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RESUMO

Introdugdo: A principal forma de prevenc¢do do cancer do colo do Utero ¢ a realizagdo periddica do
exame Papanicolau, no entanto muitas mulheres em situagcdes de vulnerabilidade, especialmente as
quilombolas, ndo o realizam devido a dificuldades de acesso aos servicos de saude. Objetivo: Analisar
o conhecimento e o acesso de mulheres quilombolas atendidos na Politica de Aten¢ao Integral a Saude
da Mulher sobre o exame preventivo para cancer do colo do utero, no municipio de Vargem Alta,
interior do Espirito Santo. Método: Trata-se de um estudo transversal, descritivo, com amostragem
ndo probabilistica por conveniéncia. Foi realizada a coleta de dados com a mulheres quilombolas por
meio de um questiondrio semiestruturado. Posteriormente, foi realizada analise descritiva dos
resultados. Resultados: A média de idade foi de 45 anos. A maioria das mulheres sdo casadas (n=19,
61,29%), apresentam baixa escolaridade, renda de até um salario minimo (n=27; 87,09%) e o Sistema
Unico de Satde é a forma preferencial de procura pelos servigos de satide (n=29; n=93,54). Foi
identificado baixo conhecimento e oferta de orientagdes sobre o cancer de colo uterino. A principal
dificuldade encontrada para a realizacao do exame foi a distancia da Unidade Basica de Satude (n=27;
87,09%). Consideragdes finais: Foi possivel identificar que a principal barreira que dificulta o acesso
destas mulheres na realizacdo do exame preventivo ¢ a distancia da unidade de saude. Assim, torna-
se fundamental a proposta de politicas publicas que promovam equidade de acesso e educagdo acerca
deste tema.
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1 INTRODUCAO

O cancer do colo do utero (CCU) ¢ uma doenga de trago cronico com origem em alteragdes
intraepiteliais que conseguem se modificarem em um processo invasor (WHO, 2014). Esta doencga ¢
uma das principais causas de morte por cancer entre mulheres que vivem em paises em
desenvolvimento. Em todo o mundo, o CCU ¢ o quarto tipo de cancer mais frequente diagnosticado e
a quarta principal causa de morte em mulheres, estando atrds do cancer de mama, de pulmao e colo
retal (Sung et al., 2021).

O exame de Papanicolau ¢ o principal método para a detecg¢ao precoce do CCU, conhecido por
ser um instrumento ponderoso, ofertado gratuitamente no Brasil, responsavel pela redu¢io do quadro
de morbimortalidade das mulheres brasileiras. O Brasil foi um dos primeiros paises em oferecer o
exame preventivo, em meados dos anos 40, a mulheres a partir dos 25 anos € que ndo haviam realizado
o exame preventivo (Brasil, 2013; INCA, 2016).

O exame Papanicolau ¢ rapido, indolor, simples e possibilita a o diagnostico no estagio inicial
da doenca, antes aparecimento de sintomas. E oferecido pela rede ptiblica de saude e desempenhado
por profissionais de saide habilitados, e preparados (Silveira et al., 2018). Além disso, possui baixo
custo unitario ¢ considerado util para uso em longa escala. Diante de tantos beneficios ¢ apontado
como um meio diagnostico eficaz de prevencao devido a sua elevada particularidade, diminuindo as
chances de intervengdes e tratamentos desnecessarios (Tomasi et al., 2015).

No que tange ao acesso aos servigos de saude, especialmente ao exame preventivo para CCU,
alguns grupos de mulheres podem apresentar maiores vulnerabilidades, como as mulheres
quilombolas. As mulheres quilombolas sdo consideradas um grupo em vulnerabilidade social, que
dentre as muitas barreiras vivenciadas esta a dificuldade de acesso aos servigos de saude,
principalmente por motivos de localizagdo geografica, por ser basicamente rural, distante dos servigos
basicos (Prates et al., 2018; Oliveira et al., 2015).

Os debates entorno da satde das mulheres quilombolas estdo constantemente no centro de
conferéncias, por nao ser considerada em condigdes almejado, visto o elevado numero analfabetismo,
que influencia nos determinantes sociais e de satide, e uma menor acessibilidade dessa populagdo a
aten¢do ginecologica e assisténcia obstétrica (Fraga; Sanino, 2015).

