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Resumo:O Cancer de colo do Utero é considerado o terceiro tipo de cancer mais incidente entre
mulheres brasileiras e é responsavel pelos altos indices de mortalidade feminina. O principal método
de rastreio para essa doenca € o Teste de Papanicolau que, embora seja oferecido gratuitamente pelo
SUS, ainda ha um elevado nimero de mulheres que ndo aderem a pratica do exame. Objetivo:
Compreender os motivos que interferem na adesao de mulheres a realizacdo do Teste de Papanicolau.
Metodologia: Trata-se de uma pesquisa qualitativa descritiva com aplicacdo de entrevista
semiestruturada, realizada no municipio de Ibiassucé-BA. Resultados: A faixa etaria das mulheres
entrevistadas foi de 27 a 60 anos, em sua maioria pardas, com baixo nivel socioeconémico, casadas,
pertencentes a area urbana e com ensino médio completo, tendo realizado o Ultimo exame ha mais de
5 anos, por motivos de vergonha, constrangimento, auséncia de sintomas, falta de conhecimento e
dificuldades na marcacdo. Conclusdo: Este estudo possibilitou o conhecimento do perfil

sociodemografico das mulheres que ndo aderem ao Teste de Papanicolau, a compreensdo dos motivos
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apresentados pelas mulheres para a ndo adesdo ao mesmo, fazendo com que se torne possivel
colaborar com novos estudos e pesquisas, fornecendo informagfes para que novas estratégias de
salide possam ser desenvolvidas para que seja possivel reduzir os motivos e aumentar a adesao a essa

pratica preventiva tdo importante.

Palavras-chave: Teste de papanicolau; mulheres; neoplasias do colo do Gtero.

Abstract: Cervical cancer is considered the third most common type of cancer among Brazilian
women and is responsible for the high rates of female mortality. The main screening method for this
disease is the Pap Test, which, although it is offered free of charge by the SUS, there is still a high
number of women who do not adhere to the practice of the exam. Objective: To understand the
reasons that interfere with women's adherence to the Pap smear. Methodology: This is a descriptive
qualitative research with the application of semi-structured interviews, carried out in the municipality
of Ibiassucé-BA. Results: The age range of the women interviewed was between 27 and 60 years
old, mostly brown, with low socioeconomic status, married, belonging to urban areas and with
complete high school, having had the last exam more than 5 years ago, for reasons of shame,
embarrassment, absence of symptoms, lack of knowledge and difficulties in marking. Conclusion:
This study made it possible to know the sociodemographic profile of women who do not adhere to
the Pap smear test, to understand the reasons presented by women for non-adherence to it, making it
possible to collaborate with new studies and research, providing information so that new health
strategies can be developed so that it is possible to reduce the reasons and increase adherence to this

important preventive practice.

Keywords: Pap smear test; women; neoplasms of the cervix.

INTRODUCAO

O cancer de colo do utero € considerado o terceiro tipo de cancer mais incidente entre mulheres
brasileiras (INCA, 2022). Além disso, é responsavel pelos altos indices de mortalidade feminina no
Brasil, devido ao diagndstico feito tardiamente (Cardoso, 2019).

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA), o cancer de colo do Gtero se deriva de uma

infeccdo persistente pelo Papiloma Virus Humano (HPV) e possui desenvolvimento lento, podendo



ndo apresentar sintomas na fase inicial, evoluindo posteriormente com sangramento e secregéo
vaginal anormal, dor abdominal, além de queixas urinarias ou intestinais ja na fase avancada.

S&o duas as principais categorias de carcinomas invasores do colo do Gtero a depender do
epitelio comprometido, sendo elas: carcinoma epidermoide e adenocarcinoma. O primeiro deles é
considerado 0 mais comum e atinge o epitélio escamoso, correspondendo a 90% dos casos
identificados. Ja o adenocarcinoma se considera ser o mais raro e atinge o epitélio glandular,
conferindo os outros 10% dos casos (INCA, 2022).

O principal método de rastreamento utilizado para essa doenca é o Teste de Papanicolau,
também conhecido como exame preventivo ou citopatoldgico, realizado nas unidades basicas por
profissionais da saude em um publico-alvo feminino com faixa etaria de 25 a 64 anos que tém ou ja
tiveram vida sexual ativa, com a finalidade de diagnosticar e prevenir as mulheres do cancer do colo
do utero (Tiensoli, 2018).

Segundo Dalazoana (2022), no Brasil, embora sejam oferecidos recursos necessarios para que
0 Papanicolau seja realizado em mulheres que se enquadrem nos critérios estabelecidos pelo
Ministério da Saude (MS), ainda ha um namero alto de mulheres que ndo aderem a pratica do exame,
0 que contribui de forma negativa na reducdo dos indicadores de sobrevida que possuem associagéo
com a doenga.

Considera-se, desta forma, que a realizacdo do Teste de Papanicolau é de extrema importancia
para a prevencdo do cancer de colo do Gtero, portanto, quando nédo realizado frequentemente, traz
uma série de consequéncias para a saude feminina, uma vez que se torna mais dificil a deteccdo e
diagnostico da doenca, aumentando assim a taxa de mortalidade da mesma (Azevedo, 2016).

Sendo assim, se faz de suma importancia que se entenda melhor os motivos relacionados a falta
de adeséo ao Teste de Papanicolau, levando em consideracédo a relevancia que tal exame traz para a
satide feminina e sua disponibilidade em ambito nacional pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

Diante do exposto, surge a seguinte pergunta de pesquisa: Quais sdo 0s motivos que interferem
na adesdo de mulheres a realizacdo do Teste de Papanicolau? Em resposta a esta pergunta, este estudo
tem como objetivo compreender os motivos que interferem na adesdo de mulheres a realiza¢do do

Teste de Papanicolau.

METODOLOGIA
Trata-se de uma pesquisa qualitativa descritiva, realizada no municipio de Ibiassucé,

mesorregido do Centro Sul Baiano realizado no periodo de maio a outubro de 2024.



As participantes do estudo foram selecionadas através de amostragem nédo probabilistica por
conveniéncia, no qual a pesquisadora selecionou as mulheres mais acessiveis.

Foram incluidas no estudo mulheres com idade entre 25 a 64 anos, que tenham ou ja tiveram
vida sexual ativa, cadastradas nas Unidades de Saude do Programa de Salde da Familia, localizadas
no referido municipio, que aceitaram participar da pesquisa e excluidas mulheres com transtorno
neurodegenerativo progressivo que ndo conseguiriam responder as preguntas.

