transicao tanto corporal e emocional em relagdo aos homens que
na maioria das vezes tem melhor qualidade de vida. O Cancer de Colo de Utero
nessa faixa etaria € um dos indices de maior nimero de mortalidade com cerca de
1008 obitos , sendo o 3° na classificacdo de Obitos de cancer por faixa etaria.
Objetivo: Avaliar o conhecimento, atitude e pratica das idosas em relacdo ao exame
colpocitolégico. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo com abordagem
quantitativa e avaliativo do tipo Conhecimento, Atitude e Pratica (CAP), realizado em
duas ESF situadas no municipio de Picos-Pi.O estudo ocorreu em um periodo de
abril de 2016 a janeiro de 2017. A coleta de dados envolveu uma amostra de 110
idosas. Foi utilizado um formulario e um questionario, um contendo questfes
referentes aos dados sociodemogréficos e ginecoldgico e outro para avaliacdo do
CAP. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Piaui — UFPI, CAAE 59287516.2.0000.8057 , respeitando-se todas as
exigéncias da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS) que
envolve pesquisas com seres humanos. Os dados foram inseridos e tabulados
utiizando o software estatistico SPSS IBM (Statistical Packge for the Social
Sciences) versado 20.0. Resultados: Do total de participantes avaliadas 49,1%
tinham faixa etaria entre 60 e 69 anos, 43,6% eram analfabetas, 47,3% eram
casadas, 50,9% se autodeclararam brancas, 62,8% informaram ter menopausa entre
0s 40 e 50 anos, 67,3% diz ndo ter mais vida sexual ativa, 12,7% afirma ter historico
de IST prévio. Ao CAP 65,5% apresentaram conhecimento inadequado, 62,2% e
60% tiveram atitudes e praticas adequadas respectivamente. 29,1% informaram que
0 exame colpocitologico servia apenas para a prevencédo do CCU, 56,4% respondeu
que a principal motivacdo para a realizagdo do exame é a prevencédo de IST's e
16,4% das participantes nunca realizaram o colpocitolégico. Concluséo: Esta
pesquisa buscou identificar a realizacdo do colpocitolégico e o conhecimento das
idosas sobre este exame que € importante para prevencdo do CCU, onde este
objetivo foi alcancado e através dele foi perceptivel que a maioria das idosas
realizam o exame colpocitolégico. Dessa forma, espera-se que os achados sirvam
como subsidio para elaboragcédo e implementacdo de acbes no ambito da saulde
sexual e reprodutiva dos idosos.

Descritores: Idosas; Teste de Papanicolaou; Neoplasias do Colo do Utero.



ABSTRACT

Introduction: Aging is a process of physiological changes to all individuals, being a
process of transformations that often compromises health. For women to get older
sometimes is more difficult because they suffer more with the transition both body
and emotional compared to men who most often have a better quality of life. Cervical
cancer in this age group is one of the highest mortality rates with about 1008 deaths,
the third in the classification of cancer deaths by age group. Objective: Evaluate the
knowledge, attitude and practice of the people regarding the colpocytological
examination. Methodology: This is a descriptive study with a quantitative and
evaluative approach such as Knowledge, Attitude and Practice (CAP), carried out in
two FHSs located in the municipality of Picos-Pi. The study took place from April
2016 to January 2017. Data collection involved a sample of 110 elderly women. A
form and a questionnaire were used, one containing questions related to
sociodemographic and gynecological data and another one to evaluate CAP. The
project was approved by the Research Ethics Committee of the Federal University of
Piaui - UFPI, CAAE 59287516.2.0000.8057, respecting all the requirements of
Resolution 466/2012 of the National Health Council (CNS) that involves researches
with human beings. The data were entered and tabulated using the statistical
software SPSS IBM (Statistical Pack for the Social Sciences) version 20.0. Results:
Of the total number of participants evaluated, 49.1% were between 60 and 69 years
of age, 43.6% were illiterate, 47.3% were married, 50.9% were self-declared white,
62.8% reported having menopause between The 40 and 50 years, 67.3% say no
longer have active sexual life, 12.7% said to have a history of previous STI. At CAP
65.5% presented inadequate knowledge, 62.2% and 60% had adequate attitudes
and practices respectively. 29.1% reported that the colposcopic examination was
only for the prevention of CCU, 56.4% answered that the main motivation for the test
is the prevention of STIs and 16.4% of the participants never performed
colpocitology. Conclusion: This research aimed to identify the accomplishment of
the colpocitological and the knowledge of the elderly about this exam that is
important for the prevention of CCU, where this objective was reached and through it
it was noticeable that the majority of the elderly women undergo the colpocitological
examination. Thus, the findings are expected to serve as a subsidy for the
elaboration and implementation of actions in the sexual and reproductive health of
the elderly.

Keywords: Elderly; Papanicolaou test; Cervical Neoplasms.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento € um processo de mudancgas fisioldgicas comuns a
todos os seres e para muitos um periodo de transicdo dificil devido a auséncia do
vigor da juventude e da condicdo saude, que por vezes encontra-se debilitada com a
idade avangada. O envelhecimento traz consigo uma variedade de contrariedades,
mas que pode ser evitada por meio da adoc¢do de um estilo de vida saudavel com
cuidados voltados a prevencao de doencas.

As mulheres sdo as que mais sofrem com essa transi¢ao tanto corporal
como emocional como consta no estudo de Costa (2015), que aponta a existéncia
de uma melhor qualidade de vida no género masculino idoso. As mulheres também
Sa0 as que mais se preocupam com o estado de saude, isso pode ser notado pela
maior procura dos servicos por esse publico e pela a existéncia de programas de
saude especificos para a prevencdo e controle dos problemas de salde dessa
populacao.

Um dos programa existente destinado a populacdo feminina é o de
rastreio de Cancer de Colo de Utero (CCU) para o ano de 2016 o Instituto Nacional
de Cancer (INCA, 2016), estimou mundialmente uma ocorréncia de 596.070 novos
casos de cancer, destes 300.870 ocorreria na populacdo feminina e 16.340 seriam
casos de cancer de colo de Utero. O Piaui tem uma taxa estimada de 24,51 de casos
de CCU a cada 100.000 habitantes, tendo um total de 410 novas casos, sendo 140
casos na capital do estado.

Um dos indices de maior nimero de mortalidade pelo cancer de colo
uterino abrange a populacao acima dos 60 anos, com cerca de 1008 6bitos , sendo
o 3° na classificacdo de 6bitos de cancer nessa faixa etaria (INCA, 2013).

O CCU é distinguido por uma multiplicacao de forma desorganizada pelas
células de revestimento do utero que podem comprometer tecidos e invadir
estruturas e orgaos (BRASIL, 2013), tendo como um dos seus principais causadores
o virus do Papilomavirus Humano (HPV).

Ha dois métodos de prevencdo deste cancer: a prevencdo primaria que
sdo praticas sexuais protegidas por métodos de barreiras e imunizacdo, e ha a
prevencdo secundaria que € por meio da identificacdo das lesdes precocemente
através do exame colpocitolégico (BRASIL, 2013), também conhecido como

Papanicolaou e popularmente como exame de prevencao.
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A coleta do exame é feito durante a consulta ginecoldgica (medica ou de
enfermagem) de rotina, geralmente ndo é doloroso, mas pode acontecer um
pequeno desconforto de acordo com o limiar de dor de cada pessoa (CASARIN,
2011). E simples e de baixo custo, é realizado com a coleta de células da
ectocérvice e endocérvice do Utero, que sdo analisadas em laboratério.

Para Santos, et al., 2011 a forma como as idosas interpretam e levam o seu
modo de viver, conforme seus conhecimentos e praticas preventivas, representa
muito no controle e prevencdo precoce do CCU. E importante que as idosas
conheca a respeito do CCU e a maneira eficaz de prevencdo, adequando e
aplicando suas praticas de autocuidado e analisando se estdo desenvolvendo a
forma correta de prevencéao.

O anseio em desenvolver o estudo sobre a tematica surgiu em
decorréncia da necessidade de avaliar o conhecimento e a importancia de adotar
medidas preventivas em saude (atitude) nas praticas pessoais das idosas para a
conquista da prevencdo da saude. Surgiu — se a problematica : As idosas sabem a
importancia da realizacdo do exame colpocitplégico?

Onde essa questdo é justificada através da pratica da realizacdo do
exame que fornece subsidios para o desenvolvimento de estratégias educativas que
venham colaborar para a adesao das idosas a pratica do rastreio do CCU. Ademais,
acredita-se que a aplicabilidade do estudo contribuira para o fortalecimento da
pratica do exame preventivo, proporcionando uma avaliacdo real da assisténcia a
ser prestada as idosas mediante indicadores fidedignos como é apresentado nos
indices de mortalidade pelo CCU na faixa etaria acima dos 60 anos.

Este estudo torna-se relevante devido a atuacdo do enfermeiro na
atencdo béasica sendo o responsavel pelas acfes de rastreamento e pela execucéo
da coleta do material para o exame preventivo de CCU. A pesquisa contribuira para
o fortalecimento da assisténcia de enfermagem a essa clientela vulneravel , assim
como mostra nos estudos ja citados , as estimativas que apontam um crescente
namero de mortalidade do CCU em mulheres acima dos 60, demostrando a
necessidade de uma maior atencdo no rastreamento desse publico alvo pelos

profissionais enfermeiros da Estratégia Saude da Familia (ESF).
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2 OBJETIVOS

2.1Geral
e Avaliar o conhecimento, atitude e pratica das idosas em relagdo ao exame

colpocitoldgico;

2.2 Especifico
e Verificar o perfil sociodemografico, sexual, reprodutivo e de habitos de

vida das idosas;

¢ |dentificar a realizacdo do colpocitologico pelas as idosas.
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3 REVISAO DE LITERATURA

O Brasil encontra-se em um momento de transicdo demogréafica, onde o
perfil da populacdo estd mudando e isso pode ser demonstrado com a expectativa
de vida que tem sido ampliada e em decorréncia o nimero de idosos na populagéo
vem aumentando, a evolucao dos sistemas de saude e das condi¢cdes gerais da
populacao contribui diretamente nesta mudanca de perfil da populacdo (MENESES;
et al.,2013).