A pesquisa justifica-se pela necessidade de compreender os desafios especificos enfrentados
pelas mulheres quilombolas no acesso ao exame preventivo de cancer do colo do ttero, contribuindo
teoricamente para o aprofundamento do conhecimento sobre desigualdades no acesso a satude e, na
prética, para a formulacdo de politicas publicas inclusivas e equitativas.

Dessa forma, este artigo visa analisar o conhecimento e o acesso de mulheres quilombolas
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atendidos na Politica de Ateng¢do Integral & Saude da Mulher sobre o exame preventivo para CCU, no

municipio de Vargem Alta, interior do Espirito Santo.

2 METODO

Trata-se de um estudo transversal e descritivo realizado nas dependéncias da Unidade Bésica
de Saude de Prosperidade, entidade de carater municipal, localizado no estado do ES, Vargem Alta. A
unidade atende um territério misto composto de areas rurais e urbanas com aproximadamente 208
mulheres cadastradas.

A populagdo alvo foi composta por mulheres quilombolas cadastrados na Unidade Basica de
Saude, no territorio de Prosperidade, na localidade de Pedra Branca, no Municipio de Vargem Alta,
Estado do Espirito Santo. Trata-se de uma amostra nao probabilistica de conveniéncia.

Foram incluidas mulheres quilombolas na faixa etaria de 25 a 64 anos e que aceitaram
participar da pesquisa. O critério para escolha da faixa etaria participante do estudo, esta de acordo as
recomendacdes brasileiras, em que o rastreamento pelo exame Papanicolaou ¢ preconizado na
populagdo-alvo de mulheres entre 25 a 64 anos, que ja tiveram relacdo sexual (Oliveira et al., 2018).
Como critério de exclusdo, foi considerado aquelas mulheres quilombolas que ndo responderem
completamente o questionario.

Para a coleta de dados, todas as mulheres quilombolas que compareceram na Unidade Bésica
de Saude durante o periodo da coleta de dados e atenderem aos critérios de inclusdo foram abordadas,
e convidadas a participarem da pesquisa. Aquelas que aceitaram participar da pesquisa e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foram convidadas a responder o questionario,
realizado por meio de entrevista, com a pesquisadora principal, em uma sala privativa localizada na
propria unidade, para garantia da privacidade e minimizar o constrangimento.

A coleta de dados foi realizada por meio de um questionério semiestruturado com questdes
que respondam o problema da pesquisa e atendam o objetivo proposto, sdo elas: questdes relacionadas
a caracteristicas socioeconOmicas, perfil sexual e ginecoldgico e o conhecimento das mulheres sobre
0 exame citopatologico.

Em relacdio as varidveis socioeconOmicas: idade, escolaridade (ensino fundamental
incompleto, ensino fundamental completo, ensino médio completo, ensino superior incompleto,
ensino superior completo), renda familiar (até 1 saldrio minimo, 1 a 2 salarios minimos, 2 a 3 salarios
minimos), estado civil (solteira, casada/unido estavel), ocupacdo (trabalho remunerado, auséncia de
trabalho remunerado), principal fonte de sustento da familia (sim, ndo) e local de residéncia (urbana,

rural).
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Quanto ao perfil e ginecologico: Exame ginecoldgico preventivo (Conhece, ndo conhece e ou/
nunca despertou interesse), qual a sua frequéncia de realizacao (uma vez ao ano, dois em dois anos,
em trés anos), qual a frequéncia de realizagdo que vocé considera ideal (anualmente, dois anos
consecutivos, em trés em trés anos), Gestagoes: (Nao; 1 ou 2; 3 ou 4; 5 ou mais) e nimero de Filhos
(Nenhum; 1 ou 2; 3 ou 4; 5 ou mais). Utiliza métodos contraceptivos (sim, ndo, ndo conhece).

As variaveis de investigagdo do conhecimento das mulheres compreendem: Qual local que
voceé realiza ou ja realizou o exame (Unidade Basica de Satde, particular, hospital), quando realizou
pela primeira vez (antes dos 25 anos, nunca realizou, ap6s 25 anos), A partir de qual idade se deve
realizar o exame (quando inicia coito, quando sente algo, apds 25 anos), Qual local que vocé realiza
ou ja realizou o exame?; Vocé ja ouviu falar sobre o exame de prevengdo do CCU?; Quantos anos de
idade realizou pela primeira vez?; Se nunca realizou, qual o motivo?; Vocé ja ouviu falar sobre a
importancia do exame para qual finalidade?; A partir de qual idade vocé acha que deve realizar o
exame?; O que leva vocé a realizar o exame?; Realizou exame das mamas antes do exame especular?;
O que vocé acha do Exame Papanicolau e porqué?; Vocé poderia dizer dois cuidados necessarios que
a mulher deve tomar para realizar este exame?.