Apds recebimento do parecer favordvel do CEP, iniciou-se a coleta de dados por meio de
entrevistas  semiestruturadas individuais, cujos conteudos se relacionaram a dados
sociodemograficos, conhecimento sobre o0 exame e a importancia de realiza-lo, tempo que néo realiza
e 0s motivos que levaram a ndo adesdo do mesmo. Os dados foram coletados pela autora, graduanda
em enfermagem Beatriz Bonfim Lima, do sexo feminino, treinada pela orientadora Ivanete Fernandes
do Prado.

A coleta de dados foi realizada em um local reservado nas residéncias das participantes, que
foram captadas através de busca ativa pelas Enfermeiras das Unidades de Salde com ajuda dos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

Conforme a Resolucdo 466/2012 do CNS, a fim de garantir sigilo e confidencialidade das
informac0es, foi solicitado que a data e horario da realizacédo das entrevistas fossem escolhidos pelas
proprias participantes. Todas as entrevistas foram gravadas com uso de midia digital, mediante
consentimento. Foram entrevistadas um total de 12 mulheres e as entrevistas foram encerradas
quando houve saturacdo dos dados.

Para a analise dos dados, os depoimentos gravados foram transcritos na integra no Word e
posteriormente organizados conforme necessidade de discussdo dos resultados. Seguindo 0s
principios da analise de Laurence Bardin, o estudo foi analisado seguindo as trés etapas operacionais:
pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados.

Dessa maneira, realizou-se o levantamento do material através de uma leitura empirica,
seguida de uma segunda leitura na busca do entendimento e aprofundamento do contedo para que
Sse conseguisse a categorizacdo e, ao final, foram compreendidos os significados e motivos citados
pelas mulheres para a ndo adesdo ao Teste de Papanicolau.

Para analisar os dados sociodemograficos foram construidas tabelas de distribuicdo de
frequéncias e graficos de setores. Para a identificagdo das participantes da pesquisa foi utilizada a
letra “P”, seguida de uma numeragao que corresponde a ordem da realizacao das entrevistas (P1-P12).

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade do
Estado da Bahia (UNEB), sob o parecer n° 6.669.176.
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RESULTADOS

Participaram deste estudo 12 mulheres com idades entre 27 e 60 anos, representando em sua
maioria raga/cor parda (75%), baixo nivel socioeconémico (66%), casadas (50%), pertencentes a area
urbana (91%), com nivel educacional médio completo (41%), conforme demonstrado no Gréfico 1.

Desenho do perfil sociodemografico das mulheres que ndo aderem
ao Teste de Papanicolau

Urbana

Parda
Até 1s.m.

Casada

25-35
M. completo

Soltei
-45%56-65 .
F. incogppigie D s.m.
eta Superior
-55 rela ciada al 5s

.m.

Idade Raca/cor Estado Civil  Localidade Nivel Rendimento
Educacional Mensal

Grafico 1: Desenho do perfil sociodemografico das mulheres que ndo aderem ao Teste de Papanicolau.

Quanto a frequéncia da realizacdo do exame, 4 mulheres nunca realizaram, 6 realizaram a mais
de cinco anos, e as outras 2 mulheres realizaram a mais de 2 anos.

Em seus depoimentos, das doze mulheres, 8 sabem para que serve o Teste de Papanicolau.
Dessas, 7 citam que 0 mesmo é importante para a prevencao do cancer de colo do Utero e 1 cita que
é importante para descobrir doencgas. Das demais, 4 ndo sabem do que se trata o exame.

Em relacdo a pergunta feita sobre as consequéncias de ndo realizar o Teste de Papanicolau, 2
ndo souberam responder e, de acordo com as outras 10, ao ndo realizar ndo é possivel descobrir ao
apresentar algum problema de salde.

Ao serem indagadas sobre os motivos que as levaram a ndo realizar o exame, 0s mais citados

foram: vergonha (5), constrangimento (3), auséncia de sintomas (3), falta de informacéo (2), falta de
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importancia e descuido (1), dificuldade na marcacdo (1) e falta de confianca no profissional que
realiza (2).

Dessa maneira, a fim de apresentar tais evidéncias com foco na problematizacdo das mesmas,
seguindo-se a etapa de exploracdo do material, as respostas das participantes foram agrupadas em trés
categorias tematicas: “(Des)conhecimento da prevengdo de Cancer de Colo do Utero”,
“Consequéncias da ndo realiza¢do do Teste de Papanicolau” e “Motivos apresentados pelas mulheres

em relag@o a ndo adesdo ao Teste de Papanicolau”, conforme descritas a seguir:

(Des)conhecimento da prevencdo de Cancer de Colo do Utero
Essa primeira categoria foi desenvolvida de acordo com as respostas das mulheres acerca da
importancia de realizar o Teste de Papanicolau que, a partir das falas das entrevistadas, € possivel

perceber que a maioria delas conhece o exame, como pode-se constatar nos trechos abaixo.

“Sei que é para prevenir o cancer [...] " (P1).

“Falam que é para prevengdo, para obter respostas se a gente tem alguma doen¢a

[..]” (P2).

“Assim, eu acho que ¢ uma preven¢do, ‘né’. Que tem que fazer de ano em ano

‘pra’ ver como que td o colo do utero, se tem alguma inflamagdo, lesdo [...]”
(P4).

“Serve para descobrir se tem doengas, infecgoes, corrimento... Para prevengdo

também [...] " (P6).
“Para prevengdo, saber se da algum problema |[...] (P7).
“Eles falam que é para prevenir doencgas [...] " (P11).

Embora haja esse conhecimento por parte das participantes do estudo acerca do Teste de
Papanicolau, ainda ha algumas mulheres que ndo conhecem o exame e ndo sabem para que 0 mesmo
serve, sendo este um problema relacionado a fragilidades na educacdo em saude, que € um importante
meio utilizado para que se consiga aumentar a adesdo ao mesmo. Essa realidade pode ser demonstrada

nos seguintes trechos:
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“Ndo sei para que serve [...] " (P5) (P12).
“Deve servir para alguma coisa, mas ndo sei [...]” (PS).
“Ndo sei sobre, ja ouvi falar mas nem lembro o que é [...]” (P10).

Essa auséncia de conhecimento sobre o exame reflete na maior susceptibilidade ao
desenvolvimento do céncer de colo do Utero uma vez que, sem saber qual a finalidade do Teste, as
mulheres se tornam menos interessadas e motivadas em realizad-lo. Em contrapartida, quando ha
conhecimento, ha aumento de interesse, autocuidado e vinculo entre usuarias e Unidade de Salde,

colaborando para uma maior adesao a pratica do exame.

