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RESUMO

Introducdo: No territério nacional, com excecdo dos tumores de pele ndo melanoma, o
cancer de colo uterino € o terceiro mais incidente, estando principalmente relacionado aos
subtipos oncogénicos do papilomavirus humano. Apesar de frequente, é possivel se ter
uma diminuicdo na morbimortalidade pela doenca se o rastreamento, que é realizado
através do exame preventivo, atingir uma cobertura minima de 80% da populacdo-alvo.
Entretanto, mesmo sendo um exame de suma importancia, por diversos fatores muitas
mulheres deixam de aderir & coleta na periodicidade correta. Objetivo: Identificar fatores
que influenciam a ndo adesdo ao exame preventivo em uma Unidade Bésica de Salde.
Meétodo: Estudo de abordagem quantitativa, descritiva e transversal, realizado em Pouso
Alegre, Minas Gerais, Brasil, com a participacdo de mulheres na faixa etéaria de 25 a 64
anos, cadastradas na Unidade Basica de Salde Davi de Oliveira Rosa. A amostra foi
constituida por 60 mulheres. O instrumento de coleta de dados utilizado foi um
questionario. Resultados: A maioria das participantes contavam de 30 a 39 anos, eram
solteiras e possuiam vida sexual ativa, estando todas fora do periodo de intervalo de trés
anos apoés a realizacdo de duas coletas consecutivas sem alteracGes. Dentre os fatores
relacionados com a ndao adesdo ao exame destacaram-se auséncia de queixa ginecoldgica,
vergonha em relagdo ao procedimento, medo de um resultado positivo, desconhecimento
da importancia e finalidade do procedimento, auséncia de vida sexual ativa, inexisténcia de
busca ativa por parte da equipe de salde e falta de confianca no servico ou nos
profissionais da unidade de satde. Conclusdo: Evidenciou-se a importancia da elaboracéo
de diferentes estratégias por parte dos profissionais do servigo de salde, com o intuito de
se reverter o cenario de ndo adesdo a coleta do citopatoldgico, com o fim de promover

mais salde para a populagédo feminina.

Descritores: Cancer do Colo de Utero; Exame Colpocitoldgico; Atencdo Primaria & Satide



ABSTRACT

Introduction: In Brazil, except for non-melanoma skin tumors, cervical cancer is the third
highest incidence, being mainly related to oncogenic subtypes of the human
papillomavirus. Although frequent, it is possible to reduce morbidity and mortality from
the disease if screening, which is carried out through preventive examinations, reaches a
minimum coverage of 80% of the target population. However, even though it is a very
important test, many women fail to take the test at the correct time, which occurs due to
several factors. Objective: To identify factors that influence non-adherence to preventive
examinations in a Basic Health Unit. Method: Study with a quantitative, descriptive and
cross-sectional approach, carried out in Pouso Alegre, Minas Gerais, Brazil, with the
participation of women aged between 25 and 64 years old, registered at the Davi de
Oliveira Rosa Basic Health Unit. We showed information to 60 women. A questionnaire
was used as a data collection instrument. Results: The majority of participants were
between 30 and 39 years old, were single and had an active sexual life, all being outside
the three-year interval after carrying out two consecutive collections without changes.
Among the factors related to non-adherence to the exam, the following stood out: absence
of gynecological complaints, shame in relation to the procedure, fear of a positive result,
lack of knowledge about the importance and specifically of the procedure, lack of active
sexual life, lack of active search for health team and lack of trust in the service or
professionals at the health unit. Conclusion: Demonstrate the importance of developing
different strategies by health service professionals, with the intention of reversing the
scenario of non-adherence to cytopathology collection, with the purpose of promoting

better health for the female population.

Descriptors: Cervical Cancer; Cytopathological examination; Primary Health Care
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1 INTRODUCAO

O cancer nomeia um grupo de doencas malignas as quais tém em comum o
crescimento desordenado de células, com estimativa, de acordo com o Instituto Nacional
do Céncer (INCA)®, de 704 mil novos casos por ano no Brasil, até o ano de 2025. Dentro
do cenéario feminino, na Ameérica Latina e no Caribe, o cancer de colo de uUtero (CCU) € o
maior responsavel pela morte de mulheres, mesmo sendo uma doenca altamente evitavel, o
que evidencia questdes de desigualdade®. No territorio nacional, com excecdo dos
tumores de pele ndo melanoma, o CCU é o terceiro mais incidente, com uma taxa de
mortalidade ajustada pela populacdo mundial, em 2020, de 4.60 6bitos/100 mil mulheres®).

O CCU esta principalmente relacionado aos subtipos oncogénicos do papilomavirus
humano (HPV), causadores de infeccOes persistentes. O HPV representa um grupo de virus
muito comum, com mais de 100 tipos existentes, dos quais pelo menos 13 sao
potencialmente cancerigenos, com destaque para o HPV-16 e o HPV-18, os mais
relacionados com o desenvolvimento de cancer. Inicio precoce da vida sexual, quadros de
imunossupressdo, tabagismo e uso prolongado de anticoncepcionais orais também sdo
considerados agravantes para o desenvolvimento de CCU®,

Na sua fase inicial, esse tipo cancerigeno costuma ser assintomatico ou pouco
sintomatico, justificando o fato de muitas mulheres ndo procurarem ajuda a principio.
Alguns dos sintomas podem ser secrecdo vaginal amarelada fétida ou sanguinolenta,
sangramentos apos relacéo sexual, ciclo menstrual irregular e dor no baixo ventre®),

Apesar de frequente, o CCU ¢é facilmente prevenivel e diagnosticado através de
medidas educativas, da vacinacdo e do rastreamento, o qual € a principal estratégia de
deteccdo precoce. O preventivo, comumente conhecido como Papanicolau, é o exame
realizado para o rastreamento e a estratégia mais adotada, sendo capaz de permitir uma
reducdo na morbimortalidade pela doenca.

O preventivo é um exame simples, que pode causar apenas um leve desconforto,
mas fundamental, pois é capaz de detectar alteragdes nas células do colo do utero, sendo
assim importante ferramenta para diagnostico precoce, diante da prevaléncia de quadros
assintomaticos no estagio inicial da doenca. A recomendacdo é de que a populagdo-alvo
para rastreio sejam mulheres que ja tiveram atividade sexual, de 25 a 64 anos, com

intervalo de 3 anos entre os exames, apos 2 resultados consecutivos negativos. E essencial
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ressaltar que o exame deve ser oferecido para qualquer pessoa com colo de Utero, 0 que
pode incluir homens trans e pessoas ndo binarias designadas mulher ao nascer®.