Com esse aumento na populagdo, ha novas experiéncias, afetividades e
emocOes desenvolvidas pelos idosos e por ndo haver uma atencdo mais
especializada para praticas sexuais seguras para este publico, o idoso tem o risco
mais eminente de desenvolver Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs), dentre
elas o HPV (SANTOS, et al., 2015).

O colpocitologico trata exatamente sobre a prevencdo de doencas, ele é
um exame de grande eficacia na deteccao do cancer de colo de utero, feito atraves
da coleta do material da ectocérvice e endocérvice uterina e através de uma analise
laboratorial do material coletado sao identificadas células neoplasicas ou outras
patologias (BRASIL, 2013)

A realizacdo desse exame nas idosas € importante, pois essa faixa etéria
da populacéo esta cada vez mais ativa, em todos os aspectos inclusive no sexual. E
errbneo achar que a atividade sexual é uma funcéo exclusiva de pessoas jovens, 0s
idosos tém demonstrado em estudos atuais a presenca de atividade sexual
(BATISTA, et al., 2015; MOREIRA, et al.,2015) e isso significa que o comportamento
dessa populacao esta mudando, devido a isso € importante uma orientacdo voltada
aos idosos a respeito da prevencdo de patologias de cunho sexual , que séo
identificadas atravées de  exames eficazes para a deteccdo de infeccbes
sexualmente transmissiveis, sendo uma das principais o HPV pois 0 seu virus esta
ligado com o desenvolvimento do CCU.

Ha um determinado nimero de casos de lesbes percussoras em idosas
como € mostrado pelo Departamento de Informatica do SUS(DATASUS) por meio
do Sistema de Informacdo do Cancer de Colo de Utero- SISCOLO (ANEXO A),s&o
227 idosas com les@es percursoras do CCU, durante o periodo de outubro de 2014
a outubro de 2015, lembrando que sobre esse numero h& casos de subnotificagdes,

devido a casos desconhecidos e exames nao realizados.
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Além dessa mudanca no comportamento sexual existem idosas que
possuem um perfil susceptivel para o desenvolvimento do CCU. Sdo aquelas que
possuem casos de CCU na familia, multiplos parceiros, lesdo genital por HPV,
tabagismo, infeccbes genitais recorrentes, multiparidade e as que desconhecem
sobre como prevenir o CCU, assim a atencdo nesses casos deve ser maior
(BRASIL, 2005)

A realizacdo do colpocitoldgico € um cuidado que deve ser feito da forma
correta seguindo toda a técnica para coleta do material recomendada pelo Ministério
da Saude(BRASIL,2013) e de acordo com o resultado, deve ser aplicada a conduta
correta para cada caso, aumentando assim a possibilidade de reversao do quadro
por se tratar de doenca com progresso lento.

Com os avancos das tecnologias, e com as novas descobertas de
deteccdo, o cancer ainda é uma doenca estigmatizada, ha diversos tipos de
preconceitos e desconhecimento a respeito desta patologia. O cancer trata-se de
uma multiplicacdo de células de forma desorganizada formando tumores
patoldgicos, tendo inicio em tecidos epiteliais (pele ou mucosas), sendo denominado
como carcinoma, e se tiver inicio em tecidos conjuntivos (ossos, cartilagens,
musculos) é chamado de sarcoma (INCA, 2010).

O Ministério da Saude (2013) conceitua o CCU como uma replicacdo
desorganizada do epitélio de revestimento do Utero, que sao eles: perimétrio
(externa), miométrio (intermediaria) e endométrio (interna), afetando o tecido
subjacente (estroma) e podendo expandir-se para estruturas e 6rgaos proximos ou
distantes. Dependendo da localizacdo de origem do carcinoma invasor do Utero
havera duas categorias de carcinoma que sdo: carcinoma epiderméide que é mais
comum e representa 80 % dos casos e 0 adenocarcinoma gue € mais raro.

E importante que o profissional de satde que atua a frente desses casos
conheca os estagios e estadios do CCU, devendo assim ter uma conduta adequada
diante de cada etapa do cancer (SANTOS, et al., 2015). Para o Ministério da Saude
(2011) estadiar em neoplasias € avaliar o grau de disseminagdo do tumor, isto é
importante devido a taxa de sobrevida que é diferente quando a doenca esta restrita
ao orgao de origem e de quando se estende para outras regides.

A Unido Internacional Contra o Cancer (2004) (UICC) é responsavel por
um dos sistemas de estadiamento mais utilizados que é o sistema TNM (T para

tumor primario; N para linfonodos e M para Metastase). A UICC através do TNM
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dividiu em 4 estadios para o CCU, onde o | é limitado a regido do colo, o Il o tumor
invade além do colo do utero, Il ele se alastra a parede pélvica e ao terco inferior da
vagina e o IV ele invade a mucosa da vagina ou reto e de estende podendo haver
metastase , conforme mais avancado o estadio maior risco de mortalidade.

Além desta classificacdo por TNM ha a classificacdo por Bethesda (2001)
(INCA, 2000) onde o CCU é qualificado de acordo com os graus evolutivos da lesédo
percussora e classifica por Neoplasia Intra epitelial Cervical (NIC) de graus | (leséo
de baixo grau),ll e 11l (lesGes de alto grau).

A faixa etaria preconizada de busca para realizacdo do colpocitolégico é
de 25 aos 64 anos (BRASIL,2013) e isso de certa forma atrapalha na realizacdo do
exame de pessoas de idade fora deste grupo pois o responsavel pelo exame por
vezes se preocupa somente com essas mulheres. O risco ao desenvolvimento do
cancer ocorre em todas as mulheres com vida sexual ativa independente de faixa
etéria.

O colpocitolégico é tido por algumas mulheres como um exame
constrangedor, que causa muita vergonha por ter a necessidade de uma exposi¢ao
muito intima . Na terceira idade isso torna-se bem mais intenso, devido as alteracfes
fisiologicas naturais que acontecem e até mesmo por situacdes psicologicas.
(ANDRADE, M.S.; et al., 2014)

Essa vergonha e timidez é um obstaculo para a realizacbes do exame
(BRISCHILIARI, et al.,2012;ANDRADE, et al., 2014), além disso ha outros agentes
que impedem e atrapalham a realizacdo do colpocitoldgico nas idosas como: o medo
do resultado e o desconhecimento sobre prevencao do CCU.

Para Ormonde Junior (2015) o medo do resultado é um dos empecilhos
gue influencia na realizacdo do exame pelas mulheres, pois uma parte das idosas ja
carregam uma grande preocupacdo ao estado de saude e esse fator chega a
negligenciar a realizagdo do exame por essas mulheres. Além do medo do
resultado, tem os resultados que demoram (SANTOS, 2013) e os que ndo chegam e
isso faz com que as usuérias desacreditem da credibilidade do servigo e deixando
de fazer o exame.

Alguns estudos retratam o desconhecimento das idosas sobre prevencao
do CCU (SANTOS, 2015; FERREIRA, 2009; MAEDA, 2013) esse desconhecimento
é forte fator para a ndo realizacdo do exame por estas mulheres, para que se tenha

uma maior adesdo da populacéo idosa, € preciso uma atencéo de toda a equipe de
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saude responsavel pela a prevencédo do CCU voltada para estas mulheres, atuando
frente a elas como orientadores.

O profissional da saude deve ser organizado, articulado e responsavel
pelas as mulheres que realizam o colpocitologico. Realizar a busca ativa das
mulheres que ndo faz fazem o exame. Essa busca deve abranger também as
mulheres idosas, pois entre elas tem as que mantém vida sexual ativa e as que tem
perfil caracteristico para o desenvolvimento do CCU.

Para a execucdo do colpocitolégico € necessario um profissional
capacitado, podendo ser o médico ou enfermeiro. Nas ESF o responsavel mais
comum nesta finalidade é o enfermeiro como propde o Ministério da Saude
(BRASIL, 2013). Pois o enfermeiro € tido como o profissional na ESF mais
habilidoso para a realizacdo desse tipo de exame, e repassa a importancia da
realizacdo e os beneficios.

O enfermeiro assume o0 compromisso com a saude da populacéo tanto
como na manutencdo e melhora do estado de saude, como na relacdo e na
assisténcia prestada aos usuarios. Além disso, deve estar sempre atualizando-se
para atender o publico idoso e em especial como lidar frente a situacdo de um
cancer .Deve ter preparacdo técnica e cientifica para detectar o cancer em todas as
suas fases durante o exame , mas principalmente no inicio onde a deteccao é mais
dificil devido a auséncia de sintomas e ap0s a descoberta ele deve saber orientar o

paciente na procura de um servi¢o especializado.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo avaliativo do tipo Conhecimento, Atitude e Pratica
(CAP), de coorte transversal, descritivo e de abordagem quantitativo. Para Polit e
Beck (2011), os estudos transversais envolvem coletas de dados em determinado
periodo de tempo. Desse modo, sdo especialmente apropriados para descrever a
situacdo, o status do fendmeno ou as relacdes entre os fendbmenos em um ponto
fixo.

As pesquisas descritivas tém como objetivo principal a descricdo das
caracteristicas de determinada populacdo ou fenbmeno, e o estabelecimento de
relacdes entre variaveis. Uma de suas caracteristicas esta na utilizacao de técnicas
padronizadas de coleta de dados, tais como questionarios e a observacédo
sistemética (GIL, 2010).

A pesquisa quantitativa tem como caracteristica a possibilidade dos
resultados da pesquisa serem quantificados. Como as amostras geralmente sao
grandes e consideradas representativas da populagéo, os resultados sdo tomados
como se constituissem um retrato real de toda a populagdo alvo da pesquisa
(GERHARDT et al., 2009).

4.2 Local e periodo de realizacéo do estudo

O estudo foi desenvolvido no periodo de abril de 2016 a Janeiro de 2017,
no municipio de Picos-Pl, em duas Estratégias de Saude Da Familia da zona
urbana, sendo campo de estagio vinculado a Universidade Federal do Piaui/ UFPI/
CSHNB por proporcionar uma maior facilidade de acesso ao servico.

