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RESUMO

O cancer do colo do utero (CCU) representa um significativo desafio
de saude publica global, com alta incidéncia e mortalidade. No
Brasil, figura como a terceira malignidade mais prevalente entre as
mulheres. Embora seja uma neoplasia altamente prevenivel,
mulheres idosas, particularmente aquelas no periodo pos-
menopausa, enfrentam barreiras substanciais no acesso a cuidados
preventivos. Este artigo tem como objetivo identificar os principais
desafios no rastreamento e diagndstico precoce do CCU em
mulheres idosas no contexto brasileiro. A metodologia consiste em
uma revisao integrativa da literatura, com abordagem descritiva,
exploratoria e qualitativa, utilizando bases de dados como LILACS,
MEDLINE/PubMed e SciELO, para analisar a producdo cientifica
entre 2015 e 2024. Os resultados revelam que as barreiras se
organizam em dimensdes socioecondmicas, culturais e estruturais,
impactando a adesao ao rastreamento e a efetividade dos
programas de prevencao. A discussao aprofunda essas barreiras,
comparando os métodos de rastreamento e as diretrizes nacionais
com  perspectivas internacionais, e incorpora  projecoes
demograficas que sublinham a urgéncia do tema. Conclui-se que é
imperativa a formulacdao de estratégias que considerem as
especificidades da populagao idosa para otimizar o acesso € a
efetividade do rastreamento do CCU, visando a reducao da
morbimortalidade nesta faixa etaria.

Palavras-chave: Cancer do Colo do Utero; Mulheres Idosas;

Rastreamento; Diagnostico Precoce; Saude Publica.

ABSTRACT
Cervical cancer (CC) represents a significant global public health
challenge, with high incidence and mortality rates. In Brazil, it ranks

as the third most prevalent malignancy among women. Although it



is a highly preventable neoplasm, older women, particularly those in
the postmenopausal period, face substantial barriers to accessing
preventive healthcare services. This article aims to identify the main
challenges related to cervical cancer screening and early diagnosis
among older women in the Brazilian context. The methodology
consists of an integrative literature review with a descriptive,
exploratory, and qualitative approach, using databases such as
LILACS, MEDLINE/PubMed, and SciELO to analyze scientific
publications produced between 2015 and 2024. The results reveal
that the barriers are organized into socioeconomic, cultural, and
structural dimensions, impacting adherence to screening and the
effectiveness of prevention programs. The discussion further
examines these barriers by comparing screening methods and
national guidelines with international perspectives, while also
incorporating demographic projections that underscore the urgency
of the issue. It is concluded that the development of strategies that
consider the specificities of the older population is imperative to
optimize access to and effectiveness of cervical cancer screening,
aiming to reduce morbidity and mortality in this age group.

Keywords: Cervical Cancer; Older Women; Screening; Early

Diagnosis; Public Health.

1. INTRODUCAO

O cancer do colo do utero (CCU) é uma das neoplasias malignas de
maior impacto na saude da mulher em escala global, registrando
aproximadamente 530 mil novos casos e 256 mil mortes
anualmente. No cenario brasileiro, o CCU mantém-se como a
terceira malignidade primaria mais incidente entre as mulheres,

com uma estimativa de risco de 17,11 ocorréncias por 100 mil



habitantes, predominantemente do tipo carcinoma escamaoso

cervical (Corpes et al,, 2022).

Apesar de ser uma condicao altamente prevenivel por meio do
rastreamento e do tratamento de lesdes precursoras, a literatura
aponta para uma realidade preocupante: mulheres no periodo pos-
menopausa enfrentam desafios significativos no acesso a esses
cuidados preventivos. Pesquisas como a de Carvalho, Pereira e Nery
(2025) destacam impedimentos socioculturais e psicoldégicos, como
constrangimento, receio e discriminacao social. Adicionalmente,
Coldebella et al. (2024) identificam que fatores como baixo nivel
educacional, vulnerabilidade socioecondémica e limitacdes no acesso
ao0s servicos de saude comprometem a efetividade dos programas
de rastreamento. E fundamental destacar que, embora as diretrizes
do Ministério da Saude priorizem o rastreamento na faixa etaria de
25 a 64 anos, a continuidade do acompanhamento preventivo apds
0S 64 anos € considerada essencial por autores como Santos et al.

(2023).