Segundo as diretrizes brasileiras para rastreamento do cancer de colo de Gtero, a
implantacdo do Programa de Atencdo Integral a Saude da Mulher (PAISM), em 1984, foi
um marco importante por prever atividades de prevengdo do CCU nos servicos bésicos de
salde, com a introducdo da coleta de rotina do exame preventivo nas consultas
ginecologicas, fato que evidencia a importancia da Atencdo Primaria para o controle do
CCU. Assim, acdes de educacdo em saude, vacinacdo de grupos indicados e deteccao
precoce do cancer e de suas lesdes precursoras por meio de seu rastreamento ficam a cargo
da atencdo priméria, devendo os profissionais atuantes nesse nivel conhecer os métodos
para o rastreamento e participar avidamente no enfrentamento da doenca®®.

As atribuicbes especificas do enfermeiro na atencdo primaria, definidas pela
Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), envolvem acdes com a finalidade de garantir
assisténcia integral na promocéo e protecdo de saude, prevencdo de agravos, diagndstico,
tratamento, reabilitacdo e manutencdo da salde, nos diferentes espagos sociais e em todas
as fases do ciclo vital®. J& algumas das atribuicdes do enfermeiro, no controle do CCU,
envolvem atendimento integral para as usuarias, consulta de enfermagem e coleta do
exame citopatoldgico; sendo que dentre as agGes acometidas a esse profissional estdo
avaliar pacientes com sinais e sintomas relacionados ao CCU, assim como realizar e
participar de atividades de educacdo permanente destinadas a todos os membros da equipe,
contribuindo para a educacéo em satde nesse sentido®?.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), com uma cobertura de
80% da populacdo-alvo e garantia de acompanhamento dos casos alterados, é possivel
reduzir drasticamente a incidéncia do cancer cervical uterino, em média de 60% a 90%.
Portanto, apesar da alta incidéncia de CCU, este é um cancer evitavel, e também curavel
quando diagnosticado precocemente, comprovando assim a importancia do rastreamento
através do exame preventivo. Sentimentos de vergonha, dor durante o exame, crencas,
questdes sociodemograficas, falta de tempo, dificuldade no agendamento, distancia do
servico, medo tanto pela posicdo desconfortdvel do exame, como de um possivel
diagnostico positivo, sdo alguns dos fatores que impedem o aumento da adeséo ao exame

e, consequentemente, a diminuicdo dos casos de CCU®Y,
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O interesse pela tematica sobre os fatores que influenciam a ndo adesdo ao exame
do colo de Gtero surge da importancia das acOes realizadas pela Estratégia Salde da
Familia (ESF), em especial as experiéncias vivenciadas em uma Unidade Basica de Saude
(UBS) do municipio de Pouso Alegre, Minas Gerais, para conseguir reverter os fatores que
influenciam para a néo realizagdo do preventivo, e assim conseguir maior adesdo como,
por exemplo, relacionar as mulheres que ndo estdo em dia com o rastreamento e convida-
las para acOes de salde nas quais a coleta € realizada.

Dessa forma, investigar por que mulheres que pertencem ao publico-alvo nao
aderem ao exame preventivo é uma forma de auxiliar na elaboracdo de estratégias dos
trabalhos da equipe de salde, em especial do enfermeiro, norteando-os sobre como devem
trabalhar, para modificar o cenario e influenciar na decisdo das usuarias dos servicos

quanto a realizacdo do exame.



13

2 OBJETIVOS

Em sequéncia serdo apresentados os objetivos geral e especificos do estudo.

2.1 Objetivo Geral

Identificar fatores que influenciam a ndo adesdo ao exame preventivo em uma

Unidade Bésica de Saude.

2.2 Objetivos Especificos

- Caracterizar o0s participantes da pesquisa em relacdo aos aspectos
socioecondmicos, realizacdo do exame preventivo e os fatores que influenciam na busca da
Unidade Basica de Saude para realizacao da coleta.

- Através dos resultados, fornecer dados para a Unidade Béasica de Salde do cenario
do estudo, possibilitando o desenvolvimento de estratégias para adequacdo e melhoria do
servigo ofertado, alcangando de forma mais abrangente o publico-alvo.
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3 METODOS

3.1 Cenario do Estudo

O presente estudo foi realizado em Pouso Alegre, municipio situado ao Sul do
Estado de Minas Gerais, com a participacdo de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos,
cadastradas na Unidade Basica de Saude Davi de Oliveira Rosa, a qual, no periodo da
coleta, contava 3.439 usuarios cadastrados, desses 1.069 eram mulheres de 25 a 64 anos.
Os bairros que fazem parte da sua &rea de abrangéncia sdo: América, Jardim Santa Cruz e
Jardim Noronha. A equipe é composta por seis Agentes Comunitarios de Saude (ACS),

uma enfermeira, um técnico de enfermagem e um médico.

3.2 Delineamento do estudo

O presente estudo € de abordagem quantitativa, descritiva e transversal.

A pesquisa quantitativa se caracteriza pelo emprego da contagem, tanto nas
modalidades de coleta de informagdes quanto no tratamento delas por meio de técnicas
estatisticas, devendo ter seus dados expressos com medidas numéricas, deixando que 0s
dados e a ldgica levem a uma resposta verdadeira®?,

Compreende-se a abordagem descritiva como apropriada para a analise de
fendmenos naturais. Nela sdo delineadas as relacfes existentes entre as mudaveis, sem a
preocupacio de se chegar até os agentes que as produzem.

Essencialmente as pesquisas transversais sao aquelas em que se coletam dados em
um Unico momento de tempo. Os fendmenos pesquisados sdo apreendidos enquanto se
manifestam, durante um dos momentos das coletas de dados. Delineamentos transversais
se mostram apropriados para a definicdo de situacdes de fenbmenos ou das relacbes entre

estes, em um periodo fixo no tempo®).

3.3 Participantes do estudo, Amostra e Amostragem

Participaram do estudo mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos, cadastradas na

UBS Davi de Oliveira Rosa. A amostra foi composta de 60 participantes.