As informagdes coletadas foram organizadas em planilha do Microsoft Excel© e analisadas
por meio de estatistica descritiva, com frequéncias absolutas e relativas, no IBM SPSS Statistics for
Windows, versao 22.0.

O projeto foi apresentado a Secretaria de Saude do municipio para aprovacao. Apos isso, foi
submetido a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisas (CEP) da Escola Superior em Ciéncias da
Santa Casa de Misericordia de Vitoria, em conformidade com a Resolugdo n® 466/2012 que aprova as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos e a Resolugdao n°
510/2016 determina diretrizes éticas especificas para as ciéncias humanas e sociais (CHS), ambas do
Conselho Nacional de Saude. O projeto foi aprovado no CEP da Escola Superior em Ciéncias da Santa
Casa de Misericordia de Vitoria sob parecer n® 5.969.848 (CAAE 67200823.0.0000.5065).

Todas as participantes foram explicadas sobre o estudo e assinaram o TCLE. As mesmas foram

informadas que poderao retirar seu consentimento a qualquer momento da pesquisa.

3 RESULTADOS

O presente estudo investigou 31 mulheres quilombolas do municipio de Vargem Alta, Espirito
Santo, Brasil, que residiam na zona rural, com médias de idade de 45 anos (max: 64; min: 25)
(Tabelal).

A maioria das mulheres eram casadas (n=19; 61,29%) e apresentavam baixa escolaridade, com
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predominio do ensino médio incompleto (n=14; 45,16%), ensino fundamental completo e incompleto
(n=6; 19,35% e n=7; 22,58%, respectivamente) (Tabelal).

A predominancia da renda familia ficou em um salario minimo (n=27; 87,09%) e a mulher era
a principal fonte de renda em 48,38% da amostra (n=15). Quanto a principal forma de assisténcia a
satude, o SUS foi citado por 29 (93,54%) mulheres e particular por duas (6,45%) (Tabelal).

Quanto ao perfil sexual e ginecologico, a tabela 2 aponta que a maioria das mulheres
quilombolas investigadas neste estudo teve a menarca antes dos 15 anos de idade (n=22; 70,96%).

Entre as 31 entrevistadas, apenas uma relatou nunca ter realizado o exame preventivo. Quanto
a ultima realizagdo deste exame, 13 (41,93%) relataram nao saber ou ndo lembrar, 8 (25,80%) ha

menos de trés anos e 9 (29,03%) ha mais de trés anos.

Tabela 1. Perfil socioecondmico de mulheres quilombolas. Vargem Alta, Espirito Santo, 2023. (N=31)
n | %
Idade Média 45 (max 64 — min 25)
Estado civil
Solteira 8 25,82
Casada 19 61,29
Viuva 1 3,22
Separada 2 6,45
Outro 1 3,22
Escolaridade
Analfabeto 1 0,32
Ensino fundamental incompleto 7 22,58
Ensino fundamental completo 6 19,35
Ensino médio incompleto 14 45,16
Ensino médio completo 1 0,32
Ensino técnico completo 0 0,00
Ensino superior incompleto 1 0,32
Ensino superior completo 1 0,32
Pos-graduacao 0 0,00
Renda
Dois salarios 4 12,90
Um salario 27 87,09
Mulher como a principal fonte de renda
Sim 15 48,38
Nio 16 51,61
Local de residéncia
Rural 31 100,0
Forma preferencial de assisténcia a satde
SUS 29 93,54
Plano de saude 0 0,0
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‘ Particular ‘ 2 ‘ 6,45 ‘
Fonte: elaborado pelos autores, a partir dos dados disponiveis no SUS: Sistema Unico de Saude, 2024.

No que tange a frequéncia de realizagao do Papanicolau, a maioria relatou que faz anualmente
(n=12; 38,70%), seguido de 6,3% (n=8) que realiza em mais de 3 anos e 19,35 (n=6) de dois em dois

anos. Ja o local preferencial para o exame ¢ a Unidade Basica de Satde (n=29; 93,54%) (Tabela 2).