Nesse contexto, o Papilomavirus Humano (HPV) é reconhecido
como o principal agente etioldégico do cancer cervical, reforcando a
relevancia do rastreamento sistematizado. Estudos demonstram
que o HPV esta presente em cerca de 70% das ocorréncias de CCU
(Lima et al, 2022; Pedreira et al, 2023). A correlacao entre a infeccao
viral e o desenvolvimento do cancer cervical é corroborada por Silva,
Morais e Sousa (2023), que apontam a carga viral, a persisténcia da
infeccao e gendtipos de alto risco, como os HPV 16 e 18, como fatores

relevantes na carcinogénese (Lima et al, 2024).

O Brasil vivencia um rapido envelhecimento populacional,

fendbmeno demografico que impde a necessidade de estratégias de



saude publica direcionadas a populacao idosa (Azevedo, 2024).
Projecbes demograficas indicam um aumento substancial desse
contingente nos proximos anos, o que podera influenciar
diretamente a incidéncia e o manejo do CCU nessa faixa etaria.
Nesse contexto, torna-se fundamental compreender os desafios
enfrentados pelas mulheres idosas Nno acesso a prevencao € ao
diagnostico precoce. Dados epidemiolégicos demonstram que,
embora o CCU acometa predominantemente mulheres entre 35 a
44 anos, aproximadamente 20%, dos casos ocorrem em mulheres
com 65 anos ou mais, grupo que também apresenta maiores taxas
de mortalidade (Ceolin et al, 2018; Green et al, 2020). Esses dados
evidenciam a necessidade de atencao especifica e de estratégias

adaptadas as mulheres idosas.

Diante do exposto, o objetivo geral do presente artigo é analisar os
principais desafios relacionados ao rastreamento e ao diagnostico
precoce do cancer do colo do Utero em mulheres idosas, bem como
discutir estratégias para ampliar o acesso e a efetividade dos
programas de prevencao nessa populacdo. Para tanto, foram

estabelecidos os seguintes objetivos especificos:

e Identificar as barreiras especificas que dificultam o acesso de
mulheres idosas aos programas de rastreamento do cancer

cervical.

e Avaliar a efetividade dos métodos de rastreamento atualmente

utilizados na populagao idosa e suas limitacdes.

e Destacar os fatores sociodemograficos, culturais e econémicos
gue influenciam a adesao ao rastreamento em mulheres com

60 anos ou Mmais.



e Examinar as diretrizes atuais de rastreamento para mulheres

idosas e sua adequacao as necessidades dessa populagao.

2. METODOLOGIA

Este estudo adota uma abordagem de revisao integrativa da
literatura, de carater descritivo, exploratdrio e qualitativo, com foco
na analise da producao cientifica referente ao cancer do colo do
utero em mulheres idosas. O objetivo foi compreender os desafios
relacionados ao rastreamento e ao diagnostico precoce, bem como
identificar estratégias propostas para sua superacao sob uma
perspectiva contemporanea. A revisao integrativa permite reunir e
sintetizar resultados de pesquisas sobre determinado tema,
possibilitando a inclusao de estudos com diferentes delineamentos
metodologicos e contribuindo para uma compreensao ampliada do

fendbmeno investigado (Mendes; Silveira; Galvao, 2008).

A pesquisa foi guiada pela seguinte questao norteadora: quais sao os
principais desafios enfrentados no rastreamento e diagndstico
precoce do cancer do colo do utero em mulheres idosas, e quais
estratégias tém sido propostas para supera-los? A formulacao da
questao baseou-se na estratégia PICO, composta por: Populacao
(mulheres idosas), Intervencao (rastreamento e diagnodstico
precoce), Comparacao (nao aplicavel) e Desfechos (desafios e
estratégias relacionados ao rastreamento do cancer do colo do
dtero). Essa estrutura contribuiu para direcionar a busca e a analise

dos estudos incluidos na revisao.

A busca bibliografica foi realizada em bases de dados eletrbnicas
relevantes na area da saude: LILACS (Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude), MEDLINE/PubMed, SciELO



(Scientific Electronic Library Online), BVS (Biblioteca Virtual em
Saude), Cochrane Library e Google Scholar. Para otimizar a
recuperacao dos estudos, foram utilizados descritores controlados
(DeCS/MeSH) e palavras-chave em portugués, inglés e espanhol,
combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR. Entre os
descritores utilizados, destacam-se: “cancer cervical”, “rastreamento”,
‘diagnostico precoce”, “mulheres idosas”, “barreiras” e “saude
publica”. Além disso, realizou-se uma busca manual nas referéncias
dos artigos selecionados, com o objetivo de identificar estudos

adicionais relevantes.