15

3.4 Critérios de elegibilidade

Foram adotados neste estudo os seguintes critérios de elegibilidade:
Critérios de Inclus&o:
- Mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos;
- Mulheres cadastradas na UBS Davi de Oliveira Rosa, em Pouso Alegre/MG;
- Mulheres que ndo estdo no intervalo de 3 anos entre 0s exames, ap0s 2 resultados
consecutivos negativos;

- Mulheres que aceitaram participar do estudo.

Critérios de Exclusdo:
- Mulheres com idade abaixo dos 25 e acima dos 64 anos;
- Mulheres ndo cadastradas na UBS Davi de Oliveira Rosa, em Pouso Alegre/MG,;
- Mulheres que estdo no intervalo de 3 anos entre 0s exames, ap0s 2 resultados

consecutivos negativos;

3.5 Coleta de Dados

O instrumento foi composto por duas partes, sendo a primeira parte relacionada a
fatores sociodemograficos e informacdes sobre a salde sexual das participantes. A segunda
parte trouxe perguntas relacionadas aos motivos por nao terem procurado a Unidade Bésica
de Saude para a realizacio do exame (APENDICE A).

Para realizar a coleta de dados foi solicitada a autorizacdo ao Secretario Municipal
de Satde de Pouso Alegre (APENDICE B), ap6s a qual foram realizados os procedimentos
a sequir:

1. As mulheres elegiveis para a pesquisa foram abordadas em seu domicilio ou na Unidade
de Saude;
2. Realizou-se agendamento de dia e horaério;

3. Esclareceu-se sobre o0 estudo e seus objetivos;



16

5. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi apresentado e as orientacoes
sobre a coleta foram repassadas as convidadas, com posterior formalizacdo da participacdo
mediante a assinatura do referido documento (APENDICE C).

A entrevista foi estruturada na modalidade direta, pela qual a entrevistadora fez a
pergunta e a entrevistada respondeu. A entrevistadora identificou e assinalou a resposta
selecionada.

3.6 Analise e Tratamento dos Dados

Os dados quantitativos de caracterizacdo dos participantes foram apresentados em
gréficos e tabelas e averiguados por meio de analise percentual das respostas encontradas.

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel 2016 e submetidos & analise
estatistica. Foram utilizadas medidas de tendéncia central para variaveis quantitativas e
frequéncia absoluta e relativa para variaveis categéricas. Para analise dos resultados foram
aplicados: Andlise de correlacdo de Spearman para estudar a correlacdo entre as variaveis
estudadas; Teste de Mann-Whitney (utilizado quando se tem dois grupos independentes)

para estudar se existe diferenga entre as medianas de duas populagdes.

3.7 Aspectos Eticos

A pesquisa seguiu todos os dispositivos do Comité de Etica em Pesquisa, de acordo
com a Resolucéo do Conselho Nacional de Saude (CNS) n. 510, de 7 de abril de 2016, que
normatiza a pesquisa com seres humanos®®. O projeto foi aprovado pelo Parecer
CEP/UNIVAS n. 6.077.286 (ANEXO A).

Durante a coleta e analise dos dados, foi prezado e garantido o anonimato, bem
como o sigilo das informagdes, os valores culturais, sociais, morais e éticos, os habitos e
costumes das participantes.

A autonomia dos sujeitos da pesquisa foi respeitada por sua livre decisdo em
participar ou ndo da pesquisa, fornecidas as orientagcGes necessarias para a assinatura do

TCLE, que oficializou a deciséo de participar da pesquisa de maneira livre e espontéanea.
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4 RESULTADOS

Durante a pesquisa, 60 mulheres foram entrevistadas. A maioria na faixa etaria de
30 a 39 anos (28,33%), da cor branca (73,33%), com ensino médio completo ou
incompleto (46,67%), com renda mensal de até 1 sal&rio minimo (56,67%) e solteiras (43,
33%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas das participantes da pesquisa realizada no
municipio de Pouso Alegre em 2023

Variaveis f %
Faixa etaria
De 25 a 29 anos 16 26,67 %
De 30 a 39 anos 17 28,33 %
De 40 a 49 anos 8 13,33 %
De 50 a 59 anos 8 13,33 %
De 60 a 64 anos 11 18,33 %
Raca/cor
Branca 44 73,33%
Parda 13 21.67%
Negra 3 5,00%
Indigena 0 0%
Amarela 0 0%

Escolaridade

Nao alfabetizada 0 0%
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Ensino Basico Completo ou 4 6,67%
Incompleto

Ensino Fundamental 9 15,00%
Completo ou Incompleto

Ensino Médio Completo ou 28 46,67%
Incompleto

Ensino Superior Completo ou 19 31,67%
Incompleto

Renda mensal

Sem renda 5 8,33%
Ate 1 salario minimo 34 56,67%
De 1 a 3 salarios minimos 20 33,33%
Mais de 3 salarios minimos 1 1,67%
Estado civil

Solteira 26 43,33%
Casada 23 38,33%
Vilva 9 15,00%
Divorciada 2 3,33%

Fonte: das autoras (2023)

Das 60 entrevistadas, 81,67% possuem vida sexual ativa, 66,67% possuem parceiro
fixo, 55% possuem de 1 a 3 filhos e 66,67% ndo fazem uso de preservativo durante as

relacBes sexuais (Tabela 2).
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Tabela 2 - Informacdes sobre a saude sexual das participantes da pesquisa realizada no
municipio de Pouso Alegre em 2023

Variaveis f %

Possui vida sexual ativa?

Sim 49 81,67%
11 18,33%

Parceiro fixo?

Sim 40 66,67%
Néo 20 33,33%
NuUmero de gestagdes?

Nenhuma 23 38,33%
1la3 33 55,00%
da’v 4 6,67%
Faz uso de preservativos?

Sim 20 33,33%
Néo 40 66,67%

Fonte: das autoras (2023).

Das 60 mulheres, 80% ja realizaram o exame preventivo, 58,33% realizam com
frequéncia maior que 3 anos, 21,67% nunca realizaram. Todas estavam fora do periodo de
intervalo de trés anos apoOs a realizacdo de duas coletas consecutivas sem alteracdes,
78,33% realizam o exame na rede publica e o restante nunca realizou. Do total, 13,33%
sentem falta de confianga no servico ou nos profissionais da unidade de saide, 85%

relataram auséncia de queixa ginecologica, 45% possuem vergonha em relacdo ao
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procedimento, nenhuma possui questdes religiosas que impedem a realizacdo do
procedimento, 28,33% n&o conhecem suficientemente a importancia e finalidade do
procedimento, 20% consideraram a auséncia de vida sexual como motivo para a ndo
realizacdo do exame, 30% tém medo de um resultado positivo para alteracdes e 20%

relataram a auséncia de busca ativa por parte da equipe de satde (Tabela 3).