As unidades escolhidas contam com diversos servicos sendo eles:
atendimento e consulta de enfermagem, procedimentos de enfermagem, educacao
em salde atendimento médico e odontoldgico, visitas domiciliares, puericultura,
prevencao, pré-natal, imunizacéo, Hiperdia ( hipertensdo e diabetes) e promocéo a
saude.

As equipes dessas unidades sao compostas por. 01 meédico, 01
enfermeiro, 01 dentista, 01 técnica de consultério odontoldgico, 01 recepcionista, na
unidade “A” ha 4 Agentes Comunitarias de Saude (ACS) e na “B” 5 ACS, 01

funcionario de servicos gerais, 01 vigia. E ambas ainda contam com o Nucleo de
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Apoio a Saude da Familia (NASF) que € composta neste municipio pelos seguintes
profissionais: 01 psicologo, 01 nutricionista e 01 fisioterapeuta. As unidades tem seu
funcionamento de segunda a sexta manha e tarde.

As ESF atualmente tém por obrigatoriedade ofertar o exame
colpocitolégico as mulheres que estejam na faixa etaria de risco e também aquelas
que buscam este servico. A realizagdo do exame nestas estratégias acontecem uma
vez por semana, durante a consulta de enfermagem e o material coletado é levado
para analise nos laboratdrios vinculados a secretaria de satde do municipio .

A cidade de Picos esta situada na regiao centro-sul piauiense, localizada
a 320 km de distancia da capital do estado Teresina. Possui uma populagao de 76.
544 habitantes estimada pelo censo demografico 2010 do Instituto Brasileiro de
Geografia e estatistica - IBGE. O municipio ocupou em 2011 a terceira posi¢cao no
ranking das economias municipais com representatividade de 3,04% da economia
estadual (IBGE,2010). A cidade de Picos conta atualmente com 36 unidades de

ESF, onde 26 estao situadas na zona urbana e 10 na rural.

4.3 Populagéo e Amostra

A populacdo do estudo foi composta pelo numero total de idosas
cadastradas nas ESF. Na Unidade de Saude “A” foi encontrado 117 idosas
cadastradas, destas 36 acamadas e na Unidade de Saude “B” encontrou-se 127
idosas cadastradas destas 20 acamadas, como as limitacGes fisicas graves é um
dos critérios de excluséo elas foram subtraidas da populacao total, tendo em vista
um numero de populacdo alvo do estudo 188 idosas.

Sao critérios de inclusédo e exclusdo da pesquisa :

» Critérios de inclusdo: ter 60 anos ou mais, conforme a Caderneta de
Saude da Pessoa Idosa, (2014) considera essa faixa etaria uma pessoa idosa e ser
cadastradas nas ESF escolhida para este estudo.

» Critérios de exclusdo: ldosas que sejam acamadas, que tenham
alguma deficiéncia/limitagdo cognitiva que impe¢a a compreensdo das perguntas
para estar verificando isso, foi feito previamente uma avaliagdo semiologica e
semiotécnica com estas idosas.

Por a Unidade “A” possuir uma populacdo menor que 100, foi dispensado
o calculo para a amostra dessa unidade, sendo sua amostra composta pelo nimero

maximo de idosas entrevistadas que foi 53, ja para a unidade “B” por possuir uma
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populacdo de 107 idosas foi empregada a formula para estudo transversais com
populacao finita:

e Z%@r2.p(1- p).N
E*(N-1)+Z%u2.PA-P)

Onde:

n= Tamanho da amostra a ser utilizada.

Z= Variavel Reduzida.

a= Erro tipo 1(propor¢ao).

N= Tamanho da populag&o, no caso numero de idosas aptas para
o rastreamento do CCU.

p= verdadeira probabilidade do evento.

E= Erro amostral.

Sendo utilizada a variadvel de desfecho a pratica inadequada ao exame
colpocitolégico, e levando em consideracao o estudo de MAEDA (2012) onde 8,4 %
das mulheres idosas néo realizava o exame colpocitolégico, adotaram-se o0s
seguintes valores: Z= 1,96 a= 5%, p= 8,4%, n=107, E= 0,05. Assim, na unidade “A”
a amostra foi composta por 53 idosas e na unidade “B” foi composta por 57 idosas
totalizando uma amostra de 110 idosas cadastradas

4.4  Coleta de Dados

A coleta de dados aconteceu no periodo de outubro & novembro de 2016,
as entrevistas foram realizadas no domicilio das idosas cadastradas na ESF da sua
localidade, para isso foi feito uma reunido com as ACS, para explicacdo a respeito
da pesquisa e para pedir auxilio delas durante o decorrer da coleta de dados, as
informacgdes foram colhidas de forma individual, de forma reservada, até completar o
namero suficiente para a amostra. Para esta pesquisa usou-se dois instrumentos
estruturados, um de caracteristicas socio demografico e histérico ginecol6gico
(APENDICE A) que busca conhecer sobre a realidade daquela idosa e as condi¢des
em que se encontram e 0 outro que € o inquérito CAP (APENDICE B) que foi
construido através de adaptacbes de outros trabalhos com populagdes distintas
(VASCONCELOS, 2012; MALTA, 2014) e a partir de préprio conhecimento.

O inquérito CAP permite medir o que a populacdo sabe, pensa e como

atua em relacdo a determinado problema, através de um conjunto de questbes
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elaboradas a partir das principais varidveis (causas ou efeitos), que uma dada teoria
compreende enquanto determinante de um comportamento (BRENNA,2002)
Para Marinho (2003) tem se como definicdo dos termos :

o Conhecimento - recordar fatos especificos (dentro do sistema
educacional do qual o individuo faz parte) ou a habilidade para
aplicar fatos especificos para a resolu¢do de problemas ou, ainda,
emitir conceitos com a compreensao adquirida sobre determinado
evento.

. Atitude — E, essencialmente, ter opinides. E, também, ter
sentimentos, predisposicbes e crencas, relativamente constantes,
dirigidos a um objetivo, pessoa ou situacdo. Relaciona-se ao dominio
afetivo — dimensdo emocional.

) Pratica — E a tomada de decisdo para executar a aco.
Relaciona-se aos dominios psicomotor, afetivo e cognitivo -
dimenséo social.

Este tipo de instrumento (CAP) pertence a uma categoria de estudos

avaliativos, chamados de avaliacdo formativa, ou seja, além de se obter dados de
uma parcela populacional especifica, através dele é possivel identificar caminhos
para uma futura intervencdo mais eficaz, sendo um conjunto de questdes de um
tema pré - definido (BRASIL, 2002). Inquéritos em saude tém como principal funcéo
a quantificacdo dos problemas de saude da populacdo, e podem gerar informacdes
Uteis ao planejamento dos servicos de salude (PEREIRA, 2000).

Para o estudo em questéo foi usado como parametros de mensuracéao do
conhecimento, atitude e pratica as seguintes respostas:

- Conhecimento:

Adequado: quando as idosas souberam responder corretamente a
finalidade do exame colpocitopatoldgico.

Inadequado: quando ela desconhece o exame ou sua finalidade.

- Atitude:

Adequada: sera relacionada ao estado de saude desta idosa durante a
realizacédo do exame.

Inadequado: quando a realizacdo do colpocitoldgico for feito apenas
frente a algum incomodo genital.

- Prética:

Adequada: quando ela responde que o0 exame esta sendo realizado
regularmente com periodos minimos de 3 anos entre um exame e outro como é

preconizado pelo Ministério da Saude.
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Inadequada: Quando o exame nunca houver sido feito antes ou com um
intervalo maior que trés anos.

Esses perguntas foram escolhidas através da observacdo em outros
estudos sobre a tematica onde foi perceptivel a frequéncia dessas perguntas para a
avaliagdo do conhecimento, atitude e pratica.

Como este instrumento foi reformulado ele foi testado com cinco idosas
fazendo parte de um teste piloto para verificar a eficacia do método, sendo estas

idosas descartadas da pesquisa.

4.5  Anadlise dos Dados

Os dados foram distribuidos e ordenados por meio do programa
estatistico Statistical Package for the Social Scienses (SPSS) versao 20.0. Os
resultados foram analisados e discutidos com base na literatura especifica,
estatistica descritiva e inferencial e apresentando em tabelas.

4.6  Aspectos Eticos e Legais

O estudo foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Piaui — UFPI, e aprovado pelo parecer N° 1.839.917
(ANEXO A), foi desenvolvido conforme os requisitos propostos pela Resolugao
466/2012 do Conselho Nacional de Saide (CNS) (BRASIL, 2012). A aquelas que
concordaram em participar da pesquisa foram I|he informadas os objetivos e
metodologia do estudo e perante a aceitacao da participacao da pesquisa assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE C),
resguardando-lhes o direito de permanecer ou desistir da pesquisa em qualquer
momento, garantindo assim o direito de anonimato e de ndo acarretar prejuizo ou

risco a estes.
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5 RESULTADOS
5.1 Caracteristicas sociodemogréficas das idosas.

Os dados relacionados aos aspectos sociodemograficos das idosas estéao
dispostos na Tabela 1. Desta forma os dados tém por finalidade apresentar: faixa
etaria, grau de escolaridade, ocupacédo, renda, estado civil, religido e raca. Que sédo
pertinentes para a analise da amostra estudada.

Tabela 1. Caracterizacdo das idosas entrevistadas quanto as variaveis

sociodemogréaficas. Picos- PIl, out — nov 2016. (n=110)

Aspectos sociodemograficos N %
Faixa Etaria Média + DP
60 — 69 anos 54 49,1 70,06 + 7,164
70 — 79 anos 43 37,3 Mediana
280 anos 13 13,6 70
Grau de Escolaridade
Analfabeta 48 43.6
Ensino Fundamental Completo 10 9,1
Ensino Fundamental Incompleto 29 26,4
Ensino Superior 9 8,2
Outros 14 12,7
Ocupacéao
Aposentada 95 86,4
Dona de Casa 10 9,1
Autdbnoma 1 0,9
Outros 4 3,6
Renda Familiar Média + DP
Até 1 salario 37 33,6 1,88 + 0,739
De 1 a 2 salarios 49 44,6 Mediana
Maior que 3 salarios 24 21,8 2
Estado Civil
Solteira 13 11,8
Casada 52 47,3
Viava 38 34,5
Divorciada 7 6,4
Religido
Catolica 95 86,4
Evangélica 13 11,8
Outros 2 1,8
Cor (autorreferida)
Branca 56 50,9
Parda/Morena 47 42,7
Negra 7 6,4

DP= Desvio Padréo
Fonte:Comunicacao pessoal .
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Participaram da pesquisa 110 idosas cadastradas nas ESF selecionadas
para realizacdo da pesquisa. Apresentou-se a predominancia na faixa etaria entre 60
e 69 anos e a idade minima e maxima encontradas foram respectivamente 60 e 91
anos e a média foi de 70,06.