Os critérios de inclusao para a selecao dos estudos foram rigorosos,
abrangendo artigos publicados entre 2015 e 2024, disponiveis na
integra em portugués, inglés ou espanhol. Os estudos selecionados
deveriam abordar especificamente mulheres idosas (consideradas
com =60 anos) e tratar de aspectos relacionados ao rastreamento,
diagnostico precoce ou barreiras ao cuidado do CCU. Em
contrapartida, foram excluidos estudos duplicados, cartas ao editor,
editoriais, resumos de congressos, estudos experimentais ou
laboratoriais, além de publicacdées com metodologia inadequada ou
dados insuficientes que impossibilitassem uma analise aprofundada

da questdo proposta.

A analise qualitativa dos dados extraidos constituiu a etapa final do
estudo, na qual os resultados foram organizados em categorias
tematicas relacionadas aos desafios no rastreamento e diagndstico
precoce do CCU em mulheres idosas. Essas categorias abrangeram
barreiras  individuais, socioculturais, estruturais e aquelas
relacionadas aos servicos de saude. Para garantir maior rigor e
transparéncia ao processo analitico, o desenvolvimento das

categorias tematicas e a sintese dos achados foram realizados por



meio de analise de conteudo, com dupla verificacdao pelos revisores,
assegurando maior confiabilidade dos dados e ampla
contextualizacdao do tema. O Quadro 1 apresenta o processo de
identificacao e selecao dos estudos, adaptado das recomendacdes
PRISMA 2020, desde a identificacao inicial até a inclusao final para a

sintese dos resultados.

Quadro 1 - Processo de identificacdo e selecdo dos estudos

adaptado das recomendacoes PRISMA 2020

Etapa Descricao Detalhes
Identificag¢  Registros - LILACS: 50
ao identificados - PubMed: 85
- SCIELO: 35
- BVS: 60

- Cochrane Library: 25
- Google Scholar: 65
Total: 320 registros

Triagem Registros triados - Duplicatas removidas: 140
apos remocao de - Total restante para triagem: 180
duplicatas registros

- Critérios de exclusao na triagem:
analise de titulos e resumos (filtros
de periodo e idioma).

Selecao Registros excluidos - Total de artigos excluidos: 132
apos a triagem Motivos para exclusao:

- Nao aderéncia ao tema: 60

- Populacao nao correspondente
ao grupo etario investigado: 40

- Fora do periodo de publicacao
(2015-2024): 20

- ldioma inadequado: 12

Elegibilida Textos completos - Total de textos avaliados: 48
de avaliados Total de artigos excluidos: 24
Motivos para exclusao:
- Metodologia inadequada: 6



- Dados insuficientes: 6

- Textos indisponiveis: 6

- Populacao nao especificada: 6
Estudos restantes: 24

Inclusao Estudos incluidos na - Total de estudos incluidos: 25
sintese qualitativa Delineamentos:
- Estudos observacionais: 11
- Revisbes sistematicas: 8
- Estudos qualitativos: 6
- Relatos de experiéncia: 1

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1. Panorama Epidemiolégico e a Importancia do Rastreamento

O cancer do colo do utero (CCU) continua sendo uma das neoplasias
mais prevalentes e letais entre as mulheres em escala global, sendo
considerado um importante problema de saude publica. No Brasil, a
incidéncia da doenca permanece significativa. A principal etiologia
do CCU esta relacionada a infeccao persistente pelo Papilomavirus
Humano (HPV), fator que reforca a relevancia das estratégias de

rastreamento e diagndstico precoce.

A literatura demonstra que a deteccao precoce de lesdes
precursoras, associada ao tratamento oportuno, pode reduzir
significativamente a morbimortalidade relacionada a doenca.
entretanto, mulheres idosas apresentam particularidades que
aumentam sua vulnerabilidade ao diagndstico tardio, incluindo
elevadas taxas de mortalidade e ocorréncia expressiva de casos da

doenca (Ceolin et al, 2018; Green et al.,, 2020).

Embora as diretrizes nacionais priorizem o rastreamento em faixas

etarias mais jovens, estudos destacam que a manutencao do



acompanhamento preventivo apos 0s 64 anos permanece essencial.

(Santos et al.,, 2023).