Tabela 2. Perfil sexual e ginecoldgico de mulheres quilombolas. Vargem Alta, Espirito Santo, 2023.
(N=31
N %
Idade da menarca
< 15 anos 22 70,96
15 a 18 anos 9 29,03
Realizou exame preventivo
Sim 30 96,77
Nunca despertou interesse 1 3,22
Qual a ultima vez que realizou exame preventivo
Nao sabe ou ndo lembra 13 41,93
< 3 anos 8 25,80
> 3 anos 9 29,03
Nunca realizei 1 3,22
Qual frequéncia de realizagao
Nunca realizei 1 3,22
<1 anos 2 6,45
Anualmente 12 38,70
2 em 2 anos 6 19,35
3 em 3 anos 2 6,45
> 3 anos 8 6,3
Local de realizagdo do exame
Unidade Bésica de Satde 29 93,54
Clinica particular 1 3,22
Outros 1 3,22
Gestacoes
Nio 4 12,30
1ou?2 11 35,48
3ou4d 13 41,93
5 ou mais 3 9,67
Filhos
Nio 4 12,30
1ou?2 11 35,48
3ou4d 13 41,93
5 ou mais 3 9,67
M¢étodo contraceptivo
Nio 16 53,33
Sim 13 43,33
Niao conhece 1 3,33

Fonte: elaborado pelos autores, a partir dos dados disponiveis no SUS: Sistema Unico de Satide, 2024.
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Quanto a gestacdes e filhos, quatro (12,30%) mulheres apontaram que ndo gestaram. Das que
tiveram gestacdo anteriormente, 13 (41,93%) tiveram trés ou quatro; 11 (35,48%) uma ou duas e trés
(9,67%) relataram cinco ou mais gestacdes. O mesmo padrao de gestacdo encontrado seguiu para o
numero de filhos (Tabela 2).

Ainda no perfil sexual e reprodutivo, em relagdo a utilizagdo de métodos contraceptivos, 16
mulheres (53,33%) ndo fazem o uso de nenhum método e uma (3,33%) ndo conhece o que sao (Tabela
2).

Quanto a percepgao e o conhecimento das mulheres sobre o exame preventivo conforme a
tabela 3, 83,87% (n=26) relataram nunca ter ouvido falar sobre o cancer de colo uterino e 61,29%
(n=19) ndo recebeu orientacdo prévia sobre a realizagdo do exame Papanicolau. Daquelas que
afirmaram receber alguma orientacdo, houve predominancia de prevengdo do cancer de colo uterino
(n=7; 58,33%).

A principal motivacao para a realizagdo relatada foi a prevengao (n=21; 67,74%) e problemas
de saude (n=9; 29,03%), e 0 que a maioria acha do exame ¢ que significa cuidados para a satde (n=30;
96,77%). A idade inferior a 25 anos, foi a considerada ideal para a realizagdo do Papanicolau pela
primeira vez por 22 mulheres (70,96%) (Tabela 3).

Em relacdo ao exame das mamas, comumente realizado na consulta do exame preventivo, foi
relatado por trés (9,67%) mulheres a ndo oferta e 14 (45,16) relataram apenas que nao realizaram
(Tabela 3).

O fato de ndo estar menstruada (n=18; 58,06%) para a realiza¢do do exame foi o principal
cuidado identificado por parte das entrevistadas, seguido de nao ter relagdo sexual nas ultimas 24h
(n=12; 38,70) precedentes a realizacdo do Papanicolau. Nenhuma das entrevistadas relatou o cuidado
de ndo utilizar duchas ou cremes vaginais durante as 48h que antecedem a realiza¢do do exame e

apenas uma relatou ndo saber nenhum cuidado especifico (Tabela 3).