A respeito do grau de escolaridade das idosas 43,6% nunca frequentaram
escola ou foram alfabetizadas, 9,1% concluiram o ensino fundamental e 26,4% néo
concluiram, 8,2% tém ensino superior e outros tipos de escolaridade representando
12,7%.

A maioria das participantes 86,4% ¢é aposentada, essa maioria se explica
devido a idade superior a 60 anos, 9,1% € dona de casa e ndo recebem nenhum tipo
de renda, uma das participantes 0,9% € autbnoma e 3,6% responderam que
trabalham com outras atividade remuneradas sem carteira de trabalho assinada.

A renda familiar das idosas tem maior concentracéo 44,6% na faixa de 1 a
2 salarios minimos, seguida de 33,6% que recebem até 1 salario minimo e
posteriormente 21,8% que recebem mais que 3 salarios. Com uma média de 1,8
salarios.

Grande parte das entrevistadas 47,3% é casada, 34,5% viluvas, 11,8%
sdo solteiras e também aquelas que sdo divorciadas que representa 6,4% da
amostra. Quanto a religido, a maioria das entrevistadas € catélica 86,4%, seguida da
evangélica com 11,8% e ha também aquelas que séo ateias ou de outros tipos de
religido expressada por 1,8% da amostra.

A variavel cor foi relatada pelas participantes onde 50,9% séo de etnia
branca, 42,7% de cor parda ou morena e 6,4% se autodeclarou preta.

5.2 Caracteristicas ginecolégicas das idosas.

A tabela 2 apresenta os dados relacionados ao aspecto ginecolégico das
idosas os quais estéo relacionados a idade da menarca e menopausa, ao numero de
gestacoes, abortos, tipo de parto, numero de filhos, idade da primeira gestacao e da
coitarca, se realizou algum procedimentos cirargicos de laqueadura e histerectomia,
presenca de alguma DST, historico de CCU na familia e se caso houver grau de

parentesco.
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Tabela 2. Caracterizacdo das idosas relacionadas as varidveis do histérico

ginecoldgico. Picos- PI, out — nov 2016.(h=110)

Caracteristicas Ginecologicas N %

Menarca Média £ DP
<12 anos 2 1,8 14,31 +1,723
12 a 15 anos 78 70,4 Mediana
>15 anos 30 27,8 14
Menopausa Média + DP
18 a 39 anos 15 13,6 45,85+ 7,636
40 a 50 anos 69 62,8 Mediana
> 50 anos 26 23.6 48
Numero de Gestacdes Média + DP
0a3 38 34,5 5,85 + 4,392
4a9 47 42,8 Mediana
>10 25 22,7 5
Aborto

0 69 62,7

1-2 36 32,8

>3 5 45

Tipo de Parto

Natural 86 66,1

Cesareo 44 33,9

Quantidade de Filhos

0 12 10,9

1-3 33 29,9

4-7 36 32,7

>7 29 26,5

Idade da primeira gestacao Média + DP
Nunca tiveram filhos 11 10 19,72 + 8,420
13-19 36 32,7 Mediana
20-30 54 59,1 20

>30 9 8,2

Realizou Laqueadura

Sim 63 57,3

Nao 47 42,7

Vida Sexual Ativa

Sim 36 32,7

N&o 74 67,3

Idade da Coitarca Média + DP
Nunca 1 0,9 19,93 + 6,525
12-19 anos 57 51,8 Mediana
20-30 anos 48 43,7 20

>30 anos 4 3,6

Historico de IST

Sim 14 12,7

N&o 96 87,3

Realizou Histerectmomia

Sim 19 17,3

Nao 91 82,7
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Tabela 2. Caracterizacdo das idosas relacionadas as Vvariaveis do

histéricoginecologico. Picos- PI, out — nov 2016. (continuacéo)

Histérico de CCU na familia

Sim 21 19,1
Nao 89 80,9
Grau de Parentescos, nas idosas com

casos de CCU na familia.

Mae 5 4.5
Avo 2 1,8
Tia 3 2,7
Prima 3 2,7
Irma 7 6,4
Outros 1 0,9
Nenhum Grau 89 80,9

Fonte: Comunicacgéo Pessoal

Em relacdo a menstruacdo das idosas foram consideradas as variaveis:
menarca e menopausa a maioria 70,4% teve a menarca na faixa etaria entre 12 a
15 anos, e com menor ocorréncia 1,8% naquelas abaixo de 12 anos . Com uma
média de 14,31 anos. J4 a menopausa foi mais concentrada na faixa etaria de 40 a
50 anos 62,8%, entraram na menopausa acima desta idade apenas 23,6 % das
participantes e ainda houve aquelas que por outros motivos teve uma menopausa
precoce na faixa etaria de 18 a 39 anos 13,6%. A média da menopausa foi 45,85
anos.

A maior parte das idosas 42,8% engravidaram 4 a 9 vezes, 34,5% tiveram
de 0 a 3 gestacdes e 22,7% engravidaram mais que 10 vezes. Quanto ao aborto,
62,7% relataram nunca ter tido, 32,8% tiveram de 1 a 2 e 4,5% tiveram mais que 3.
Em relagdo a quantidade de filhos 10,9% das entrevistadas nao tiveram, 29,9%
tiveram de 1 a 3, 32,7% teve de 4 a 7 e 26,5% tiveram mais que 7 filhos.

A idade da primigestacdo dessas mulheres aponta que 32,7% tiveram
seu primeiro filho entre 13 e 19 anos, 59,1 % tiveram entre 20 e 30 anos e 8,2 %
tiveram com mais de 30 anos. As entrevistadas que fizeram cirurgia de laqueadura
corresponde a 57,3 % e as que nao fizeram a 42,7%.

Sobre a vida sexual ativa 32,7% relataram ter vida sexual ativa e 67,3 %
responderam que nao. A coitarca dessas mulheres corresponde 51,8% entre a faixa
de 12 a 19 anos, seguidas por 43,7% de 20 a 30 anos e 3,6% tiveram com mais de
30 anos, e ainda houve uma idosa que relatou nunca ter tido relagdo sexual

resprentada por 0,9%.
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Quanto a IST 12,7 % afirmaram ter tido e 87,3% relataram néo tiveram.
Em relacéo a remocao do utero cirurgicamente 17,3 % afirma ter feito e 82,7% que
nao realizaram.

A presenca de CCU em familiares foi expressa por 19,1% das
participantes e 80,9% responderam que ndo ha casos. Dentre as que tem casos de
CCU na familia o grau de parentesco corresponde & 4,5 % a mae, 1,8 % avo, 2,7% a
tia, 2,7% prima, 6,4 % a irma , 0,9 % referem a grau de parentesco distante. 80,9%

nao responderam a essa questao pois ndo ha casos de CCU na familia.

5.3 Caracterizacdo do conhecimento, atitude e pratica do colpocitologico pelas
idosas.
As informacdes seguintes séo referentes ao inquérito CAP. Onde o

conhecimento, atitude e pratica sao classificados em adequadas e inadequadas.

Tabela 3.Caracterizacdo do Conhecimento, Atitude e Pratica do exame

colpocitolégico pelas idosas. Picos- PI. out-nov. 2016. (n = 110)

Adequado Inadequado
N % N %
Conhecimento 38 345 72 65,5
Atitude 69 62,7 41 37,3
Pratica 66 60,0 44 40,0

Fonte: Comunicagdo Pessoal

O conhecimento, atitude e pratica das idosas em relacdo ao exame
apresentaram os percentuais 34,5%, 62,7% e 60% para adequado, ja o percentual
de inadequacéo do conhecimento foi de 65,5% das idosas a respeito do exame. Na
pratica e atitude os percentuais de inadequacdo foram menores 37,3% e 40%

conforme apresentado na Tabela 3.

5.3.1 Conhecimento

Os dados referentes a caracterizacdo do conhecimento das idosas a
respeito do exame colpocitolégico estdo dispostos na Tabela 4. Nele é tido como
variaveis de avaliagdo os questionamentos a respeito de ter ouvido falar sobre o

exame, onde ouviu, a finalidade do exame, se tinha ouvido falar sobre o CCU, os



29

cuidados realizados pré exame e o periodo ideal em que a entrevistada acredita que
deve ser feito este exame.

Tabelad4. Caracterizacdo do Conhecimento acerca do colpocitolégico pelas idosas.
Picos —PI. out.-nov. 2016. (n=110)

Caracterizacdo do Conhecimento N %

Ja ouviu falar sobre o colpocitologico ?

Sim 105 92,7
N&o 5 7,3
Onde ouviu ?

Amigas 15 13,6
TV 14 12,7
Radio 4 3,6
Revista 2 1,8
Profissional de Saude 60 54,5
Outros 10 9,1
Nenhum se aplica 5 4,5
Para gue serve o] colpocitolégico

(Papanicolaou)? 32 29,1
Detectar o CCU 25 22,7
Detectar DST/AIDS 03 2,7
Detectar DST’s e CCU 17 15,5
Outras finalidades 33 30

N&o sabe

Vocé ja ouviu falar em Cancer de Colo de Utero?

Sim 102 92,7
N&o 8 7,3
Quais cuidados deve se ter antes de realizar o

exame ?

Evitar relacdes sexuais 48 hs antes ao exame 8 7,3
Higiene/Asseio 55 50

N&o sabe/ndo lembra/ nada 44 40

Outros 3 2,7
Qual a periodicidade da realizacdo deste

exame?