Tabela 3 - Informacdes sobre o histdrico e percepc¢des a respeito do exame preventivo das

participantes da pesquisa realizada no municipio de Pouso Alegre em 2023

Variaveis f %

Vocé ja realizou o exame
preventivo?

Sim 48 80,00%
Né&o 12 20,00%

Com que frequéncia?

Nunca realizou 13 21,67%
6 em 6 meses 0 0,00%
1 vez por ano 2 3,33%
3 em 3 anos 10 16,67%
Intervalo maior que 3 anos 35 58,33%

Esta no periodo de intervalo
de trés anos apoés a
realizacdo de duas coletas
consecutivas sem alteragdes?

Sim 0 0,00%
Né&o 60 100%

Vocé realiza o0 exame
preventivo em qual rede?



Privada
Publica

Nunca Realizou

Falta de confianga no servico
ou profissionais da unidade
de saude?

Sim

Nao

Auséncia de queixa
ginecoldgica?

Sim

Nao

Sente vergonha em relagdo
ao procedimento?

Sim

Nao

Questdes religiosas impedem
a realizagéo do
procedimento?

Sim

Nao

O horério de funcionamento
da unidade de saude impede
a realizacéo do
procedimento?

Sim

47
13

52

o1

27
33

60

0,00%
78,33%
21,67%

13,33%
86,67%

85,00%
15,00%

45,00%
55,00%

0,00%
100%

15,00%
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Né&o 51 85,00%

N&o conhece o suficiente a
importancia e finalidade do
procedimento?

Sim 17 28,33%
Né&o 43 71,67%

Auséncia de vida sexual

ativa?
Sim 12 20,00%
Nao 48 80,00%

Medo de um resultado

positivo?
Sim 18 30,00%
Né&o 42 70,00%

Auséncia de busca ativa por
parte da equipe de saude?

Sim 12 20,00%
Né&o 48 80,00%

Fonte: das autoras (2023).

4.1 AssociagOes entre as Demais Variaveis do Estudo

As informacdes descritas sobre a associacdo entre as demais variaveis do estudo
foram obtidas a partir do teste de correlagdo ordinal de Spearman, que € utilizado para

avaliar as correlacdes de acordo com a distribuicdo das variaveis.

e Quanto maior o nivel de instrugdo, maior a atividade sexual ativa.
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Existe diferenca entre numeros de gestaces para o0s niveis de escolaridade,
principal diferenca para escolaridade nivel superior (possui menor quantidade de
gestacoes).

A idade de 30 a 39 anos teve maior frequéncia de intervalo maior que 3 anos de
realizaco do preventivo.

Na idade entre 25 a 29 anos, a maioria nunca realizou o exame.

De 25 a 29 anos foi a faixa etaria que mais relatou ter vida sexual ativa e 60 a 64
anos a idade que mais relatou ndo ter.

A maioria das mulheres casadas realizaram a coleta na rede pablica, e um ndmero
significativo das solteiras nunca realizou a coleta.

Quanto maior o grau de escolaridade, maior a frequéncia de uso de preservativo.
Quanto maior o grau de escolaridade, maior a frequéncia de parceiro fixo.

As mulheres com mais vida sexual ativa sdo as casadas (todas), seguidas das
solteiras.

As mulheres que recebem de 1 a 3 salarios minimos foram as que mais relataram o
horario de funcionamento da unidade de salde como um impedimento para a
realizacdo do procedimento.

As solteiras foram as que mais relataram falta de confiangca no servico ou
profissionais da unidade de saude.

As solteiras, seguidas das casadas, sdo as que mais sentem vergonha em relacdo ao

procedimento.
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5 DISCUSSAO

O cancer de colo de atero é considerado um dos grandes problemas de saude
publica no Brasil, por ser um dos tipos da doenca que mais acomete a populacéo feminina
e também associado a uma alta taxa de mortalidade. As alteracfes celulares que d&o
origem ao CCU sdo facilmente descobertas através do exame preventivo, evidenciando a
importancia de uma alta proporcdo de mulheres com coleta de citopatologico para
prevencdo e controle desse carcinoma*®. No entanto, apesar da facilidade para descobrir
as alteracdes, muitas mulheres ndo seguem a recomendacdo de realizar frequentemente o
preventivo. Sendo assim, € importante discutir os fatores que as levam a ndo adesdo da
coleta do citopatoldgico, para implementar estratégias capazes de reverter essa situacao.

Mulheres com nivel de escolaridade mais alto, principalmente aquelas com ensino
superior, apresentam um numero menor de gestacdes. A escolaridade e o subsequente
desejo de insercdo no mercado de trabalho, com solidificacdo da carreira profissional, faz
com que essas mulheres planejem e adiem a maternidade, preferindo chegar a uma posicao
estavel e confortavel para entdo engravidar, ou até mesmo optem por nio ter filhos),

De acordo com o estudo, quanto maior o grau de escolaridade, maior € a frequéncia
do uso de preservativo nas relacdes sexuais. Os achados do estudo de Nascimento e
colaboradores®” também mostraram que uma maior escolaridade entre o grupo feminino
permite efetividade nas discussdes envolvendo a decisdo a respeito das medidas
contraceptivas, dando mais voz a mulher e aceitacdo por parte do homem para a discussao
sobre 0 assunto. Ja a pesquisa de Souza et al.*® evidenciou em seus resultados a
associacdo de pessoas com menor escolaridade referindo maior frequéncia de atividade
sexual desprotegida.