3.2. O Impacto do Envelhecimento Populacional no CCU

O Brasil vivencia um acelerado processo de envelhecimento
populacional, com projecdes que indicam aumento significativo da
populacao idosa nas proximas décadas. Esse cenario demografico
possui impacto direto na epidemiologia das doencas crdnicas,

incluindo o cancer do colo do utero (CCU).

Embora o CCU seja mais frequentemente associado a mulheres
Mmais jovens, especialmente na faixa etaria de 35 a 44 anos,
aproximadamente 20% dos casos ocorrem em mulheres com 65
anos ou mais, grupo que também apresenta maiores taxas de
mortalidade (Green et al, 2020). Essa comparacao etdria representa
um impotente alerta, evidenciando que a atencao a saude da
mulher idosa nao deve negligenciar o CCU, uma vez que, além da
incidéncia relevante nessa populacao, a maior mortalidade sugere
possiveis dificuldades relacionadas ao diagndstico precoce da
doenca. A auséncia de rastreamento adequado nessa populacao,
conforme mencionado por Carvalho, Pereira e Nery (2025), contribui

para essa evolucao desfavoravel.

3.3. Barreiras Ao Rastreamento e Diagnéstico Precoce

3.3.1. Barreiras Socioecondomicas

Determinantes socioecondmicos constituem obstaculos relevantes
ao rastreamento do CCU. Varidveis como renda familiar, nivel de
instrucao e localizagcao geografica exercem influéncia significativa na

adesdao aos exames citologicos preventivos (Guerra et al, 2023).



Observa-se uma disparidade territorial acentuada, na qual mulheres
residentes em centros urbanos apresentam maior probabilidade de
acesso aos servicos de rastreamento em comparacao aquelas que
vivem em regides rurais (Silva et al, 2020). Essa diferenca € agravada
por limitacdes financeiras que restringem o acesso ao transporte e a
disponibilidade de tempo para a realizagcao dos procedimentos
preventivos (Amaral et al, 2014). Embora o CCU acometa mulheres
de diferentes classes sociais, observa-se maior incidéncia entre
aquelas em condicdes socioecondmicas mais vulneraveis e com

dificuldades de acesso aos servicos de saude (Aguilar; Soares, 2015).

3.3.2. Fatores Culturais

Para além dos aspectos econdmicos, fatores culturais impactam
significativamente o acesso ao rastreamento. O receio de
desconforto fisico durante o exame, o medo de um diagndstico
desfavoravel e os preconceitos associados ao envelhecimento
(Amaral et al, 2014) sao fatores que levam muitas mulheres idosas a
evitar o rastreamento. Para ilustrar como crengas e estigmas
culturais afetam a busca por cuidados, podem ser considerados
cenarios observados na pratica: mulheres idosas que cresceram em
contextos nos quais a discussao sobre sexualidade e &6rgaos
reprodutivos era considerada tabu podem sentir constrangimento e
receio ao serem submetidas a exames ginecoldgicos, especialmente
guando associam o exame Papanicolau a pratica sexual, conforme
descrito por Carvalho, Pereira e Nery (2025). Esse sentimento pode
ser intensificado pelo estigma relacionado a idade, em que a
percepcao de que mulheres idosas ndao necessitam mais de exames
ginecoldgicos, ou que tais procedimentos sao inadequados nessa
fase da vida, pode favorecer a autoexclusao do rastreamento. Nesse

contexto, a deficiéncia informacional, contribui para a perpetuacao



de mitos e medos, tornando o exame preventivo nao apenas
desconfortavel, mas socialmente estigmatizado, resultando em
menor adesao. A educacao em saude, conforme destacado por
Oliveira et al (2022), constitui uma importante estratégia para
desmistificar o exame e incentivar a adesao das mulheres idosas as

acoes preventivas (Santos, 2024).