6 em 6 meses 21 19,1
Anualmente 45 40,9
Outros 16 14,5
N&o sabe 28 25,5

Fonte: Comunicacgédo Pessoal

A maioria das participantes (92,7%) informaram ter ouvido falar sobre o
exame colpocitolégico, 7,3% desconhecia. Boa parte (54,5%) referiu tomar
conhecimento sobre o exame através dos profissionais de salde, seguido das
amigas 13,6%, TV 12,7%, meios de informagcbes como internet, jornais e outros
9,1%, 3,6% ouviram a respeito do exame no radio e 1,8% em revistas. A taxa de

4,5% se aplica a mulheres que nunca ouviram falar sobre o exame de prevencéo.
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Embora a maioria das idosas j& terem ouvido falar sobre o colpocitoldgico,
a maior parte desconhece a sua finalidade (30%), 29,1 % afirmam que ele é
somente para a deteccdo do CCU, 22,7% relata que é somente para deteccdo de
DST'’s e AIDS, 2,7% afirmam que serve para ambas as finalidades, 15,5 % achou
que seriapara finalidades diferentes do contexto abordado. A maioria de 92,7%
respondeu j& ter ouvido falar sobre o CCU e 7,3% desconhecem sobre a doenga.

Sobre os cuidados que antecipam a realizacdo do exame 50% das
entrevistadas responderam que realizam a higiene intima, 40% néo sabe o que deve
ser feito, 7,3% evita ter relacdes sexuais e 2,7% realizam outros cuidados pré
exames.

Em relacédo ao periodo de realizacdo do exame 40,9% afirmou que deve
ser feito anualmente, 25,5% respondeu que néo sabia, 19,1% respondeu que deve

ser de seis em seis meses e 14,5% ndo sabem.

5.3.2 Atitude

A Tabela 5 expdem os dados referentes a atitude das idosas referente
colpocitolégico, abrangendo questdes relacionadas ao motivo que as leva a realizar

0 exame e a condi¢cdo em que realiza.

Tabela 5. Caracterizacdo da Atitude acerca do colpocitolégico pelas idosas. Picos —
PI. out-nov. 2016. (n=110)

Caracterizacao da Atitude N %

Qual motivo lhe leva a realizar este exame ?

Prevencao de IST'’s 62 56,4
Prevencéo do CCU 15 13,6
Outros 17 15,5
N&o Realiza 16 14,5
Realiza o0 exame em que condi¢cdes?

Saudavel 78 70,9
Suspeita de alguma doenca 15 13,6
Certeza de alguma doenca 1 0,9
N&o Realiza 16 14,5

Fonte: Comunicacgédo Pessoal
A motivacdo das idosas para realizar o colpocitologico esta fortemente

ligado a prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis (56,4%), apenas 13,6%
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realiza para a prevencdo do cancer de colo de utero, 15,5% realiza por outros
motivos e 14,5% da amostra n&o realiza o exame.

Quando guestionado a respeito das condi¢cdes de saude para a realizacao
do exame 70,9% afirmam realizar como rotina para controle da saude, 13,6% realiza
frente suspeita de alguma doenca, 0,9% quando est4 doente e 14,5% néo realiza o

exame.

5.3.3 Prética

Os dados referentes a pratica do exame colpocitolégico pelas idosas esta
exposta na Tabela 6. Que apresenta as varidveis de quando realizou o exame pela
altima vez, o intervalo de tempo entre a realizacdo do exame, o motivo de nunca ter
realizado o exame, em que tipo de servico o exame € realizado, como prevenir 0

CCU e o retorno para a busca do resultado do exame.

Tabela 6. Caracterizacdo da Pratica do colpocitolégico pelas idosas. Picos- Pi. out-
nov.2016.(n=110)

Caracterizacao da Prética N %

Ultima vez que realizou o exame?

1996-2006 17 11,8
2007-2012 12 10,8
2013-2015 47 42,7
2016 20 18,3
Nunca fez 18 16,4
Intervalo entre a realizacdo do exame?

6 meses 5 4,5
1 ano 32 29,1
3 em 3 anos 4 3,6
Sem intervalo fixo 27 24,5
N&o realiza mais 24 21,8
Nunca fez 18 16,4
Motivos de néo realizacao

Desconhecimento 3 2,7
Nenhum profissional solicitou 1 0,9
N&o apresenta sintomas 11 10,0
Outros 3 2,7
Tipo de servigco de realizagcdo do exame

Publico 59 53,6
Privado 33 30,0

Continua.
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Tabela 6. Caracterizacdo da Pratica do colpocitologico pelas idosas. Picos- Pi. out-
nov.2016.(n=110) Continuagéao.

Como prevenir o CCU

Relacfes sexuais protegidas 2 1,8
Realizac&o do Colpocitologico 29 26,4
Outros 79 71,8
Retorno para o resultado

Sim 85 77,2
N&o 7 6,4

Fonte: Comunicacédo Pessoal

A maior parte das idosas 42,7% realizou o0 exame pela Ultima vez entre os
anos de 2013 e 2015,18,3% realizou no ano de 2016, 11,8% entre os anos de 1996
e 2006 e 10,8% realizou entre 2007 e 2012, 16,4% nunca realizou o exame.

O maior intervalo de tempo entre a realizacdo dos exames foi anualmente
correspondente a 29,1%, 24,5% n&o tem rotina de realizagdo do exame, 21,8% nao
fazem mais o exame, 4,5% faz de 6 em 6 meses, 3,6% faz de 3 em 3 anos e 16,4%
nunca fez o exame. Para as que nunca realizaram o exame foi questionado o motivo
e 10% respondeu que nunca apresentaram sintomas, 2,7% por desconhecimento do
assunto, 0,9% devido aos profissionais de salde nunca ter solicitado, 2,7%
apresentou outros motivos e 83,6% elas realizam o exame.

O servico utilizado pelas idosas € a rede publica com 53,6% , 30% usa o
servico privada e 16,4% né&o procura nenhum tipo de servico. No questionamento
sobre o que fazer para prevenir o CCU, 71,8 % disse que utilizam chéas, remédios
caseiros, plantas entre outros, 26,4% realiza o exame como forma de prevencao do
CCU e 1,8% acreditam que relacfes sexuais protegidas evitam o CCU.

Quando guestionado sobre o retorno para a busca do resultado do exame
colpocitolégico a maioria 77,2% afirma retornar, 6,4% nao buscam e 16,4% nao

realizar o exame.
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6 DISCUSSAO.

O presente estudo tem uma amostra composta por 110 idosas do
municipio de Picos- PI, com a faixa etaria de 60 a 91 anos, tendo predominéancia das
idades entre 60 e 69 anos que é representada por 49,1% da amostra total,
semelhante ao estudo de Freitas (2012) que trabalhou os fatores associados a
realizacdo do colpocitolégico em idosas, onde 52,7% das participantes tinham essa
mesma faixa etaria. Nesse estudo ainda foi demonstrado uma relagcdo com a idade e
realizacdo do exame onde foi possivel observar que idosas mais jovens realizam
mais, esse fato se explica em relacéo da perspectiva de vida das idosas mais jovens
que realiza.

A maior parte das idosas eram analfabetas 43,6% como no resultado do
estudo de Araujo (2013) onde 43% de suas participantes eram analfabetas. O grau
de escolaridade afeta diretamente o nivel de conhecimento dos individuos, pois a
propensdo é que quanto mais informada uma pessoa seja, mais conhecimento ela
devera possuir sobre diversos assuntos.

A maioria das idosas deste estudo € aposentada 86,4% e recebem de 1
a 2 salarios minimos 44,6% corroborando ao estudo de Fonseca (2010) onde 48%
da idosas eram aposentadas e no estudo de Freitas, 2012 mostra que 58,3% das
entrevistas eram classe C que significa dizer que elas recebem de 1 a 2 salarios
minimos. O grande numero de mulheres aposentadas nesta pesquisa se explica
pelo fato de todas serem idosas.

Quanto ao estado civil 47,3% das idosas sdo casadas assemelhando- se
com o resultado encontrado no estudo de Leite, 2014 onde 77,3% da amostra
também de casada. O estado conjugal é uma variavel importante, pois quando
possui uma relacdo estavel, muitas vezes evitam usar protecao e realizar o exame
periodicamente expondo-se possivelmente a riscos de contaminacao por HPV dando
origem a lesbes percussoras do cancer.

Em relacdo a religido 86,4% s&o catdlicas assim como no estudo de
Alencar, 2016 onde 66,4% eram catolicas. Quanto a raca 50,9 % autodeclararam
brancas em concordancia com o estudo de Dias, 2015 em que 31,82% referiu ser
branca. O ultimo censo do IBGE verificou que a maioria da populacdo é catolica e

branca quando confrontado aos resultados da pesquisa demostra concordancia.
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A menarca e menopausa sdo fases fisiologicas que marcam etapas no
desenvolvimento reprodutivo da mulher. A representacdo de 70,4% condiz que a
maioria das participantes do estudo tiveram menarca na faixa etaria de 12 e 15 anos
e em relacdo a menopausa 62,8% tiveram entre os 40 e 50 anos, dados esses estao
de acordo com o estudo de Silva (2014) onde nele 68% tiveram menarca e 54,1%
tiveram menopausa na mesma faixa etéria.

No estudo de Goncalves (2008) constaram nos resultados obtidos que
42,1% das meninas com uma menarca inferior a 12 anos de idade tinha um risco
duas vezes maior de lesGes por HPV do que meninas com faixa etaria normal.

Quanto a paridade 42,8 % tiveram de 4 a 9 filhos como no estudo de Dias
(2015) onde 54,5% das participantes tinha paridade de 3 a 6 filhos. Estudos
apontam que quanto maior paridade mais riscos ha de desenvolvimento do CCU.
(TELES, 2013; CASARIN, 2011).

Em relacdo ao aborto e tipo de parto, 62,7% das idosas negaram abortos
e 66,1% tiveram parto vaginal corroborando com Stofler (2011) que mostra o
guantitativo de 80,7% das suas participantes ndo tiveram aborto e 52,2% optaram
pelo parto vaginal.