Das 60 mulheres entrevistadas, 85% relataram a auséncia de queixa ginecoldgica
como um dos fatores relacionados com a ndo procura da unidade de satde para realizacédo
do exame preventivo, sendo esse o principal motivo observado na pesquisa relacionado a
ndo adesdo. A visdo dessas mulheres atrelando a presenca de sinais e sintomas como
justificativa para que exista a necessidade de realizar a coleta de preventivo € um grande
obstaculo para o rastreamento efetivo do CCU, em que o exame deve ser ofertado para essa
populacdo supostamente saudavel e assintomatica, a fim de diminuir a incidéncia e

mortalidade por CCU.
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Por ser considerado um procedimento invasivo, para muitas mulheres o exame gera
sentimentos negativos, como a vergonha e o constrangimento, além do medo de uma
possivel alteracdo no resultado. No estudo de Acosta et al.*9, a maioria das mulheres
relataram a vergonha como sentimento desencadeado durante o exame preventivo, em
decorréncia de terem de expor suas partes intimas ao profissional, assemelhando-se ao
presente estudo, em que 45% das entrevistadas consideraram a vergonha como um
obstaculo para a realizacdo do Papanicolau. Ainda, na presente pesquisa, 30% das
entrevistadas apontaram o medo de alteracdo no resultado como barreira para a adesdo ao
exame, sentimento que também é apontado por Cabral et al.??, os quais trazem que esse
medo pode provir de experiéncias negativas, receio da dor ou de um possivel resultado
positivo para o cancer.

O estudo de Souza et al.® mostra que, quanto ao estado civil, a maior parte das
mulheres que realizaram o exame sdo casadas ou vivem em unido estavel. A presente
pesquisa corrobora esse achado ao trazer que as solteiras foram maioria em responder que
nunca realizaram a coleta do preventivo, e também foram as que mais relataram falta de
confianca no servico ou nos profissionais da unidade de satde. Onofre e colaboradores®?
trazem a falta de confianca entre o paciente e o profissional como um impedimento a
prevencdo do CCU e a importancia de fortalecer o vinculo inserindo estratégias de
acolhimento, durante a consulta, fazendo com que o profissional da sadde seja visto como
um aliado na busca de uma vida saudavel.

Nesse contexto, a consulta de enfermagem, além de ser o momento designado para
a coleta do exame preventivo, deve ser utilizada para acolher e criar vinculos com a
mulher, criando um ambiente para se trabalhar a educacdo em saude, em que ela se sinta
confortavel para tirar suas duvidas, podendo assim incentiva-la ao autocuidado e leva-la a
compreender a importancia do preventivo e de manter a periodicidade indicada para a
realizagio®.

Entre as entrevistadas neste estudo, 15% apontaram o horario de funcionamento da
unidade de satde como impedimento para a realizacdo do exame preventivo. As mulheres
deixam de realizar o procedimento devido a falta de acessibilidade de horario, que ndo é
compativel com o delas, existindo ainda o fato de as coletas serem normalmente realizadas

uma vez na semana, em um dia especifico, com numero pré-determinado de vagas. Assim,
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s80 necessarias estratégias a fim de propor opg6es de horéarios alternativos, estimulando a
realizacio do exame®,

Diversas mulheres desconhecem a finalidade principal do exame ou tém pouca
informacdo sobre a importancia da realizacdo regular do preventivo, muitas vezes o
fazendo sem saber o real objetivo do procedimento®). No presente estudo, 17 mulheres
responderam que o fato de ndo conhecer suficientemente a importancia e finalidade do
exame as influencia em ndo procurar pela Unidade de Saude para a realizacéo da coleta.

Nenhuma participante da pesquisa associou questdes religiosas como um motivo
para a ndo adesdo a coleta, resultado que se equipara aos achados do estudo de Lucena e
colaboradores®®, em que se detectou que a pratica religiosa ndo configura um empecilho e
nem interfere na realizacdo do exame preventivo.

Vinte por cento das entrevistadas justificaram a ndo adesdo ao exame pelo fato de
nédo terem vida sexual ativa. Entretanto, a recomendacéo das diretrizes do rastreamento de
CCU no Brasil é de que toda mulher que ja teve relagBes sexuais deve submeter-se a coleta
periodicamente. O mesmo percentual de mulheres justificou a auséncia de busca ativa por
parte da equipe de saide como motivo para ndo realizarem a coleta.

Esses resultados vao ao encontro da pesquisa de Silva®”, na qual também foram
identificados fatores que influenciam a ndo realizacdo do exame citopatolégico do colo do
Utero em uma UBS no mesmo Municipio deste estudo. Participaram da pesquisa 100
mulheres entre 25 a 64 anos e, entre os fatores mais apontados para a ndo realizacdo do
exame, destacaram-se a baixa escolaridade, a auséncia de sinais e sintomas, a vergonha ou
constrangimento, a alta rotatividade do profissional enfermeiro responsavel pela coleta, a
falta de confianca no profissional ou servico de salde, a auséncia de a¢Oes educativas e a
demora do resultado do exame.

Constata-se a necessidade da promocao de veiculos e acbes que evidenciem a
importancia da realizacdo do Papanicolau, visando a conscientizagdo, a fim de favorecer o
retorno dessas mulheres e consequentemente reduzir a ocorréncia de lesdes precursoras.
Conforme sugestio de Dias®®, deve ser realizada ampla divulgacio por meio de avisos
mediante ACS nas visitas domiciliares, carros de som da prefeitura municipal, com o
intuito de alcangar o maior nimero de mulheres possiveis. Devem também ser utilizadas as
midias sociais, que se identificam atualmente como o maior meio de disseminacdo de

informacoes.
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A andlise das respostas das participantes neste estudo verificou que a auséncia de
acOes educativas esta relacionada a falta de conhecimento sobre a finalidade do exame
preventivo. Esse resultado também foi encontrado no estudo de Smieskii e
colaboradores®, os quais trouxeram que o déficit de conhecimento a respeito do assunto
se mostrou como empecilho para a realizagdo do exame, visto que a grande maioria das
entrevistadas ndo tém conhecimento acerca do CCU e revelam desinformacdo quanto a
importancia do exame em sua prevencdo, acreditando erroneamente que a auséncia de
sintomas € um motivo para a nao realizacdo. Diante desse contexto aponta a essencialidade
de agBes que visem a educagdo em salde permanente, evidenciando a relevancia do

diagndstico precoce.
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6 LIMITACOES

Considera-se uma limitacao deste estudo a falta de ampla divulgacdo da ESF para o
publico-alvo sobre a pesquisa que estava sendo realizada na unidade. Em um outro
contexto, uma maior divulgacdo poderia elevar o numero de participantes e
consequentemente contribuir para uma melhor analise e reflexdo sobre os resultados
obtidos e, consequentemente, para a melhoria na assisténcia prestada pela Equipe, pois
trariam a tona quais os fatores associados a ndo adesdo ao exame citopatoldgico,
auxiliando em suas agoes.