3.3.3. Barreiras Estruturais

As barreiras estruturais no sistema de salde sao criticas,
especialmente para as mulheres idosas. A qualidade assistencial e a
adequacao organizacional dos servicos (Corréa et al, 2017, Tomasi et
al, 2015) sao fundamentais. Ao aprofundar a analise sobre a
disponibilidade de servicos, observa-se que mulheres residentes em
centros urbanos apresentam probabilidade de acesso aos servicos
de rastreamento até trés vezes superior aquela observada em
mulheres residentes em regides rurais, onde a infraestrutura
sanitaria apresenta limitacdes mais acentuadas e as desigualdades
socioecondmicas manifestam-se de forma mais pronunciada (Silva
et al,, 2020). Essa disparidade geografica se traduz em uma realidade
desafiadora para a mulher idosa residente em areas rurais, que
frequentemente enfrenta: (1) longas distancias até a unidade de
saude mais proxima; (2) escassez de transporte publico ou custos
elevados para transporte privado, agravados por limitacdes
financeiras; (3) menor numero de profissionais de salde capacitados
em ginecologia ou saude da mulher idosa, resultando em
assisténcia nem sempre acolhedora ou eficaz (Tomasi et al, 2015); e
(4) infraestrutura inadequada nas unidades basicas de saude para a
realizacao de exames ginecoldgicos, especialmente para mulheres
idosas com mobilidade reduzida. A deficiéncia no acompanhamento

longitudinal (Pereira et al, 2024), comum em areas com alta



rotatividade de profissionais ou recursos limitados, agrava ainda

mais a situacao, comprometendo a continuidade do cuidado

preventivo nessa populacao.

3.4.

Métodos de Rastreamento: Avaliacdo Critica no Contexto

Geriatrico

3.4.1 Exame Citopatolégico (Papanicolau)

Vantagens: Historicamente, tem sido a principal ferramenta de
rastreamento, sendo custo-efetiva e capaz de detectar lesdes

precursoras. E amplamente disponivel na rede de atencao

basica.

Limitagbes para mulheres idosas: A populacdo idosa
apresenta caracteristicas anatdémicas e fisioldégicas especificas
(Green et al, 2020) que afetam a coleta e a interpretacao do
Papanicolau. A atrofia vaginal pés-menopausa pode tornar o
exame doloroso e dificultar a obtencao de amostras adequadas,
aumentando a taxa de resultados insatisfatdrios. A estenose
cervical também pode impedir o acesso a zona de
transformacao, onde se origina a maioria das lesdes. Isso pode
levar a resultados falso-negativos e a perda de oportunidade de
diagnodstico precoce. O sentimento de constrangimento e
receio (Carvalho; Pereira; Nery, 2025) também pode ser

intensificado por essa experiéncia.

3.4.2. Teste Molecular de DNA-HPV

Vantagens: A incorporacao do teste de DNA-HPV ao Sistema
Unico de Saude (SUS) (COFEN, 2025), alinhado as

recomendacgdes da OMS, representa um avanco significativo.



Sua principal vantagem é a maior sensibilidade para detectar
infeccdes por HPV de alto risco, consideradas a principal causa
do CCU. A identificacao dos subtipos 16 e 18, responsaveis por
70% das lesdes precursoras (COFEN, 2025), permite um
direcionamento mais preciso para a colposcopia. Além disso, a
capacidade de detectar o virus mesmo na auséncia de
alteracdes citologicas visiveis pode ser particularmente
benéfica em mulheres idosas, nas quais as alteracdes
anatdbmicas podem dificultar a identificacao de células
anormais no exame citopatoldégico. O intervalo de rastreamento
de cinco anos, quando o teste apresenta resultado negativo,
também pode ser mais conveniente para essa populacao idosa.
Outro beneficio potencial, embora nao explicitamente
detalhado nas fontes analisadas, é a possibilidade futura de
autocoleta para o teste de HPV, o que poderia reduzir barreiras
relacionadas ao desconforto durante o exame e a necessidade

de deslocamento até os servicos de saude.

o Limitagoes para mulheres idosas: Embora mais sensivel, o
teste de DNA-HPV para a faixa etaria de 25 a 64 anos (COFEN,
2025) ainda nao aborda diretamente a populacao idosa com
mais de 64 anos. A persisténcia do HPV em mulheres idosas
pode apresentar uma historia natural diferente, e a
interpretacao de um resultado positivo em uma mulher sem
historico prévio de infeccao pode exigir protocolos especificos.
Além disso, a implementacao em larga escala requer
investimentos em infraestrutura laboratorial e capacitacao
profissional, o que representar um desafio em regides com

limitacdes de infraestrutura sanitaria (Silva et al., 2020).

3.5. Diretrizes Nacionais Vs. Perspectivas Globais



As diretrizes atuais do Ministério da Saude para o rastreamento do
CCU, que ampliam o uso do teste de DNA-HPV, representam um
passo importante (COFEN, 2025). No entanto, ao comparar estas
diretrizes com as de outros paises e organizacdes internacionais,
surgem areas de potencial melhoria e adaptacao, especialmente

para a populacao idosa.