Quanto ao numero de filhos e a idade da primeira gestacéo a maior parte
tiveram entre 4 a 7 filhos e a primeira gestacdo ocorreu entre 20 a 30 anos
representando 39,7% e 59,1% da populacdo comparando ao estudo de Teles
(2013) que a maioria das participantes 76,7% tinham mais que 2 filhos. Embora a
maioria das mulheres tenham tido a primeira gestacao acima da maior idade, 32,7%
tiveram seus primeiros filhos durante a adolescéncia, quando comparada a idade da
primigestacdo ao numero de filhos é revelado a falta de planejamento familiar e
desinformacéo sobre métodos contraceptivos.

A respeito da realizacdo de laqueadura 57,2% das idosas realizaram
assemelhando-se ao resultado do estudo de Maia (2014) onde 52% de suas
participantes eram laqueadas. A cirurgia de lagueadura funciona como método
contraceptivo, porém nado protege contra as IST’s facilitando assim a infeccdo por
HPV e subsequentemente o surgimento de lesbes e suas evolu¢cdes quando nao
detectada precocemente.

Quando questionadas sobre a atividade sexual 67,3 % responderam que
nao mantinham mais relagdes sexuais concordando com o estudo de Jesus (2016)

onde mostra que 70% das suas entrevistadas ndo tinham mais relacdes sexuais.
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Embora a grande parte das idosas ndao tenham mais a pratica do ato
sexual, hd aquelas que ainda possuem e devem estar atentas aos riscos de IST’s e
focar principalmente nestas mulheres e busca-las afim de prevencéo

Em relacéo a coitarca 51,8% das idosas tiveram inicio entre 12 e 19 anos,
equiperando-se ao estudo de Anjos (2013) onde 66,6% iniciaram a vida sexual dos
11 ao 15 anos. O inicio da atividade sexual precoce contribui para uma saude sexual
negligenciada, pois nesta fase da adolescéncia o0s jovens geralmente sao
despreocupados e desinformados quanto a necessidade da prevencado de IST’s e a
importancia da realizacdo de exames sorolégicos e ginecoldgicos para detectar
outras infecgdes.

Quando perguntadas se ja contrairam IST’s 87,3% responderam que nao,
assim como no estudo de Casarin (2011) onde mostra que 87% responderam que
também ndo tiveram IST's. Quanto a histerectomia 82,7% responderam
negativamente a realizacdo deste procedimento, diferentemente do estudo de Primo
(2012) em que 43,8% fizeram a histerectomia.

Sobre histérico de CCU na familia 80,9% das idosas afirmaram que nao
tinha assim como, no estudo de Brischiliari (2012) mostra que 76,4% responderam
que também néo ha casos de CCU na familia.

Em relacdo ao grau de parentesco que teve maior ocorréncia de CCU na
familia, foi entre irmés 6,4% da populacdo diferentemente do estudo de Casarin
(2011) onde teve maior ocorréncia nas maes e tias com 22%.

O Conhecimento, a atitude e a pratica a respeito do exame colpocitologico
foram classificados em adequado e inadequado. Onde o0 conhecimento
predominantemente foi inadequado expressado por 65,5% assim como no estudo de
Silveira (2016) onde 75% das idosas tinham conhecimento inadequado a respeito do
exame colpocitoldgico e a sua importancia.

Esse alto indice de conhecimento inadequado ja era esperado. De acordo
com o estudo de Maeda (2012) as mulheres mais velhas que frequentavam os
servicos de saude nas décadas de 50 e 60 tiveram menos acesso as informacdes
sobre o CCU, devido neste periodo quase ndo existir atividades educativas que
visassem a promocéo da saude e prevencéo de doencgas.

No tocante atitude a maioria 62,7% delas fora classificada com a atitude
adequada, corroborando com o estudo de Ribeiro (2013) onde 74,1% apresentavam

também atitude adequada. De acordo com a metodologia empregada no estudo,
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teriam atitudes adequadas aquelas senhoras que realizam o colpocitolégico quando
estdo saudaveis, sendo o exame como rotina.

Quanto a pratica, a maioria (60%) teve uma pratica adequada. A
metodologia do estudo associou a pratica aos periodos de realizacdo do exame,
sendo semelhante ao estudo de Silveira (2016) que apresenta 71,3% das
participantes que levem em consideracdo os mesmos critérios da metodologia que
tiveram a pratica adequada.

Embora neste estudo tenha tido um alto conhecimento inadequado a
atitude e a pratica das participantes ndo se influenciaram frente a isto. O habito de
procura e realizacdo do colpocitolégico esta relacionado aos profissionais de saude
envolvidos nos cuidados da populacéo e na distribuicdo de informacfes sobre como
se prevenir ao CCU, pois ja é esperado que quanto mais os profissionais de saude
estimulem a realizagdo do exame mais ele seja buscado.

Vérios fatores contribuem para a constituicdo do conhecimento adequado
e guando se trata da realizacdo do exame colpocitologico ndo seria diferente. Das
idosas entrevistadas 92,7% afirmaram ja terem sido informadas sobre o exame,
assim como no estudo de Maeda (2012) onde 91,6% ja ouviram falar do exame.

Na construcdo desse conhecimento o profissional de salde possui um
destaque mais especifico pois eles colaboram atuam diretamente nas informacoes a
respeito do CCU. Das participantes 54,5% afirmaram que ouviram falar do exame
através do profissional de salde assim como no resultado encontrado no estudo de
Fonseca (2010) onde 65% apontaram os profissionais de saude como a principal
fonte de informacéao.

No estudo de Siqueira (2014) o enfermeiro tem ferramentas que podem
auxiliar na reducao do CCU, dentre elas o acolhimento aguelas mulheres de forma
humanizada, o conhecimento da estrutura anatdmica do colo e a técnica para
realizacdo do exame.

Quando questionadas em relagéo a finalidade do colpocitologico, 29,1 %
responderam que a principal finalidade seria o rastreamento do CCU corroborando
com Ribeiro (2013) onde 40,5 % das suas participantes responderam a mesma
coisa. Relacionado a ter ouvido falar sobre o céancer de colo de utero 92,7%
responderam afirmativamente que ja ouviram falar assim como, no estudo de

Ferreira (2013) em que 100% da amostra ja ouviu falar sobre CCU.
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Foi verificado também os cuidados realizados pelas idosas durante o pré
exame, 50% respondeu que realiza a higiene e asseio da regidao intima
diferentemente do estudo de Vasconcelos (2012) onde o cuidado pré exame mais
citado pelas suas participantes foi a abstencdo sexual 72% seguida da higiene
intima 12,1%.

Os cuidados necessarios ao pré exames sao fatores que podem
influenciar no resultado, por isso a importancia de estar informando as mulheres o
gue deve ser feito antes da realizacédo do colpocitolégico. Ainda no conhecimento, foi
indagado se as mulheres sabiam qual deveria ser o intervalo entre os exames,a
maioria 40,9% respondeu que acreditava ser anualmente, como no estudo de
Maeda (2012) onde a maioria das entrevistadas 99,7% responderam também que
deveria ser anualmente.

De 2012 para atualmente ocorreram algumas alteracbes em relacdo ao
colpocitolégico, a comecar pelo nome que anteriormente era mais conhecido pelo
Papanicolau. O periodo de realizacdo deste exame preconizado pelo ministério da
salude (BRASIL,2013) é determinado pelos resultados dos exames, geralmente
quando ha alguma alteracdo sugestiva de neoplasia esse exame devera ser feito
com intervalos de 6 meses, ja quando é feito um exame com resultado negativo
repete-se no ano posterior .

As pessoas trazem consigo opinibes e maneiras de pensar diferentes,
isso nada mais é do que a atitude de cada um. No presente estudo foi avaliada a
atitude das idosas em relagdo ao colpocitolégico onde foi pesquisado a motivacao
para realizacdo do exame e em quais condi¢cfes de saude ela o realiza.

Quando indagadas sobre o porque elas realizavam o exame 56,6 %
responderam que fazia apenas para evitar IST’s, ja no estudo de Fonseca (2010)
77% das participantes responderam que faziam para prevenir o CCU.

Essa resposta das idosas ja era esperada, pois foi visto a maioria tinha
conhecimento inadequado a respeito do exame. Isso se explica devido as
informacdes sobre o colpocitolégico serem mais voltados para mulheres mais
jovens.

Indagadas sobre as condicbes de saude em que elas acreditavam que o
exame deveria ser feito 70,9% respondeu que elas néo precisariam estar sentindo
algo para fazer, fazem quando estdo saudaveis assim como no estudo de Silveira

(2013) onde 74,1% diz que ele € um exame necessario mesmo sem apresentar
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sintomas. Somente fazendo o exame de forma rotineira serd possivel o rastreio
precoce de alguma neoplasia e é a melhor forma de preveni-la também.

A pratica é a tomada de decisdo que cada um tem, é o que cada um se
propbe a fazer. Em relacdo a pratica das idosas frente ao colpocitolégico foi
indagado em que ano fez o exame pela ultima vez. O total de 42,7% respondeu que
realizou o exame entre o periodo de 2013 a 2015 equiparando-se ao estudo de
Fonseca (2010) onde a maior parte 38% respondeu que a ultima vez que realizou foi
em 2008.

Quanto ao intervalo entre os exames a grande parte das idosas 29,1%
respondeu que fazia anualmente como no estudo de Dias (2015) onde 66,6 %
responderam que fazem o exame anualmente. Mesmo a maioria buscando realizar o
exame habitualmente ha aquelas 16,4% que mesmo nesta fase da vida nunca
buscou o que pode ser um fator preocupante, pois essas senhoras durante todo o
seu tempo de vida podem ter sido alvo de diversas fontes de infec¢des sexuais.

A essas mulheres foram questionados os motivos que levaram a nao
buscar esse exame e 0 motivo mais apontado por 10% pelas idosas foi a auséncia
de sintomas, diferentemente do que foi encontrado no estudo de Junior (2015) onde
46,6% nao realizou o exame por vergonha. Mesmo com toda a difusdo de
informacdes ainda h& mulheres que ndo possui acesso a elas, talvez se
acontecesse mais vezes essa divulgacdo de informacédo, seria mais uma forma de
conhecimento e através delas poderiam ser evitadas complicacdes futuras.