E imprescindivel que os profissionais e os servicos de salide conhecam 0s motivos
que favorecem (ou ndo) a aderéncia das mulheres para promoverem debates e desenvolver
estratégias de captacdo para a realizagdo do exame. Assim, poderiam melhorar a qualidade
dos servigos de atendimento da APS e contribuir para a reducdo dos casos do céancer de
colo entre as usuarias. Uma forma eficaz de aumentar a adesdo sdo as atividades
educativas, que tém o proposito de informar as mulheres sobre a importancia do exame e
seus objetivos e o periodo correto para a sua realizacdo. Além da importancia do vinculo

do profissional com o paciente, promovendo uma relagdo de seguranca e conforto®?,
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7 CONTRIBUICOES PARA A SAUDE PUBLICA

Como contribuicGes para a pratica, este estudo possibilitard uma reflexdo dos
profissionais atuantes na APS acerca das possibilidades de agdes desenvolvidas para a
melhor adesdo ao exame citopatoldgico do colo do Utero. Ainda, estima-se que os achados
possam instigar os profissionais para um melhor desempenho no contexto de assisténcia.

O presente estudo trouxe resultados que confirmam a importancia do
desenvolvimento de estratégias, visando a conscientizagdo por parte do pablico-alvo, visto
que diversas participantes alegaram como fator de ndo realizacdo do preventivo o
desconhecimento da importancia e finalidade do procedimento. Ressalta-se, pois, o papel
significativo que a Equipe de Salde possui para que haja uma transformacéo nesse cenario,
sendo ela responsavel pelo rastreamento, pela identificacdo e captacdo das faltosas.
Propostas vidveis podem ser incluidas como: produgdo de cartilha informativa sobre as
principais davidas decorrentes da coleta, promogao de um dia “D” para realiza¢do em dias
e horérios especiais, e promocdo de uma live com o tema. Para melhorar essa realidade,
cabe aos profissionais agirem como facilitadores do acesso as mulheres, engajando acdes
que expliquem a técnica e a sua importancia, desmistificando o senso comum e os ditames
acerca da realizacdo do exame®?,

Apdbs serem levantados os fatores associados a falta da adesdo, espera-se que oS
achados contribuam para uma atuagdo mais resolutiva com intervengfes mais abrangentes
e duradouras, a fim de sensibilizar sobre a importancia dos exames preventivos e, com
isso, alcancar as metas propostas e diminuir os indices de morbimortalidade por cancer de

colo uterino.
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8 CONCLUSAO

Apesar de o0 exame preventivo ser de suma importancia para a deteccdo de
possiveis alteracdes celulares no colo uterino, 0 que se percebe é que muitas mulheres
ainda ndo aderem a ele na periodicidade adequada. O presente estudo buscou, através da
aplicacdo de questionarios, identificar quais sdo os fatores que as entrevistadas associaram
como motivo para a ndo adeséo a coleta do citopatolégico do colo do Utero.

A escolaridade foi detectada como determinante para 0 comportamento sexual, em
gue quanto maior o grau de escolaridade, maior € a frequéncia de uso de preservativo, de
parceiro fixo e também menor o nimero de gestacdes. Evidencia-se, assim, a forma como
a desigualdade social pode resultar inclusive em uma maior incidéncia do CCU, visto que
através de relacbes sexuais desprotegidas pode se adquirir o virus HPV, que estd
relacionado com o desenvolvimento dessa doenca.

Identificou-se que os fatores relacionados como barreira para a adesdo a coleta de
citopatologico estdo associadas com a falta de confianca no servico de saude; a auséncia de
queixas ginecoldgicas devido ao fato da associacdo de sinais e sintomas com a necessidade
de se realizar o exame; sentimentos de vergonha e medo, relacionados com a exposi¢éo do
corpo e o resultado da coleta, respectivamente; desconhecimento da importancia e
finalidade do exame em virtude de uma auséncia de informacdes e acdes educativas; a
auséncia de vida sexual ativa; o horario de funcionamento da unidade de saude que, por ser
comercial, coincide com o horario de trabalho das mulheres.

Diante dos impedimentos relatados, faz-se necessario que os profissionais do
servico de salde elaborem estratégias para reverter esse cenario. Cabe também ao
enfermeiro participar dessa tarefa, trabalhando na disseminacdo de informacoes a respeito
da importancia do rastreamento do CCU, promovendo capacita¢cdes para sua equipe, em
especial aos ACS, para assim incentiva-los a realizarem busca ativa das faltosas com o0s
conhecimentos necessarios. Acles educativas também devem ser oferecidas para as
mulheres na UBS, para que elas se sintam mais acolhidas e esclarecidas a respeito da
importancia da coleta, com a possibilidade de horarios de funcionamento estendido ou
alternativo para a realizacdo do preventivo daquelas que trazem como impedimento o
horario normal de atendimento na unidade. Nas escolas também deve ser realizado esse

trabalho de educacgdo, levando informacbes corretas a respeito de saude sexual e
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reprodutiva, e prevencdo de infecgdes sexualmente transmissiveis, falando da importancia
do uso de preservativo para a diminui¢cdo da contaminagdo por HPV.

A abordagem com as mulheres deve ser realizada de modo que as informac6es
sejam levantadas com uma linguagem simples e explicativa, facilitando a compreenséao por
parte dessas mulheres, visto que neste estudo as entrevistadas demonstram nédo ter
conhecimento pleno com relagéo ao tema e referiram que o servigo ndo fornece medidas
que facilitem a retirada das duvidas.

Dessa forma, através dos resultados deste estudo, evidencia-se a importancia da
elaboracdo de diferentes estratégias, envolvendo profissionais e populacdo, com foco na
reversao das barreiras, trazendo melhores resultados para prevencéao e diagndstico precoce

do CCU, promovendo mais salde para a populacao feminina.
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APENDICES

APENDICE A - Questionario de Coleta de Dados

As informaces obtidas serdo exclusivamente utilizadas para fins cientificos, nao se
fazendo qualquer tipo de divulgacao que possa levar a identificagcdo das participantes.

O anonimato das informacGes serd garantido por meio da ndo identificacdo nos
instrumentos de coleta utilizados. As informacGes obtidas ndo serdo utilizadas para outros

fins, e armazenadas por um periodo minimo, sendo incineradas apds pelas pesquisadoras.