A diretriz brasileira estabelece a faixa etaria de 25 a 64 anos para o
rastreamento, tanto para o exame citopatoldgico (Papanicolau)
guanto para o teste de DNA-HPV (COFEN, 2025). Contudo, Santos et
al. (2023) ressaltam que a manutencao do acompanhamento
preventivo apds 0os 64 anos permanece fundamental. Em contraste,
mMuitas organizacdes internacionais, como a American Cancer
Society (ACS) ou a Canadian Task Force on Preventive Health Care,
frequentemente recomendam a interrupcao do rastreamento em
mulheres com idade superior a 65 anos apenas gquando houver
historico de resultados negativos e auséncia de fatores de alto risco.
Para mulheres idosas que nunca foram rastreadas ou que nao
possuem histdérico consistente de exames negativos, muitas
diretrizes internacionais recomendam a continuidade do

rastreamento.

A discrepancia na faixa etaria final de rastreamento constitui um
ponto critico. A exclusao de mulheres acima de 64 anos das
diretrizes formais de rastreamento no Brasil, apesar da prevaléncia
significativa de casos e das maiores taxas de mortalidade nessa faixa
etaria (Green et al, 2020), pode contribuir para diagnosticos tardios.
Isso sugere que as diretrizes brasileiras poderiam se beneficiar de

adaptacdes que considerem:



e rastreamento individualizado para mulheres idosas com fatores

de risco ou sem histdrico adequado de rastreamento;

e educacao continuada para profissionais de saude e para a
populacdao idosa acerca da importancia da manutencao da
vigilancia preventiva, mesmo apds a faixa etaria formalmente

estabelecida para o rastreamento;

e avaliacao da viabilidade de ampliacao da faixa etaria do
rastreamento com o teste de DNA-HPV para mulheres idosas,
considerando sua maior sensibilidade e o potencial de
autocoleta, minimizando desconfortos e barreiras anatdmicas

associados ao exame citopatoldgico.

A perspectiva global demonstra que a idade, isoladamente, nao
deve constituir o Unico critério para a interrup¢ao do rastreamento, e
a experiéncia de outros paises pode oferecer subsidios importantes
para evitar que mulheres idosas Dbrasileiras nao sejam

negligenciadas nos programas de prevencao do CCU.

4. CONCLUSAO

A revisao sistematica da literatura demonstrou que o cancer do colo
do Utero em mulheres idosas no Brasil constitui um desafio
complexo e multifacetado. As barreiras para o rastreamento e o
diagnostico precoce nessa populacao sao profundas e estao
relacionadas a dimensodes socioecondmicas, culturais e estruturais. A
vulnerabilidade socioeconbdmica, a persisténcia de estigmas
culturais e a inadequacao dos servicos de saude, especialmente em
areas rurais, contribuem significativamente para a baixa adesao e

para a deteccao tardia da doenca.



O cenario de rapido envelhecimento populacional no Brasil, somado
a constatacao de que uma parcela consideravel dos casos de CCU e
as maiores taxas de mortalidade concentram-se em mulheres com
mMais de 65 anos, evidencia a necessidade de revisao e adaptacao das
estratégias de saude publica. Embora a incorporacao do teste de
DNA-HPV no SUS represente um avango importante, a manutencao
da faixa etaria de rastreamento até os 64 anos nas diretrizes atuais
pode resultar em uma lacuna significativa no cuidado preventivo

destinado as mulheres idosas.

E imperativo que futuras politicas e programas de salde considerem
as especificidades anatdmicas, fisioldgicas e psicossociais da mulher
idosa. Recomenda-se a formulacao de diretrizes mais inclusivas,
capazes de ampliar ou individualizar o rastreamento para mulheres
acima de 64 anos, especialmente aquelas sem histoérico de exames
adequados ou com fatores de risco. Além disso, a implementacao de
acOes educativas voltadas a desmistificacao do rastreamento, a
capacitacao continua dos profissionais de saude para a oferta de um
atendimento acolhedor e humanizado, bem como a melhoria da
infraestrutura e da acessibilidade dos servicos, sobretudo em regides
mais remotas, constituem medidas essenciais para fortalecer a
prevencao e reduzir os impactos do CCU nessa populacao (Soares et

al, 2024).
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