Consequéncias da néo realizacao do Teste de Papanicolau

A segunda categoria deste estudo foi embasada no conhecimento das participantes acerca das
consequéncias de ndo se realizar o Teste de Papanicolau. As falas aqui citadas revelam que a maioria
das mulheres entrevistadas conhecem essas consequéncias, alegando principalmente a ndo descoberta
ou descoberta tardia do cancer de colo do utero e, embora mencionadas com palavras e termos

diferentes, trazem o mesmo significado, assim como demonstrado abaixo:

“[...] se a gente fizer e se tiver nova ainda a doenca, é mais facil” (P1).
“Pode ser que a gente tem um problema e ndo identifica” (P2).
“A gente pode descobrir alguma coisa, se a gente ndo previne” (P3).

“[...] a gente pode desenvolver um C.A. de utero e a gente ndo vai saber, pode ser que
de uma hora ‘pra’ outra aparece em estado avancado” (P4).

“A gente ndo descobre se tiver cincer de utero” (P5).
“A gente fica [...] com falta de informagdo sobre a saude” (P6).

“[...] acaba tendo uma doenca e ndo descobre, [...] uma doenca silenciosa e nao
tem mais tratamento” (P9).

“[...] se ndo fizer pode adoecer e ndo descobrir a tempo do tratamento” (P12).
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Assim como descrito na primeira categoria do estudo, nesta segunda também houveram
participantes que desconhecem as consequéncias da néo realizacdo do Teste de Papanicolau e ndo

souberam responder a pergunta, como apontam as seguintes falas:

“Saber mesmo eu ndo sei...” (P7).
“Eu ndo sei as consequéncias nao” (P8).
“Também ndo sei as consequéncias e o que acontece” (P12).

Os dados obtidos na pesquisa revelam que as trés participantes que ndo souberam responder a
essa pergunta sdo mulheres que possuem ensino fundamental incompleto e baixo nivel
socioecondmico, recebendo até um salario-minimo por més. Em contrapartida, as que souberam
responder possuem, em sua maioria, ensino médio completo ou ensino superior, evidenciando que o
nivel educacional dessas mulheres é um fator que coopera para que nao haja conhecimento sobre as

consequéncias de ndo realizar o exame.

Motivos apresentados pelas mulheres em relacdo a nao adesao ao Teste de Papanicolau

Em seus depoimentos, as mulheres revelam seus motivos e sentimentos que levam a ndo
aderirem ao Teste de Papanicolau, sendo o mais citado o sentimento de vergonha, principalmente
quando o exame é realizado por profissionais que essas mulheres conhecem e veem frequentemente
ou fazem parte da familia, ressaltando que preferem aderir a tal pratica quando sdo pessoas
desconhecidas. Em seguida, foram citados auséncia de sintomas e constrangimento, como pode-se

perceber nos seguintes relatos:

“Ah, a gente tem tanta vergonha [...] é constrangedor” (PI).

“Sei la, vergonha porque é com pessoas que a gente vé todo dia, a gente fica meio
constrangida [...] " (P2).

“A vergonha [...] e também inseguranga’ (P6).

“[...] La onde eu moro é sempre um enfermeiro homem ou entdo a menina la que
¢ minha prima, ai eu fico sem querer fazer com eles [...] Eu ja fiz uma vez que a
enfermeira de outro municipio veio fazer, mas com eles que eu conheco, eu fico
com vergonha” (P7).
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“[...] Fiquei sabendo que é constrangedor. Vergonha tambem” (P§).

Outras participantes trouxeram em seus relatos que a auséncia de sintomas foi 0 motivo que fez
com que ndo realizassem o Teste de Papanicolau ressaltando, mais uma vez, as lacunas deixadas na

educacdo em saude proporcionada a essas mulheres. Esse fato pode ser percebido nas seguintes falas:

“Como eu nunca senti nada, acaba que eu ndo fiz nenhuma vez” (P3).

’

“Eu ndo sinto nada... Ndo tenho corrimento, ndo sinto dor, ndo sinto nada...’
(P4).

“Ndo vi necessidade, ‘né’. Ndo senti nada” (P12).

Hé& ainda motivos variados, como dificuldade na marcagdo do exame, falta de importancia com
a propria saude e desinformacéo, sendo esta ultima relacionada até mesmo com a sexualidade, como

trazem os relatos:

“E porque eu acho dificil para marcar [ ...] ds vezes eu posso, mas ld no PSF
nunca da certo” (P35).

“[...] eu ndo faco porque nao tenho relagdio com homem” (P9).

“Ninguém nunca me falou, assim, que precisava e pra qué servia... Nunca me
chamaram a atencdo pra fazer ndo” (P10).

Dessa maneira, € possivel constatar que os motivos descritos pelas participantes do estudo se
resumem, basicamente, a sentimentos que elas descrevem como impedimentos para que elas ndo
realizem o Teste de Papanicolau. Essa resisténcia apresentada interfere no rastreamento da doenca e
no tratamento precoce para aguelas que descobrem tardiamente, contribuindo, assim, para um

aumento nos indicadores de morbimortalidade feminina.

DISCUSSAO

E de extrema importancia que se conheca o perfil das mulheres alcancadas pelo exame para que
se possa tracar estratégias de melhoria ao acesso das usuarias. Sendo assim, em se tratando da variavel
idade, é possivel perceber que a maior parte das participantes constituem a faixa etaria de 25 a 35
anos de idade, concordando com o estudo de Silva (2021), que traz esse fato como algo positivo, ja

que o CCU possui uma maior incidéncia dos 50 aos 60 anos, atingindo seu pico a partir dos 45.
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Entretanto, pode-se considerar preocupante a situacdo das demais mulheres com idade maior que 50
anos, por se tratar de uma idade na qual alteragcdes malignas sdo diagnosticadas com maior frequéncia
(Rodrigues, 2021).

Estudo realizado por Silva (2021) mostrou que a raca/cor parda é a predominante em relagédo
as mulheres que ndo aderem a préatica do exame, em concordancia com este estudo, no qual 75% das
participantes se autodeclaram da mesma raga/cor. J& no estudo de Souza (2018), mulheres que se
autodeclaram pretas constituiram a maioria, € no estudo de Smieskil (2018) as mulheres que se
consideram brancas constituem a maior parte daquelas que néo realizam o Teste de Papanicolau.