Data: / /

1-Faixa Etaria

a) () De 25a29 anos
b) ( ) De 30 a 39 anos
c) ( ) De 40 a49 anos
d) ( ) De50a59 anos

e) ( ) De60a64 anos

2-Raca/cor
a) () branca
b) ( ) parda
c) ( ) negra
d) ( ) indigena
e) () amarelo
3- Escolaridade

a) () N&o alfabetizada



b) ( ) Ensino Basico Completo ou Incompleto
¢) ( ) Ensino Fundamental Completo ou Incompleto
d) () Ensino Médio Completo ou Incompleto
e) ( ) Ensino Superior Completo ou Incompleto
4- Renda mensal

a) () semrenda

b) ( ) até 1 salario minimo

c) ( ) de1a 3 salarios minimos

d) ( ) mais de 3 salarios minimos

5- Estado civil

a) () solteira

b) ( ) casada

c) () vilva

d) ( ) divorciada

6- Possui vida sexual ativa?

a)( )sim

b) ( ) néo

7- Parceiro fixo?

a) ()sim

b) ( ) ndo

8- NUmero de gestacdes?
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a) () nenhuma

b)( )1a3

c)( )dav

9-Faz uso de preservativos?
a)( )sim

b) ( ) ndo

10-Vocé ja realizou o exame preventivo?
a) ( )sim

b) ( ) néo

11- Com que frequéncia?
a) () Nunca realizou

b) ( ) 6 em 6 meses

c¢) () 1vezporano

d) ( )3 em3anos

e) ( ) intervalo maior que 3 anos

38

12-Esta no periodo de intervalo de trés anos ap6s a realizacdo de duas coletas consecutivas

sem alteracdes?
( ) Sim

( ) Nao

13-Vocé realiza 0 exame preventivo em qual rede?

( ) Privada
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( ) Pdblica

Assinale os itens a seguir que considera um fator que influencia a ndo procura da unidade

de salde onde ¢ cadastrada para realizagdo do Exame Preventivo:
14-Falta de confianga no servico ou profissionais da unidade de satde?

( )Sim ( )Nao

15-Auséncia de queixa ginecoldgica?

( )Sim ( )Né&o

16-Sente vergonha em relacdo ao procedimento?

( )Sim ( )Nao

17-Questdes religiosas impedem a realizag&o do procedimento?

( )Sim ( )Néo

18-0 horério de funcionamento da unidade de saude impede a realizacdo do procedimento?
( )Sim ( )Nao

19-N&o conhece o suficiente a importancia e finalidade do procedimento?
( )Sim ( )Né&o

20-Auséncia de vida sexual ativa?

( )Sim ( )Nao

21-Medo de um resultado positivo?

( )Sim ( )Nao

22-Auséncia de busca ativa por parte da equipe de satde?

( )Sim ( )Néo



APENDICE B - Termo de Autorizagéo para Coleta de Dados

TERMO DE AUTORIZACAO PARA COLETA DE DADOS

Ihma. Sra.,

Silvia Regann Percira da Silva

Secretiria Municipal de Sadde de Pouso Alegre,
Pouso Alegre, 15 de feverciro de 2023,

Nas, Maria Femanda Ferreira ¢ Sabeinn Vitdria Peresra Rosa, matriculadas no curso de Enfermagem da
Universidade do Sapacal, sob a arientagho da professora Ms. Fernanda Riberro Borges, viemos solscitar a V.
Sta. autorizagho para coleta de dados na Unidade Basica de Smide Bairro Noronha de Powso Alegre , com 2
finalidade de realizar a pesguiss de coaclusio de curso intitulada: Fatores que influenciam o adesdo s coleta
do ctopatoldgico do colo do dero em uma Unidode Bésica de Saidde a0 sul de Minas Gerais, cujo objetivo
¢ analisar fatores que influenciam na adesio do exame preventivo na Unidade de Sadde A coleta de dados
ocorrerd mediante & utilizagho de um questiondrio semiestruturado ¢ terd como pablico alvo mulberes na
faixa etina de 25 2 61 anos que fazem parte da drea de abrangéncia da unidade.

Igualmente, assmimos o compeomisso do wlilizar 08 dados obtidos somente para fins centificos, bem como
de dispomibelizar o5 resultados obtidos para esta instituigio. Agradecemos anfecipadamentc ¢ Csperamos
comtar com a sua coatribuigdo.

En, Femanda Ribeiro Borges, respossabilizo-me pelo trabalho cientifico das alenas Mana Fernanda Fermeira
¢ Sabrina Vitria Pereirs Rasa,

fmﬂ&umw

Femanda Riboiro Borges

‘oo Tansoscda, Bnaseo

Marna Fernands Ferreim
Sabemna Vitona

Rosa
; Stre Brgma vrar e S
. WU G e Sty

L 0k Nogw - Alag 7y
Sflvia Regina da Silva,
Secrethris Municipal de Sailde de Pouso Alegre.
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Tema: Fatores que influenciam a ndo adesdo a coleta do citopatoldgico do colo do
utero em uma Unidade Bésica de Saude ao sul de Minas Gerais.

Vocé esta sendo convidada a participar da pesquisa intitulada “Fatores que
influenciam a ndo realizacdo do exame citopatoldgico em uma unidade béasica de saude de
um municipio ao sul de Minas Gerais”, que tem como pesquisadoras Fernanda Ribeiro
Borges, professora do curso de Graduacdo de Enfermagem da Universidade Vale do
Sapucai (UNIVAS), e Maria Fernanda Ferreira e Sabrina Vitoria Pereira Rosa, alunas do
Curso de Enfermagem. Estamos realizando um estudo com o objetivo de analisar fatores
que influenciam a adesdo do exame preventivo na Unidade Basica de Salde Davi de
Oliveira Rosa de Pouso Alegre, MG.

A realizacdo deste estudo traz a importancia de analisar fatores que influenciam a
adesdo do exame preventivo na Unidade Basica de Salde, prevendo que ele possa trazer
beneficios para o servico de saude possibilitando o desenvolvimento de estratégias para
adequacdo e melhoria do servico ofertado, alcancando de forma mais abrangente o
publico-alvo (mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos) e, consequentemente, alcancar
resultados mais satisfatorios na deteccdo e tratamento precoce do cancer de colo uterino,
favorecendo a qualidade de vida da popula¢do feminina do municipio.