A rede de servico mais utilizada pelas idosas para a realizacdo do
colpocitolégico é a rede publica (SUS) com 53,6%, assim como em Maeda (2012)
onde 90,4% afirmam realizar o exame nas redes publicas.

O SUS oferta 0 exame para todas as mulheres, como uma forma de
reduzir os indicadores do CCU. Para Vasconcelos (2014) questfes ligadas a
organizagado das ESF’s pode ser um fator para ndo adesao ao exame, assim como o
atendimento ofertado.

Indagadas sobre o que é feito por elas para prevencdo do CCU, 71,8%
responderam outras respostas fora do contexto da pesquisa como uso de chas,
ervas, pomadas entre outras coisas diferentemente do estudo de Leite (2014) onde
57% das participantes responderam que para prevenir o CCU deve realizar o

exame.
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Este € um dos resultados mais preocupantes da pesquisa, ele expressa
gue a maioria das idosas participantes desconhecem medidas que sao eficazes na
prevencdo do CCU. Para Leite (2014) esse desconhecimento esta associado a falta
de informacdo repassada pelo profissional de salude a populacdo como o0s
programas de educacdo em saude e o dificil acesso aos programas de educacéo
feminina.

Questionadas sobre o retorno para busca do resultado, 77,2%
responderam afirmativamente que retornam assim como no estudo de Navarro,
2015 onde 95,7% também retornaram. Para Maeda (2012) para a prevencao ser
realmente efetiva é importante o retorno para a busca do resultado e o tratamento de
possiveis infecgdes.

Diante dos resultados encontrados no estudo, fica perceptivel que o
conhecimento € uma importante fonte de embasamento para a prevencao e
tratamento de doencas. O exame colpocitoldgico surgiu exatamente com essa
finalidade de prevencéao, por isso € preocupante saber que, com todo avanco ainda
exista mulheres que ndo sabem da importancia e da necessidade de realizacdo do
exame. Com isso torna-se necessario que o profissional enfermeiro acompanhe com
precisdo essas mulheres que estao sob seu cuidado, ja que € visto como o principal
cuidador relacionado a prevencao do CCU no sistema publico de salude, sendo ele o

responsavel concomitantemente pela busca dessas mulheres ao exame.
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7 CONCLUSAO

Tendo em vista 0s objetivos do referente estudo todos foram alcancados,
sendo possivel identificar dentre a amostra que a maioria das idosas participantes
realizam o exame colpocitologico frequentemente embora, isso tenha acontecido
houve aquelas que nunca realizaram o exame e se quer sabia do que esse exame
se tratava.

Durante a verificacdo do conhecimento, da atitude e pratica foi visto que
as idosas demonstraram um nivel de conhecimento muito inferior. Quando ligamos
esses dois objetivos fica subentendido uma falha no processo de informacédo da
populacdo com os profissionais de saude.

Frente ao que se foi encontrado e pensando no que poderia ser feito para
melhorar a situacdo surge um conjunto de ideias, uma delas seria a realizacdo da
busca ativa dessas idosas que nunca realizaram o exame e aquelas que ja tem
muito tempo que ndo o faz. Para a realizacdo do estudo ocorreram algumas
limitacBes para a consolidacao da pesquisa , como a dificuldade encontrar algumas
casas, ACS que colocaram barreiras para realizacao, os desencontros com as ACS .

Diante dos resultados foi imaginado educac¢des em saude como solucdo
para disseminar informaces ao publico principal que sao as idosas .Contrario ao
gue se é visto onde sempre o principal foco desses grupos sdo mulheres mais
jovens, também deve se investir no dialogo com informacdes com as pacientes em
toda oportunidade possivel.

O enfermeiro no &mbito da saude publica é responsavel pela busca deste
exame pelas mulheres, por isso ele deve buscar seu aperfeicoamento, para um
melhor atendimento e um correto fornecimento de informacfes a populacéo.

Espera-se que o0s resultados obtidos contribuam para ampliar o
conhecimento dos profissionais de saude e estudantes da area, proporcionando
assim o desenvolvimento de outros estudos, que sirvam como orientacdo e

implementacgéo de agles e politicas no &mbito da saude sexual dos idosos.
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APENDICE A
Instrumento de Caracterizacdo Sociodemografica e Ginecoldgico.

1. Caracterizacdo sociodemografica:

Idade: Data de nascimento: [ Data [

Grau de Escolaridade:
(1) Analfabeta (2) Ensino fundamental completo (3)Ensino Fundamental Incompleto
(4)Ensino Médio Completo (5)Ensino Médio Incompleto (6) Ensino Superior.

Ocupacéo atual:

Renda Familiar mensal:

(1) Até um salério (2) 1 a 2 saléarios (3) 3 salarios ou mais.
Estado Civil:

(1) Solteira (2) Casada (3) Viuva (4) Divorciada (5) Relag&o Estavel
Religiao

(1)Catolica (2)Evangélica/Protestante (3)Espirita (4)Ateu (5)Outras

Cor:
(1) Branca (2) Parda/Morena/Mulata (3) Negra (4) Indigena

2. Histérico ginecoldgico:

Idade da primeira menstruacao:
Idade com que fez a menopausa:
Numero de gestacdes: Abortos:

Tipo de Parto

(1) Naturalizadon=___ (2) Cesareon=__

Numero de filhos: ___ Idade que teve o primeiro filho:

E laqueada: (1)Sim (2)N&o

Tem parceiro sexual : (1) Sim (2) Nao Inicio da vida sexual:

Jéa teve alguma doenca de transmissdo sexual ? (1)Sim (2)Nao

Se sim, Qual?

A senhora ja fez histerectomia ? (1)Sim (2)Nao
Histérico familiar de cancer de colo de utero: (1) Sim (2) Nao
Se SIM, qual o parente? (1)Mae (2)Avo (3)Tia (4)Prima (5)Irma (6)Outra
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APENDICE B
INQUERITO CAP

1. Avaliacdo do conhecimento

1.1Vocé ja ouviu falar sobre o colpocitolégico? (1) Sim (2) Nao

1.2 Se sim onde ouviu ?
(1)Amigas (2)TV (3)Radio (4)Revista (5)Profissional de saude (6)Internet (7)Outros

1.3 Para que serve o colpocitolégico(Papanicolau)?
(1)Detectar o CCU (2)Detectar DST/AIDS (3) Outras finalidades
(4)Nao sabe

1.4  Voceé ja ouviu falar em Cancer de Colo de Utero? (1) Sim (2)N&o.

1.5 Quais cuidados deve se ter antes de realizar o exame
(1)Nao ter tido relacbes sexuais 48 hs antes ao exame (2)N&o estar utilizando
cremes vaginais (3) N&o estar menstruada (4)Higiene/Asseio (5)N&o sabe/né&o

lembra.

1.6  Qual a periodicidade da realiza¢do deste exame?
(1)6 em 6 meses (2)anualmente (3)outros (4) ndo sabe.

Avaliacdo do conhecimento 1. Adequado 2. Inadequado

2. Avaliagéo da Atitude

2.1  Qual motivo Ihe leva a realizar este exame ?

(1)Prevencao de Doencas (2)Prevencao do CCU (3)Outros

2.2 Vocé realiza 0 exame em quais condi¢des?

(1) Saudavel (2)Suspeita de alguma doenca (3)Certeza de alguma doenca

2.3 Avaliacédo da atitude: 1. Adequada 2. Inadequada

3. Avalicéo da prética.

3.1 Quando (ano) vocé realizou este exame pela tltima vez ?

3.2  Qual intervalo entre os exames?
(1)x6 meses (2)x1 ano (3)£3 anos (4)Nao tem um intervalo fixo (5) Nao realiza mais

(6)Nunca Realizou.

3.3 Caso nuncatenha realizado, isto aconteceu por qual motivo:
(1)Desconhecimento sobre o0 assunto (2)Nunca foi solicitado por nenhum profissional
de saude (3) Nunca teve incbmodos (4) Por medo (5)Por vergonha (6)Por ser

histerctomizada (7)Outros




49

Quando vocé realiza o colpocitolégico qual rede de saude da sua escolha ?
(1) Rede Publica (2) Rede Privada/ Planos de Saude

3.4 O que vocé faz para prevenir o cancer de colo de utero ?
(1) Relacao sexual protegida (2) Coleta de exame colpocitolégico
(3) Outros

3.5 ApoOs a realizagdo do exame, vocé retornou para buscar o resultado:
(1)Sim (2)Néao

3.4 Se nao, por qual motivo ?

Avaliacdo da atitude: 1. Adequada 2. Inadequada

Adaptado de: VASCONCELOS, C.T.M, 2012 e MALTA, E. F. G. D, 2014.
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APENDICE C.
MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: Importancia da realizagdo do colpocitolégico em idosas.
Pesquisador responsavel: Ms. Laura Maria Feitosa Formiga, docente do curso de
Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui — UFPI.
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui — UFPI, Campus Senador
Helvidio Nunes de Barros — CSHNB, Departamento de Enfermagem.
Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 9978-2667
Pesquisador participante: Lorena Mayara Hipolito Feitosa
Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 99934-6167
E-mail: lorena_mayara@hotmail.com
Prezado(a) Senhor(a):
* Vocé esta sendo convidado(a) a responder as perguntas deste questionario de
forma totalmente voluntaria. Antes de concordar em participar desta pesquisa e
responder este questionario, € muito importante que vocé compreenda as
informacBes e instrucbes contidas neste documento. Os pesquisadores deverao
responder todas as suas duvidas, antes de vocé decidir participar. Vocé tem o direito
de desistir de participar da pesquisa a qualguer momento, sem nenhuma
penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha direito.
Objetivo do estudo: Identificar a realizacdo do colpocitolégico em idosas.
Procedimentos. Sua participacdo nesta pesquisa consistird apena em responder as
perguntas desta entrevista, respondendo as perguntas formuladas que abordam
dados socioculturais, além do conhecimento, atitude e a pratica ao exame
colpocitolégico.
Beneficios.
e Ampliagdo do conhecimento cientifico, pois o0s resultados obtidos ser&o
disponibilizados em bancos de dados para fins académicos;
e Contribuicdo para o desenvolvimento de politicas publicas que levem informacgdes
a respeito das medidas preventivas contra o Cancer de colo de utero para o publico

da terceira idade.
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e Contribuicdo para modificacdes nos padrboes de comportamentos e costumes,
caso esses sejam inadequados, através do conhecimento da realidade vivenciada
pelos mesmos.

e Atendimento as expectativas e necessidades dos participantes, por meio da
implementacdo de estratégias que contemple as atividades requeridas para
melhorar qualidade de vida desse grupo populacional.