Em relacéo ao estado civil, os dados deste estudo mostram que 50% das mulheres entrevistadas
sdo casadas, seguido de solteiras, que representam 33,3%. Segundo pesquisa realizada por Tiensoli
(2018), mulheres que vivem sem companheiro realizam com menos frequéncia o Teste de
Papanicolau quando comparadas com mulheres casadas ou em unido estavel. Concomitante a isso, 0
estudo de Silva (2021) demonstra que 60,9% das mulheres entrevistadas sdo casadas. O estado civil
das mulheres esta relacionado com o desenvolvimento do CCU, que se deriva da infeccdo pelo HPV,
uma vez que mulheres casadas, na maioria das vezes, utilizam métodos somente para controle de
natalidade, enquanto mulheres solteiras ou que possuem varios parceiros apresentam maiores chances
de utilizarem métodos de barreira, como 0s preservativos (Souza, 2020).

Em relacdo a localidade, 11 mulheres que compuseram a amostra deste estudo residem em area
urbana e apenas uma em area rural. Poréem, ndo foram encontrados na literatura achados sobre estes
dados.

Segundo, Madeiro e Rufino (2022) ha uma maior proporcdo da ndo realizacdo do exame em
mulheres com baixa escolaridade, sendo que a maioria das mulheres estudaram até a 42 série.
Entretanto, os dados deste estudo contradizem este fato, uma vez que a maioria das mulheres que nao
aderem a préatica do exame possuem ensino médio completo. Sendo assim, ndo necessariamente pode
haver relacdo direta entre o nivel educacional das participantes e a adesdo ao Teste de Papanicolau,
visto que a maioria das mulheres entrevistadas demonstraram conhecimento acerca do exame e das
consequéncias de néo realiza-lo. Para isso, Nonato (2023) traz que o grau de instrucdo possui ligacdo
direta com o acesso a informacdo e aos conhecimentos adquiridos por cada pessoa e que ndo deve ser
0 Unico critério utilizado para avaliar o potencial, uma vez que experiéncias e vivéncias pessoais
também devem ser consideradas.

No tocante ao rendimento mensal, a pesquisa de Silva (2018) demonstrou que a maior parte das
mulheres que ndo aderem ao exame pertencem a classe social mais baixa. Tal resultado corrobora

com essa pesquisa, na qual foi possivel observar que 66,6% das participantes declaram suas rendas
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mensais de até 1 salario-minimo. Esses dados partem do fato que as mulheres que possuem uma renda
menor procuram os servicos das Unidades de Salde para a realizagdo de procedimentos que estdo
mais voltados para agdes curativas e ndo preventivas, o que dificulta a cobertura do exame e diminui
as taxas de adesdo ao mesmo (Silva, 2018).

Estudo realizado por Silva (2018) evidenciou que a maior parte das entrevistadas ja realizou o
Teste de Papanicolau pelo menos uma vez na vida, o que difere deste estudo, no qual 33% das
participantes relataram nunca terem realizado o exame.

Quanto a periodicidade, Sousa e Miranda (2020) trazem em seu exposto que ha uma
periodicidade maior que 2 anos na realizacdo do teste pelas mulheres entrevistadas, o que corrobora
ao presente estudo, onde 16% das mulheres que fizeram parte da amostra alegaram uma periodicidade
maior que 2 anos e 51% ha mais de 5 anos. Esses dados se tornam preocupantes, ja que um maior
intervalo de tempo do que o preconizado pelo MS pode acarretar no desenvolvimento da doenca e
diagnostico tardio da mesma, dificultando no tratamento e aumentando os indices de
morbimortalidade.

Ao que concerne o conhecimento das mulheres acerca da importancia de realizar o Teste de
Papanicolau e as consequéncias de ndo realiza-lo, a maioria das participantes sabem para que serve e
associam o exame a prevencao de doencas como o CCU, além de relacionar as consequéncias com a
ndo descoberta ou descoberta tardia da doenca . Semelhante a isso, um estudo desenvolvido por
Miranda (2018) traz que maior parte das participantes da sua pesquisa sabem a importancia da
realizacdo do exame. Quando ha conhecimento adequado por parte das mulheres, consequentemente
ha um maior aumento do autocuidado e do vinculo com a equipe, aumentando a adesdo ao exame,
sendo que o contrario disso faz com que aumentem as barreiras para 0 mesmo.

Em concordancia com os resultados obtidos nesse estudo, estudos encontrados na literatura
como os de Lima (2023), Santos e Gomes (2022) e Miranda (2018) vao ao encontro a justificativa de
que, dentre os motivos apresentados pelas mulheres em relacédo a ndo adeséo do Teste de Papanicolau,
a vergonha é o sentimento impeditivo mais prevalente, principalmente quando se conhece o
profissional ou quando este é do sexo masculino, gerando sentimentos negativos de bloqueio embora,
atualmente haja a Lei n® 14.737/23, que assegura as mulheres o direito de acompanhamento por
pessoa maior de idade durante todo o atendimento em Unidades de Saude, sejam elas pablicas ou
privadas (Brasil, 2023).

Além disso, as mulheres também relataram que tal pratica gera constrangimento, 0 que esta de
acordo ao estudo realizado por Smieskill (2018), que argumenta que tal sentimento pode ser advindo

do toque ginecoldgico, da introdugdo do especulo e até mesmo da utilizagéo do foco de luz, deixando
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expostas as partes intimas das mulheres.

Auséncia de sintomas também foi um motivo muito citado pelas participantes do estudo, que
citam como desnecesséria a adesdo ao exame quando ndo ha sintomas, reforcando mais uma vez a
ideia trazida por Santos e Gomes (2022) de que o0 exame € associado, na maioria das vezes, as acoes
curativas e ndo preventivas pois, assim como neste estudo, o exposto discorrido desses autores
demonstraram que as mulheres somente procuram aderir a pratica do exame quando ha sinais e
sintomas sugestivos de alguma doenca, o que prejudica e dificulta o tratamento, uma vez que, de
acordo com o INCA, o CCU é considerado uma doenga silenciosa em sua fase inicial.

Estudo realizado por Smieskill (2018) discorre sobre o funcionamento das Unidades de Salde,
principalmente no que tange ao horario, pois ha de se considerar que muitas mulheres estdo inseridas
no mercado de trabalho e que o cuidado com os filhos séo fatores que dificultam o acesso ao
atendimento, assim como mencionado por participante desse estudo, a qual relata ndo aderir a essa
pratica preventiva por incompatibilidade de disponibilidade entre Unidade de Saude e usuaria. As
barreiras de acessibilidade aos servicos de salde podem gerar nas mulheres sentimento de
descontentamento, distanciando-as do cuidado.

Em questdo da educacdo em saude ofertada as usuarias das Unidades de Salde do municipio
no qual este estudo foi realizado, é possivel considerar que ha fragilidades a serem consideradas, visto
que foi relatado falta de informacdo sobre o exame e do que se trata, além de desatencdo e
aconselhamento acerca da importancia da adeséo para a prevencédo do CCU.