Tabela 3. Percepgdo e conhecimento de mulheres quilombolas sobre exame preventivo. Vargem Alta,
Espirito Santo, 2023. (N=31)
N %
Ouviu falar sobre cancer de colo uterino

Nio 26 83,87

Sim 5 16,12

Recebeu orientagdo sobre exame preventivo

Nio 19 61,29

Sim 12 38,70

Quais orientagdes (n=12)

Prevenir o cancer de colo uterino 7 58,33
Outras finalidades 3 25,00
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Nio sabe/Nao lembra 2 16,67

Idade que deve realizar pela primeira vez
Acima de 25 anos 9 29,03
Abaixo de 25 anos 22 70,96

Motivagdo para realizar exame

Problemas de satide 9 29,03
Prevencdo 21 67,74
Outro 1 3,22

Realizou exame das mamas antes do especular

Sim 14 45,16
Nio 14 45,16
Nio foi ofertado 3 9,67

O que acha do Papanicolau
Cuidados para satde 30 96,77
Desnecessario para a saude 1 3,22

Cuidados necessarios para realizagdo do exame

Nao ter relagdo sexual nas 24hrs antes 12 38.70

Nio estar menstruada 18 58,06
Nao usar duchas ou cremes vaginais nas 48 horas 0 0
antes do exame
Nao sabe 1 3,22
Fonte: elaborado pelos autores, a partir dos dados disponiveis no SUS: Sistema Unico de Saude, 2024.

Na tabela 4, em relacdo ao acesso, a maioria das mulheres relataram dificuldade devido a
distancia e/ou auséncia de transporte (n=27; 87,09%). A média de distancia relatada, entre a unidade
de saude e a residéncia, foi de 12km (max.: 16km; min.: 9km). Quanto a demora para o agendamento

quatro mulheres (12,90%) relataram o problema.

Tabela 4. Acesso aos servigos de saude para realizagdo de exame preventivo por mulheres quilombolas.
Vargem Alta, Espirito Santo, 2023. (N=16)
n %
Maiores dificuldades para atendimento nos servigos de
saude
Dificil acesso ao local (distidncia e/ou auséncia de 27 87,09
transporte)
Tempo de espera para agendamento 4 12,90
A senhora possui plano de saude
Sim 1 3,22
Nao 30 97,77
Local preferencial de atendimento
Unidade Basica de Saude 25 80,64
Outro 6 19,35

Fonte: elaborado pelos autores, a partir dos dados disponiveis no SUS: Sistema Unico de Saude, 2024.
A Unidade Bésica de Saude ¢ a principal forma de acesso ao exame preventivo para 25

(80,64%) mulheres participantes do estudo. Quanto ao plano de saude, 97,77% (n=30) das
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entrevistadas relataram ndo possuir (Tabela 4).

4 DISCUSSAO

Os resultados deste estudo apontaram baixa oferta de informacdes pelos profissionais de satde
sobre o CCU e baixo conhecimento sobre o assunto por parte das mulheres quilombolas. Constatou-
se que a forma preferencial de acesso aos servigos de saude ¢ o SUS e o local para a realizagao do
exame a Unidade Bésica de Saude.

O estudo, desenvolvido no interior do Espirito Santo, local predominantemente rural,
encontrou mulheres com faixa etaria entre 25 e 64 anos, casadas, com baixa escolaridade e renda,
corroborando com outro estudo realizado em uma comunidade quilombola, localizada na Bahia
(Fernandes et al., 2018).

Mulheres negras, quilombolas, comumente encontram-se em contextos de extrema
vulnerabilidade social com baixa escolaridade e salarios (Berquo; Lago, 2016; Domingues; Santos;
Leal, 2013). A iniquidade social junto a discriminagdo da raca/cor, pode contribuir para os piores
desfechos de satide nesta populacdo (Berquo; Lago, 2016; Domingues; Santos; Leal, 2013). Fato que
torna fundamental a promogado de politicas publicas de equidade aos servigos de satide para estas
mulheres (Cruz, 2004).

Dado o contexto socioecondmico e a auséncia de plano de saude, as mulheres relataram que o
SUS ¢ a principal forma de acesso a satide, bem como a Unidade Basica de Satde o local preferencial
para a realizagdo do Papanicolau. As diferencas sociais e iniquidades vivenciadas pela populacao
negra e quilombola, proporciona muitas limitagdes que interferem diretamente na utilizagdo dos
servicos de satde que pode ocasionar o adoecimento desta populagdo (Pereira; Mussi, 2020). A
limitacdo de recursos economicos influencia a ndo adesdo a planos de satide e servicos particulares de
assisténcia a saude, fazendo com que esta populacdo busque atendimento preferencial no SUS
(Arruda; Maia; Alves, 2018).