Riscos.

e O preenchimento deste questionario podera, eventualmente, implicar em risco de
ordem psicolégica, que consiste no constrangimento ao responder perguntas
relativas a sua intimidade.

Sigilo.

e As informacdes fornecidas por vocé terdo sua privacidade garantida pelos
pesquisadores responsaveis. Os sujeitos da pesquisa ndo serdo identificados em
nenhum momento, mesmo quando os resultados desta pesquisa forem divulgados
em qualquer forma.

Eu,

RG/ CPF , concordo em participar do

estudo, como sujeito. Fui suficientemente informado a respeito das informacdes que
li ou que foram lidas para mim, descrevendo a pesquisa “Importancia da realizacao
do colpocitolégico em idosas”. Ficaram claros para mim quais sao os propésitos do
estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as
garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a
qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou
perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Local e Data:

Assinatura do Participante:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e
aceite do sujeito em participar
Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:
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RG: Assinatura:
Nome:
RG: Assinatura:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacéo

neste estudo.

Picos, de de 2016.

Assinatura do pesquisador responsavel

Observacfes complementares

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato: Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Comité de Etica em Pesquisa
Campus Senador Helvidio Nunes de Barros, Rua Cicero Duarte,905 Bairro: Junco
CEP:64607-670 Picos —PI / Telefone: 089-3422-3007/ Email: ceppicos@gmail.com
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ANEXO
ANEXO A - Informacbes estatisticas do exame anatomo patologico do exame do

colo de utero.

Informagodes Estatisticas (Versao 4.0)

Brasil

Exame Anatomo Patolégico do Colo do Utero

Adenocarc.in situ, Adenocarc.invasor, Neo.NIC I, Neo.NIC II, Neo.NIC III segundo UF prest.servico
Faixa Etaria: Entre 60 a 64 anos, Acima de 64 anos
Periodo: Out/2014-0ut/2015

UF prest.servigo Adenocarc.in situ Adenocarc.invasor Neo.NIC I Neo.NIC II Neo.NIC III

TOTAL 10 64 54
11 Ronddnia -
12 Acre -
15 Pard -
22 Piaui -
23 Cearad 5 1
29 Bahia - -
31 Minas Gerais - -
32 Espirito Santo -
33 Rio de Janeiro 1
35 Sao Paulo 4
53 Distrito Federal -
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Legenda:

- - Dado numérico igual a 0 ndo resultante de arredondamento.
0; 0,0 - Dado numérico igual a 0 resultante de arredondamento de um dado originalmente positivo.

Fonte: DATASUS (SISCOLO), Acessado em: 01 de setembro de 2016 4s 17:35hs.
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UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS ‘€ Qgiocarorma
SENADOR HELVIDIO NUNES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: REALIZAGAO DO COLPOCITOLOGICO EM IDOSAS
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.832.917

Apresentacdo do Projeto:

Titulo: Realizacao do Colpocitologico em Idosas;

Pesquisador responsavel: Laura Maria Feitosa Formiga;

Assistente efou equipe da pesquisa:Lorena Mayara Hipolito Feitosa;

Instituicao responsavel: Universidade Federal do PiauilCampus de Picos;

Metodologia: Proposta de estudo avaliativo do tipo Conhecimento, Atitude e Pratica (CAP), de coorte
transversal, descritivo e de abordagem quantitativa; Tem como grupos experimentais mulheres idosas (com
mais de 60 anos)cadastradas em duas unidades de saude, situadas na zona urbana da cidade de Picos (PI)
e ja funcionam comeo cenario de praticas da UFPI.

Problematica de Investigacao: As idosas sabem a importancia da realizacao do exame colpocitplogico?
Populacao de estudo: 188 idosas devidamente cadastradas nas duas ESF, sendo:

117 {menos 36 acamadas) da Unidade A

127 {menos 20 acamadas) da Unidade B

Criterio de inclusao e exclusao: a) Inclusao - ter 60 anos ou mais, conforme a Caderneta de Saude da
Pessoa Idosa, (2014) considera uma pessoa idosa e ser cadastradas nas ESF escolhida para este estudo.
b) Exclusao - Idosas que sejam acamadas, que tenham alguma deficienciallimitacao cognitiva que impeca a

compreensao das perguntas do instrumento e que seja perceptivel pela a academica;
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Forma de recrutamento e amosltra:A principio sera feito um convite de parlicipacao e presenca das idosas
na pesquisa por intermedio das Agentes Comunitarias de Saude (ACS), as informacoes irao ser colhidas de
forma individual, em sala reservada da propria unidade, enguanto elas aguardam o atendimento de
enfermagem e as que nao conseguirem comparecer a unidade sera realizada a busca ativa das faltosas
com o auxilio das ACS, ate completar o numero suficiente para a amostra; Para o calculo da amostra sera
empregada a formula para estudo transversais com populacao finita;

No TCLE esta previsto que o participe da pesquisa podera desistir de participar sem nenhuma penalidade.
Os dados serao obtidos atraves da aplicacao de dois questionarios: um intitulado de Instrumento de
caracterizacao sociodemografica e ginecologica; o outro Inquerito CAP (, conhecimento, atitude e pratica);
Os entrevistados serao esclarecidos previamente sobre os procedimentos da pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral: Identificar a realizacao do colpocitologico pelas as idosas,

Objetivos especificos:

= Avaliar o conhecimento , atitude e pratica das idosas em relacao ao exame colpocitologico; = Verificar o
perfil sociodemografico , sexual , reprodutivo e de habitos de vida das idosas;

+ Conhecer a adesao ao exame colpocitologico pelas idosas.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

A execucao da pesquisa podera, eventualmente, implicar em risco de ordem psicologica, que consiste no
constrangimento das idosas ao responder perguntas relativas a sua intimidade. Todavia, ac analisarmos as
questoes que compoem os questionarios nao identificamos nenhuma pergunta invasiva.

Para amenizar o risco, fica sinalizada a garantia de sigilo absoluto acerca da identidade das participes, cujo
material, sob a guarda da pesquisadora sera descartado no prazo de cinco anos.

Beneficios: A proposta de invesligacao nos sugere que sua execucao podera permilir nao somente a
mensuracao daquilo que o conjunto de participes da pesquisa sabe em relacao a realizacao do exame
colpocitologico, mas, tambem, possibilitara a obtencao de dados capazes de identificar caminhos para uma

futura intervencao mais eficaz.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A proposta de investigacao nos sugere que sua execucao podera permitir nao somente a mensuracao
daquilo que o conjunto de participes da pesquisa sabe em relacao a realizacao do
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exame colpocitologico, mas, tambem, possibilitara a obtencao de dados capazes de identificar caminhos
para uma futura intervencao mais eficaz.
A metodologia e pertinente ao objeto de estudo considerando que a pesquisa se baseia em informacoes
concedidas pelas proprias entrevistadas.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Todos os termos obrigatorios foram apresentados corretamente.

Recomendagdes:
Sem recomendacoes

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Todas as pendéncias anteriores foram atendidas

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O projeto foi aprovado

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 03/10/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 783110.pdf 22:32:45
Projeto Detalhado /| projeto_reajustado.docx 03/M10/2016 |LAURA MARIA Aceito
Brochura 22:32:30 |FEITOSA FORMIGA
Investigador
Cronograma cronograma_ajustado.docx 03/M10/2016 |LAURA MARIA Aceito
22:32:15 |FEITOSA FORMIGA

Qutros lattes_laura.jpg 30/08/2016 |LAURA MARIA Aceito
08:15:45 |FEITOSA FORMIGA

Qutros termo_confidencialidade. pdf 30/08/2016 |LAURA MARIA Aceito
08:15:10__|FEITOSA FORMIGA

Declaracdo de declarcacao_pesquisadores.pdf 30/08/2016 |LAURA MARIA Aceito

Pesquisadores 08:13:38 |FEITOSA FORMIGA

Cutros Carta_encaminhamento.pdf 30/08/2016 |LAURA MARIA Aceito
08:13:05 |FEITOSA FORMIGA

Qutros autorizacao_jnstitucional jpg 30/08/2016 |LAURA MARIA Aceito
08:12:26  |FEITOSA FORMIGA

Outros formulario.docx 30/08/2016 |LAURA MARIA Aceito
08:11:06 |FEITOSA FORMIGA

TCLE/ Termos de  |tcle.pdf 30/08/2016 |LAURA MARIA Aceito

Assentimento | 08:10:11  |FEITOSA FORMIGA

Justificativa de

Auséncia
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Orgamento orcamento.docx 30/08/2016 |LAURA MARIA Aceito
08:09:04 |FEITOSA FORMIGA

Folha de Rosto folha_rosto.pdf 30/08/2016 |LAURA MARIA Aceito
08:08:41 FEITOSA FORMIGA

Situacgédo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
PICOS, 28 de Novembro de 2016

Assinado por:
LUISA HELENA DE OLIVEIRA LIMA
(Coordenador)
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“JOSE ALBANO DE MACEDO”

Identificagdio do Tipo de Documento

() Tese

() Dissertagfio
(%) Monografia
() Artigo

! " 35 2Nt {
R T %Lé)'un 5@«9@04\: Gilo ,
autorizo com base na i/ei Federal n° 9.610 de 19 de Fevereiro de 1998 e na Lei n° 10.973 de

02 de dezembro de 2004, a biblioteca da Universidade Federal do Piaui a divulgar,

gratuitamente, sem ressarcimento de direitos autorais, o texto integral da publicagdo
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de minha autoria, em formato PDF, para fins de leitura efou impressdo, pela internet a titulo

de divulgagio da produgio cientifica gerada pela Universidade.
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