Esse fato coincide com a pesquisa desenvolvida por Sousa (2018), na qual as participantes
citaram que ndo ha esclarecimentos e preparo dos profissionais para passar informacdes, reforcando
a ideia de que deve haver uma maior atencdo dos profissionais voltada para a educacdo em saude das
pacientes, de maneira que haja desmistificacdo da prevencdo do cancer visto que, muitas delas,
apresentam pouco ou nenhum conhecimento sobre o assunto.

Em suma, é notavel que as mulheres que menos aderem ao Teste de Papanicolau sdo, em geral,
mulheres mais novas, pardas, casadas, residentes em area urbana, que possuem ensino medio
completo e de baixa renda, e que 0s motivos mais apresentados por essas mulheres que interferem na
adesdo ao exame concernem aos sentimentos que tal pratica causam, constituindo também a falta de
conhecimento adequado, fragilidades na educacdo em salde e barreiras de acessibilidade ao servico
ofertado.

Por fim, em relagdo as limitagdes, foram encontrados na literatura poucos estudos recentes
sobre a tematica, sendo que a maioria deles foi produzido ha mais de cinco anos. Além disso, pouco

se fala sobre a localidade que as mulheres que ndo aderem a préatica do exame residem. Sendo assim,
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sugere-se para 0s proximos estudos sobre o tema que a area que as mulheres residem seja inclusa nas
pesquisas, pois a distancia de suas residéncias até as Unidades de Satde podem ser um impeditivo

para que 0 exame ndo seja realizado.

CONCLUSAO

Este estudo possibilitou o conhecimento do perfil sociodemografico das mulheres que ndo
aderem ao Teste de Papanicolau, que sdo fatores com influéncia para essa realidade, mostrando que
letramento em satde/conhecimento e renda muito interferem nas taxas de realizagéo do exame.

Além do mais, permitiu a compreensdo dos motivos apresentados pelas mulheres para a ndo
adesdo ao Teste de Papanicolau, identificando sentimentos negativos de vergonha e constrangimento
como os principais impeditivos, seguidos de falta de conhecimento e barreiras de acessibilidade, o
que reforca que hd uma maior necessidade de implementar acbes de educacdo em saude a fim de
melhor orientar e informar as mulheres acerca do qudo é importante a pratica adequada do exame,
bem como melhores cuidados de Enfermagem para com essas mulheres, visando ética e acolhedora,
livre de julgamentos, para que haja reducdo dos sentimentos negativos que sdo frequentemente
apresentados.

Ademais, também se torna imprescindivel a implementacdo de novas estratégias buscando
otimizar a agenda de atendimentos e procurando adequar os horarios de funcionamento com 0s
horéarios nos quais as mulheres tenham mais possibilidades de realizar o Teste de Papanicolau.

Dessa maneira, o presente estudo pode colaborar com novos estudos e pesquisas, fornecendo
informacGes para que novas estratégias de educacdo em salde e busca ativa possam ser desenvolvidas
para que seja possivel reduzir os motivos e aumentar a adesao a essa pratica preventiva tdo importante.

O estudo ndo apresenta conflitos de interesse pelos autores.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

PERFIL DA PARTICIPANTE
1. ldade: _ anos
2. Se considera de raga/cor:
()Preta ()Parda ( )Amarela ( )Branca () Indigena () Outro(a)
3. Pertencente a area:
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() Urbana () Rural

4. Nivel educacional:

( ) Fundamental incompleto () Fundamental completo () Médio completo
( ) Médio Incompleto () Superior ( ) Néo estudou

5. Ocupagéo:
6. Estado Civil:

() Solteira () Casada () Divorciada () Vilva
7. Rendimento mensal do lar (contando todos os moradores):
( ) Até um salario minimo — $1.302

( ) Um a dois salarios minimos — até $2.604

( ) De dois a cinco salarios minimos — até $6.615

( ) Mais de cinco salarios minimos

( ) Sem rendimento

8) Fale-me o0 que vocé sabe sobre o Teste de Papanicolau. Sabe para que serve o Teste de

Papanicolau? VVocé ja realizou o Teste de Papanicolau? Se sim, ha quanto tempo?
9) Fale-me sobre as consequéncias da ndo realizacdo do Teste de Papanicolau.

10) Quais foram os motivos que levaram vocé a ndo realizar o Teste de Papanicolau?

ANEXO A - NORMAS DA REVISTA PARA SUBMISSAO

A REVISTA SOU ENFERMAGEM é um periédico pertencente ao Instituto Brasileiro Sou
Enfermagem (IBSENF), é editada semestralmente no formato impresso e eletrdnico,
destinando-se a divulgacdo de produgdes cientificas originais e inéditas, elaboradas em
Portugués e Inglés, area de ciéncias da saude, tendo como tema principal as grandes areas do




Sistema Unico de Sadde (SUS). A Revista Sou Enfermagem é registrada e indexada com
registro ISSN 2525-9326.

A Revista Sou Enfermagem, iniciou em dezembro de 2016 na versdo impressa e em marco de
2017 com a versdo online apresentando resultados de pesquisas realizadas voltadas a Saude e a
Enfermagem nas suas mais diversas dimensdes, se encontram disponiveis online na pagina da
Revista em (https://revista.souenfermagem.com.br/).

1-AREVISTA ACEITA AS SEGUINTES CATEGORIAS DE MANUSCRITOS:

1.1 -Artigos originais: S0 manuscritos que apresentam resultados de pesquisa inédita de
natureza qualitativa ou quantitativa. S8o também considerados artigos originais as reflexdes
teoricas opinativas ou analiticas.

1.2 - Nota Cientifica: breve comunicacdo, cuja publicacdo imediata € justificada, por se tratar
de fato inédito de importancia, mas com volume insuficiente para constituir um artigo cientifico
completo;

1.3 - Nota Técnica: refere-se a trabalho de comunicagcdo de métodos, validacdo de métodos,
técnicas, aparelhagens ou acessorios desenvolvidos; 1.4 - Artigos de revisdo: Estudos de revisdo
integrativa da literatura, de revisdo sistematica com ou sem metanalise.

2 - ESTRUTURA E FORMATACAO:

2.1 - Idioma: serdo aceitos textos em portugués e inglés;

2.2 - Texto e pagina: Com excecdo dos titulos e dos rodapés de pagina e de tabelas, o corpo do
texto, de tabelas e de figuras deverdo seguir a seguinte formatacao: fonte Times New Roman,
tamanho 12, formato A4 (210 x 297 mm), com numeracao continua de paginas, todas as margens
com 2,0 cm e espaco 1,5 entre linhas e redigido em Word. O recuo da primeira linha devera ter
1,5cm.