Queremos que fique claro que as informacBes obtidas ndo serdo utilizadas em
prejuizo de qualquer natureza e serdo mantidas em sigilo e que a senhora (vocé) ndo sera
identificada pelo nome. Todas as informagdes obtidas ficardo sob nossa responsabilidade e
trabalharemos com os dados de todos que participarem do estudo. Sobre 0s riscos, podera
se sentir incomodada devido as perguntas que serdo realizadas no questionario que sera
aplicado. Pode se sentir sobrecarregada, pelo tempo que despendera para a participacdo na
pesquisa. Podemos destacar que seu relato podera auxiliar o servico de salde a prestar uma
melhor qualidade e adequagé@o na assisténcia relacionada ao exame preventivo, podendo
atender as mulheres da comunidade com a oferta do servigo de forma mais abrangente.

E importante ressaltar que sua participacio é totalmente voluntaria e a qualquer
momento podera desistir se assim preferir.

Este documento € o termo de consentimento que comprova sua permissao,

precisamos de sua assinatura para confirmar seu consentimento.
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Declaro que fui esclarecida e apo6s ter compreendido as informacgdes acima,
concordo em participar da pesquisa, me prontificando em assinar o documento em duas

vias juntamente com o pesquisador.

Para caso de necessidades, e se surgir alguma davida, a senhora (vocé) podera
entrar em contato pelo telefone (035- 3449269), telefone do Comité de Etica em Pesquisa
da UNIVAS, de segunda-feira a sexta-feira, no horario das 8h as 12h e das 14h as 17h.
Endereco: Av. Professor Tuany Toledo, 470, Fatima I, ou com a pesquisadora responsavel:
Fernanda Ribeiro Borges (35-991238457) residente a Rua Minas Gerais, n. 40, Bairro
Santa Rita, Sdo Goncalo do Sapucai, CEP:37490-000.

Antecipadamente agradecemos sua Vvaliosa colaboracdo, colocando-nos a

disposicao para qualquer esclarecimento que se fizer necessario.

Pouso Alegre, de de 2023.

Ass. Participante

Ass. Pesquisadora Responsavel.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FATORES QUE INFLUENCIAM A ADESAO}A COLETA DO CITOPATOLOGICO DO
COLO DO UTERO EM UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE AO SUL DE MINAS

Pesquisador: fernanda borges

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 68483523.6.0000.5102

Instituicdo Proponente: FUNDACAO DE ENSINO SUPERIOR DO VALE DO SAPUCAI

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.077.286

Apresentacgao do Projeto:

Dentro do cenario feminino, na América Latina e no Caribe, o cancer de colo de utero € o maior responsavel
pela morte de mulheres, mesmo sendo uma doenga altamente evitavel, o que evidencia questdes de
desigualdade. (OPAS). No territério nacional, com exceg¢éo dos tumores de pele ndo melanoma, o CCU é o
terceiro mais incidente, com uma taxa de mortalidade ajustada pela populagdo mundial, em 2020, de 4.60
6bitos/100 mil mulheres (INCA, 2020). O objetivo & Analisar fatores que influenciam a ndo adesdo do exame
preventivo em uma Unidade Basica de Saude.O presente estudo sera realizado em Pouso Alegre, com a
participacdo de 100 mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos cadastradas na Unidade Basica de Saude
Davi de Oliveira Rosa.Com abordagem quantitativa, descritiva e transversal, sera utilizado instrumento
composto por duas partes, sendo a primeira parte relacionada com os fatores sécio demograficos, onde
constam perguntas como: Idade, Estado Civil, Escolaridade, se ja coletou o exame preventivo e qual foi o
ultimo ano. A segunda parte sdo perguntas relacionadas aos motivos para a ndo procura a Unidade Basica
de Saude para a realizagdo do exame .

Objetivo da Pesquisa:
Analisar fatores que influenciam a ndo adeséo do exame preventivo em uma Unidade Basica de Saude.

Endereco: Av. Prefeito Tuany Toledo, 470; Sala 19A; Bloco Verde; Andar Téreo

Bairro: Fatimal CEP: 37.554-210
UF: MG Municipio: POUSO ALEGRE
Telefone: (35)3449-9248 E-mail: pesquisa@univas.edu.br
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FACULDADE DE (}IENCJAS
MEDICAS DR.JOSE ANTONIO §2m«i mo
GARCIA COUTINHO - FACIMPA asil

Continuacéo do Parecer: 6.077.286

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Riscos: Podera se sentir incomodada devido as perguntas que serdo realizadas no questionario que sera
aplicado. Pode se sentir sobrecarregada, pelo tempo que despendera para a participagdo na pesquisa.

Beneficios: Podemos destacar que seu relato podera auxiliar o servigo de saude a prestar uma melhor
qualidade e adequagédo na assisténcia relacionada ao Exame preventivo, podendo atender as mulheres da
comunidade com a oferta do servico de forma mais abrangente.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Projeto apresenta relevancia social e cientifica.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos os Termos obrigatérios foram devidamente apresentados
Recomendacoes:

ver lista de conclusdes, pendéncias e inadequagdes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Os autores deverdo apresentar ao CEP um relatério parcial e um final da pesquisa de acordo com o
cronograma do projeto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 12/04/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2083427 .pdf 08:01:29
Projeto Detalhado / |Projetofinal.docx 12/04/2023 |fernanda borges Aceito
Brochura 08:00:50
| Investigador
Folha de Rosto Folhaderostoassinada.pdf 09/03/2023 |fernanda borges Aceito

09:39:11
TCLE / Termos de |TCLE.docx 09/03/2023 |fernanda borges Aceito
Assentimento / 09:27:45
Justificativa de
Auséncia

Endereco: Av. Prefeito Tuany Toledo, 470; Sala 19A; Bloco Verde; Andar Térreo

Bairro: Fatimal CEP: 37.554-210
UF: MG Municipio: POUSO ALEGRE
Telefone: (35)3449-9248 E-mail: pesquisa@univas.edu.br
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Continuagéo do Parecer: 6.077.286

Qutros Autorizacao.pdf 09/03/2023 |fernanda borges Aceito
09:27:17

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

POUSO ALEGRE, 24 de Maio de 2023

Assinado por:
Ronaldo Julio Baganha
(Coordenador(a))
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