2.3 - Autoria: nome (s) do (s) autor (es), indicando a titulagdo méxima, vinculo institucional e
endereco eletrdnico do autor correspondente. Os autores devem especificar, em formulario
proprio a participacdo na elaboracdo do manuscrito e transferéncia de direitos autorais.

2.4 - Titulo: Conciso e informativo. Fonte: Times New Roman, tamanho 12, negrito,
centralizado, com nomes cientificos, quando houver, escritos em italico e de acordo com as
normas internacionais. Somente a primeira letra da primeira palavra em maidscula.

2.4-1 - Titulo em inglés: Deve ser a traducdo fiel do titulo em portugués. A formatacdo devera
ser a mesma do titulo em portugués.

2.5 - Resumo: Devera conter no minimo de 200 palavras e maximo 250 palavras, a palavra

“Resumo” devera estar alinhada a esquerda e em negrito. O texto referente ao resumo devera ter
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seu inicio na mesma linha da palavra resumo e devera conter informacdes sucintas sobre trabalho
cientifico apresentado, sobretudo o objetivo da pesquisa, 0s métodos empregados, os resultados
e as conclusdes mais relevantes.

2.5-1 - Abstract: Tradugdo para o inglés do contetido do “Resumo”, seguindo a mesma norma
deste. A traducdo deve ser feita em inglés cientifico, evitando-se traducbes de aplicativos
comerciais.

2.6 - Palavras-chave: minimo de 03 palavras e maximo de 05 palavras ou termos, em letras
minUsculas e separadas por ponto e virgula.

2.6-1 - Key Words: Traducdo para o inglés do contetido das palavras-chave.

2.7 - Introducdo: deve ser curta e destacar os propdésitos para o qual o estudo foi realizado.

2.8 - Material e métodos: Dependendo da natureza do trabalho, uma caracterizacdo da area
experimental deve ser inserida tornando claras as condi¢fes em que a pesquisa foi realizada.
Quando os metodos forem os consagradamente utilizados, apenas a referéncia bastara; caso
contrario, € necessario apresentar descricdo dos procedimentos utilizados, adaptacdes
promovidas, etc. Devem ser suficientemente detalhados para que os leitores e revisores possam
compreender precisamente o que foi feito e permitir que seja repetido por outros.

2.9 - Resultados e discussao: devem conter um relato conciso e impessoal da nova informacéo
pesquisada. Evitar repetir no texto os dados apresentados em tabelas e ilustracdes. A discussdo
deve relacionar-se diretamente com o estudo que esta sendo relatado. A critério dos autores
podem ser apresentados juntos, em um mesmo item, ou separados em dois itens, sendo um so
“Resultados” e outro s6 “Discussdes”. Os resultados apresentados na forma de Tabelas e/ou
Figuras devem ser analisados e discutidos de forma isenta, clara, direta e concisa atendo-se aos
preceitos cientificos, confrontando-os com os conhecimentos referenciados na bibliografia
classica sobre o assunto e com o conteudo de periddicos especializados, preferencialmente com
corpo de revisores e indexado. Evitar divagacdes e imprecisdes que ndo sdo sustentadas pelos
resultados.

2.10 - Tabelas e Figuras: fonte Times New Roman, tamanho 10 e espacamento 1,0 entre linhas.
2.10-1 - Tabelas: Devem ser formatadas utilizando-se a ferramenta “Tabela” do editor de texto,
ndo sendo aceitas Tabelas inseridas como figura. Devem ser numeradas consecutivamente com
algarismos arabicos, encabecadas pelo titulo e inseridas ap6s sua citacdo no texto. As tabelas
devem ser editadas sem tragos verticais e somente com tracos horizontais simples, de espessura
1,0 ponto.

2.10-2 - Figuras: As figuras (gréficos, fotografias, esquemas, ilustracdes, etc.) deverdo ser
colocadas apoés a sua citacdo pela primeira vez, no tamanho e formato final para publicagdo. As
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figuras e suas legendas devem ser claramente legiveis e apresentar qualidade necesséria a perfeita
visualizagdo e impressdo de todos os detalhes necessarios.

2.10-3 - As figuras devem ser numeradas consecutivamente com algarismos arébicos e o titulo
deve ser colocado abaixo da mesma. A legenda deve ser localizada abaixo do titulo do eixo
horizontal da Figura e de modo a ndo se confundir com este e ndo no interior da figura. Resultados
apresentados em tabelas ndo devem ser repetidos em figuras e vice-versa.

2.10-4 - Da mesma forma que nas tabelas, as figuras devem ser autoexplicativas.

2.11 - Conclusao: Devem ser coerentes com 0s objetivos do trabalho, concisas e ndo repetir
resultados. N&o devem conter abreviaturas, simbolos e citagdes.

2.12 — Referencias:

2.12-1 - Citagdo no texto: A chamada de autores deverd ser feita pelo sistema Autor-data
segundo as normas da ABNT (NBR 10520:2002).

2.12-2 - Listagem das referéncias citadas: no item “Referéncias”, a listagem deve ser disposta
em ordem alfabética pelo sobrenome do primeiro autor e seguir as normas da ABNT (NBR
6023:2000).

3 - CONSIDERACOES:

3.1 - Limitacgdes do estudo: posicionados no final da discusséo.

3.2 - Agradecimentos e Financiamento: posicionados no fim do texto;

3.3 - Aspectos eticos: manuscritos resultantes de pesquisa com seres humanos ou animais, no ato
da submisséo, deverdo vir acompanhados, no sistema online, da copia da aprovacdo do Comité
de Etica (no caso brasileiro) ou da declaracéo de respeito as normas internacionais.

3.4 - Os autores devem declarar se ha conflito de interesse

ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: MOTIVOS QUE INTERFEREM MA ADESAD DE MULHERES A REALIZACAD DO
TESTE DE PAPANICOLAL

Pesquisador: IVANMETE FERMANDES DO FRADO

Area Temaética:

Vers8o: 1

CAAE: TT010924.1.0000.0057

Instituigio Proponente: Universidade do Estado da Bahia
Patrocinador Princlpal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER
Namero do Parecer: 66859176

Apresentacio do Projeto:
Trata-se de um projelo de pesquisa vinculado so Departaments de Edwcagio — Campus Xli, no Colsgiado
de graduagho de Enfermagem da Universidade do Estado da Bahia -UMEB.

Trata-se de pesquisa qualitativa descritiva com aplicagBo de entrevista semiestruturada, que sera realizada
na Unidade de Sadde da Familia, localizada no municipio de Ibiassucé-BA. Para participar do estudo, serlo
salecionadas 15 mulheres, por mebo de abordagem no probabilistica por conveniéncia com kdade entre 25
& 64 anos. Serfo excluldes do estudo sguelss que apresantarem transtormo neurcdegenerativo progressivo
que NS0 conaigam responder 4s perguntas da entrevista. O infcio da codeta de dados e dard apds recaber o
parecer favordvel da Unidade de Sadde da Famllia & do CEP/UMEE. As mulheres serfo abordadas
pessoalments, no mamentd gque estiverem na sala de espera da unidade de sadde aguanrdando atendimanto
a seguir, cada participante serd conduzida & uma sala reservada, para garantir sua privacidade & maior
confidencialidade das informacdes. A entrevista individuesl terd duragio de 30 a 40 minuios e serd coletado
dados relativos 4 caractenzag8o das mulheres (idede, raga’cor, nivel educacional, ocupacio, estado civil,
rendiments mensal) e perguntas abertas referentes a realizagao do teste Papanicolau (Fale-me o que wocd
sabe sobre o Tesie de Fapanicolau? Sabe para gue serve o Teste de Fapanicolau? WVood [a realizou o Teste
de Papanicolau? Se sim, ha quanto tempa? Fale-me sobre &3 consequéncias da nBo realizacio do Teste da
Papanicolsu. Gusts foram os motivos que kevaram
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vood a ndo realizar o Teste de Papanicolau?). Em relaglo dguelas que se recusarem a participar ou
desistirem em qualguer momento, serd feito um registro nas notas de cempo, abordando guais forem os
motiwes da recusa ou desisiéncia. Para analisar os dados sociodemograficos serdo construldas tabelas de
digiribuigio de frequéncias e graficos de setores e os depoimentos gravados serdo transcritos na integra no
Word & posteriormente organizedos mediante a utilizacdo do software IRaMuTed. Como roteiro para
estruturagio da pesguisa qualitativa. o presente estudo utillizars o guia COREQ.

Continuags S Pearecer: 8 880176

Hipdtessa:

“Os motivos que levam & baixa adesdo das mulheres na realizagio do exame de Papanicolau s8o:

dificuldade acesso. mitos, tabus, exposigio do corpo, medo, coincidéncia do ciclo menstrual com o
agendamento da coleta, organizaglo do servigo, falta de tempo, baixa escolaridade, suséncia de
acolhimento pelo profissional®.

Objetive da Pesquisa:

Compreender os motivos que interferem na adesBo de mulheres & realizagio do Teste de Papanicolau
OBJETIVOS SECUNDARIOS

I. Desenhar o perfil de mulheres gue nAo aderem & realizegdo do Teste de Papanicolau.

Il Verificar se as mulheres sabem a3 consequéncias da ndo realizagdo do Teste de Papanicolau.

Avallacio dos Riscos e Beneficlos:

Rizcos: “Erm relagio acs nscos, as participantes poderdo sentir-se constrangidas ou envergonhadas duranite
8 entrevista ou esta poderd despentar algum gatilho emocionsl que & faga desistir da participacio. Todas as
pESQUIsSEE COM Seres humanos envodvem riscos, contudo, nesse estwdo a possibilidade de risco se refera 8o
aspecto psicoldgico. Caso haja qualguer dano psicoldgico a Sra. sera dirgida & um servigo de salde do
SUUS e este referenciard a um atendimento psicoldgico. E importante ressaltar gue tals participantes terdo a
liberdade de desistr da pesquisa & gualguer moments Cas0 08 MSCcos Apresentados sejam cumpnidos”
Vale & informagio. de forma geral. gue o nsco mencionado na Flataforma Brasil se enguadra intimamente
com a vulnerabilidade do participante. Essas possibilidades trazem uma perspectiva de acio nas varias
areas inerentes & vida do ser humano, incluindo & possibilideds de danos & dimensao fisica, pslguica, moral,
inbalectual, social, cultural, espirtual e profissional do ser
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humano, em quabjuer pesquisa & dela decoments.

Continuagae S Paracar. 8 863178

Deatacemos que a informagio dos possivels riscos da pesquisa fomecida aocs participantes tem a funglo
educacional de proporcionar o entendiments & a comelagao da experidncia de vida dele (o participants) com
o objeio do estudo & o8 processocs de registro de dados para decidirem se querem/podem/devem ou néo
participar, sabendo que tem posaibilidade minima do desconforto, constrangimento ou cansago, Sempra no
foco de promover ainda mais a dignidade dos envolvidos. Considerando-se a partir deste entendimento a
decisBo da participecdo ou ndo, pois 56 com o conhecimenio pleno das circunstnciss da pesquisa pode-se
Exercer 8 auionomia em plenitude.

Outro aspects que s& vislumbra com essa informacio & gue ao comelacionar a experiéncia de vida, o objeto
& of dispositives de registro de dados, o participante evita de participar se entender gue ha a possibilidade
da maleficéncia por conta das suas experiéncias e a pesquisadora livra-se de embaragos e abé possiveis
processns.

Ewidencia-se com essas informacdes/agbes a tentativa de manter-se a dignidade, além de colocar em “tela”
que a varidvel dominante ndo & a pesguisa & sim a experiéncia de vida do participante & a vasta
posaibllidade de ndo se conhecer a pleno todas as experiéncias de vida dos seres humanaos ervolvidos na
pEsqEE.

Comentanio: A Pesquisadora cita a "constrangimento ou envergonhadas durante a entrevista ou esta poderd
despertar akgum gatilho emocional que a faga desistir da participag®o”. E necessario, deixar claro gue riscos
sB0 uma possibilidade & mesmo que minimes como os associados & desconforto, constrangiments ou
cansago, devem ser considerados e demonstrado formas de minimizé-los, o que foi atendido pela
pesguisadora.

Segundo a ResolucBo 466/2021, "estado de pessoas ou gQrupos que, por guaisquer razdes ou motivos,
tenham a sua capacidade de autodeterminagio reduzida ou impedida, ou de qualguer forma estejam
impedidos de opor resisténcia, sobretude no gue se refere ao consentimento livre e esclarecido” caracteriza
situagao de vulnerabilidade.

No projeto detalhado fica claro como a pesquisedora buscard o momenta, condico e local mais adequados
para gue 08 Mecos sejam minimizados.

Emdarego:  Awenida Engenneiro Oscar Porfes. 1122, anbigo prédio da Perobras 3° andar, sala 1. Agua de Meninas,
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Conmuagie e Paracar. B BE 1T

Baneficio:

Segundo & normativa o benéfico de umna pesquisas deve contribuir para a medhornia da atvidade estudada de
alguma forma, sendo diretamente ao participante da pesquisa ou indiretamenta propondo melhorias nos
processod que envolvem a formagao da atividade.

A pesquisadora descreve no formuldnio de informagdes basicas da plataforma Brasil @ no TCLE gue como
beneficios, & pesquisa ird: *0 presents estudo trard beneficios para a salde feminina, uma vez que
apresentados o8 resultados da pesguisa, surgird a possibilidade de consclentizacdo das mulheres que néo
realizam o Teste de Papanicolau & da ciatdo de novas estratégias para gue se alcance o indica esperado
de realizag®o de tal exame, além de s& tornar possivel o conhecimento das deficiéncias encontradas pelo
sistema pablico de salde, gue estao levando essas mulheres & nao realizarem o examse”.

Comentario: A pesquisadora informa os beneficios diratos e indiretos sos participantes dentro da sticdade
na brochwra e TCLE.

Comentarios e Consideragées sobre a Pesqulsa:
Deatacamos gue todos o3 comentérios deste parecer sbo beseados na comelacio dos princlplos éticos

{automnomia. ndo maleficdncia, beneficéncia, egquidade e justica) com o8 sspecios da pesguisa (objeto,

participante, matodologia & aspectos do campo). Sempre na perspactiva da onentsgao & sam |ulgaments de
valores, conforme preconiza a ética no seu ssgnificado mais profundo gue & propor a dignidade humana.

A pasquisa poderd compreender os motivos gue interferem na ades&o de mulheres & realizagBo do Teste de
Papanicotau.

O projeto sssume-se como estudo qualitative com participacdo de 15 mulheres usudrias do SUS e atendidss
am uma ESF com coleta de dados por medo de entreviatss gravadas.

Em acordo com & Resolugio CHS 49972012 é necessano cumprir 5 seguintes premissas:

O orcamento: Registrado dentro dos aspectos da pesquisa e eapecifica como fonte de finenclamento ser a
propria pesquisssora.

Erdurogo: mm&wmmm112?.:1ugnmund=mm3‘m::.:m1..&quuuMm.
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Coninuagis & Paracar 8 880 178

Imatrumnentos de cobeta de dados: A colets de dados pela técnica da entreviata (gravadas) para postenior
analise. Em conformidade;
Cronograma: Em conformidade.

Conslderagbes sobre os Termos de apresentagio obrigatbria:

Ma perspectiva da eticidade, conforme segue:

1 — Termo de compromisso do pesquisador responsdvel: Em consondncia;

2 — Termo de confidenciabdade: Em consondncia;

3 — A aulorizagBo institucional da proponents: Em consondnca;

4 — A autorizacho da institwicao coparticipante: Em conformidade {Eacola);

5 - Folha de rosto: Em conformidade;

6 — O TCLE: Em consonéncia;

T — Termo de concessio: Em conson8ncis;

A titulo de orientagBo. na pagina htpa:icep.uneb.br tem os modelos dos termos gue precisam ser
gjustados e orentagdes em geral para edigBo do profocolo de pesguisa.

Recomendagies:
Vide conclustes, pendéncias e listas de inedeguacies. Vale a (rejleitura da Resolugbes 46612 ou 510/16
da CONER.

ORIENTACOES:
1- Acesse a Plataforma Brasid, anexe o relatdno parcial e final, em cada perlodo praisot no cronograma.

Situacio do projeto; Aprovado.

Conclusbes ou Pendénclas e Lista de Inadegquagdes:

Apds a andlise consideramos que o projeto encontra se aprovado para 8 execugdo uma vez gue alende ao
dispoato nas resolugbes que noreiam a pesquisa emnvolvendo seres humanos no havends pendéncias ou
inadequacgfies & serem revistas.

Consideragdes Finals a critério do CEP:
Apds 8 andlise com vista & Resolugho 466/12 CNS/MS o CEP/UMNEB considera o projeto coma

Erdarogo: Aﬂﬂmﬂgﬂ"rﬂmﬂﬂﬂ'm11H.mmd=mm3'wﬂ.lm1.mﬂmnﬂi.
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APROVADD para execucio, tendo em vista que apresanta beneficies potenciais a serem gerados com sua
aplicacio e representa nsco minimo acs sujeitos da pesquisa tendo respeitado os principios da avtonomia
dos participanies da pesquisa, da beneficéneia, nBo maleficéncia, justica e equidade. Informamos gue de
gcordo com 8 Resolugio CHS/MS 46612 o pesguisador responsével devera enviar as CEP- UNEB o

relatério de atividades final efou parcial anealmente & contar da data de aprovagio do projeto.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

Tipa Documsento Arquivo Postagem Autor Siuagho
TMormaches Basicas |[PE_TNFORMALDES_BASICAS B0 P | 18012024 Ao
o Projets ROJETO 2274129 pdf 15:56:40
Owitros termodeautonzacacinstiucionalcopartsed | 18/01/2024 | IVANETE Acedto

parite._pdf 15:586:43 (FERNAMDES DO
- ERADOQ
Folha de Roato folhaderosto_pdf 180172024 |IVAMNETE Aceito
15:54:19 (FERNAMDES DO
| Outros termodeconfidencialidade._pdf 16/01/2024 %E Acedto
25817 |FERNANDES DO
P
Declarsgho de termodecompromissodepesquisador.pdf | 16/01/2024 | IVANETE Aceito
Pesquisedores 25555 |FERMAMDES DO
Owitros termodeaUDNZacaninsHuOonApropone | 16012024 'E%E Acedto
nite_pdf 21:56:39 |FERMANDES DO
PRADO
TCLE /! Termos de  |tcle.pdf 16/01/2024 | IVANETE Acedto
Aszsentirmentn | 2154:32 |FERMAMNDES DO
Justificative de PRADO
AUSENCIE
T |projetodepesgquicapdr 16101/2024 |IWAMETE Acefn
Brochura HE4:1T  |FERMANDES DO
Investigador FRADO
Cwrzamento orcaments.pdf 16/01/2024 |IWAMNETE Aceito
25351 |FERNANDES DO
Deciaragao o declaracapdeconcordancia.pdt 1B /2024 'E%E Aceto
concondancia 2153:39 |FERMAMNDES DO
PRADO
Cronogramsa cronograma.pdf 160172024 |IVAMNETE Aceito
25325 |FERNANDES DO
FRADG
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Owitros cartadeencaminhamanio.pdf 16/01/2024 | IVAMETE Aceito
2153:089 |FERMAMDES DO
ERADOD
Siteacio do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreclagdo da CONEP:
MWao

Sal VaDOR, 26 de Feversino de 2024

Aszsinado por:
Aderval Mascimento Brito
(Coordenador(a))
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