Dado as questdes de dificuldade de acesso aos servigos de saude, o principal ponto informado
pelas entrevistadas foi a elevada distancia e auséncia de transporte para descolamento até a Unidade
Bésica de Satde. Uma vez que a populagdo quilombola é predominantemente rural, o dificil acesso
aos servicos de saude por esta populacao corrobora com a literatura encontrada (Arruda; Maia; Alves,
2018; Silva; Lima; Hamann, 2010; Barroso; Melo; Guimaraes, 2015). Assim, as taxas de baixa
utilizacdo dos servigos de saude por esta populagdo ¢ inferior quando comparados com a populacao
geral (Barroso; Melo; Guimaraes, 2015), mesmo quando em situagdes econdmicas iguais (Arruda;

Maia; Alves, 2018).
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O principio de equidade no acesso aos servicos de saude ¢ garantido por meio da legislacdo do
SUS (Brasil, 1990), e a utilizacao deste servigo representa sua forma de funcionamento (Travassos;
Martins, 2004). No que tange a discussao do acesso, muitos autores (Travassos; Martins, 2004;
Andersen; Newman, 1973; Dodabedian, 1973; Penchansky; Thomas, 1981) buscaram explicar seu
conceito na saide como forma de incorporar os fatores relacionados ao individuo, comunidade e ao
servico de saude. Entretanto ¢ importante destacar que o conceito de acesso nao se restringe apenas a
utiliza¢ao ou ndo do servigo, mas a adequagdo dos recursos para atender as necessidades do individuo
(Travassos; Martins, 2004).

Como forma de controle ao CCU e cuidado integral da saude da mulher, o rastreio por meio
da realizacdo do teste de Papanicolaou ¢ recomendado para qualquer pessoa com colo do utero na
faixa etaria de 25 a 64 anos e que ja mantiveram atividade sexual (INCA, 2016). Conforme dados do
“Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢cdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico” (Vigitel)
de 2013 cerca de 17,1% das mulheres nao realizaram o exame nos ultimos 3 anos (Tiensoli; Felisbino-
Mendes; Velasquez-Melendez, 2018). Dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) 2013 e 2019
apontam reducdo na propor¢do de mulheres que nunca fizeram o exame de 9,7% para 6,1%,
respectivamente (Silva et al., 2023).

Em nossos resultados apenas uma mulher entrevistada relatou nunca ter realizado o exame
anteriormente. No entanto, identificamos baixa oferta de informacao sobre o exame e nao oferta de
exame de mama oportunamente na consulta de realizagdo do Papanicolau. Nos servicos de saude, os
profissionais precisam estar preparados para a pratica clinica e transmissdo adequada de informagdes
de saude. Um estudo com profissionais da atencdo bésica, realizado em Minas Gerais, identificou
conhecimento adequado sobre exame preventivo e prevengdo de CCU, mas baixa atitude/praticas no
controle do agravo (Ferreira et al., 2022).

O exame preventivo além de diagnosticar CCU, também identifica a infeccdo por
papilomavirus humano (HPV) uma das principais causas deste tipo de cancer (Nakagawa; Schirmer;
Barbieri, 2010). Assim, limitagdes de acesso a satude, precario conhecimento sobre a prevencao do
CCU, baixa renda e escolaridade, sdo fatores preocupantes tendo em vista que estudos brasileiros
encontraram elevada prevaléncia de papilomavirus humano (HPV) em mulheres quilombolas (Lima
soares et al., 2003; Dias et al., 2021; Thuler; Aguiar; Bergmann, 2014). Em outros paises, estudos
realizados com mulheres negras identificaram elevado risco para HPV e elevadas taxas de cancer de
colo de (Thuler; Aguiar; Bergmann, 2014; Yoo et al., 2017).

Neste ambito, a associagdo entre infec¢do por HPV com o CCU, torna-se preocupante tendo

em vista que uma das principais estratégias de prevengdo, além da realizacdo periddica do
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Papanicolau, ¢ a utilizagdo do preservativo (método contraceptivo) (Nakagawa; Schirmer; Barbieri,
2010). Os resultados de nosso estudo apontam que a maioria das mulheres ndo utilizavam métodos
contraceptivos (53,33%) corroborando com a literatura (Dias et al., 2021).

Por fim, em relagdo ao conhecimento sobre prevengdo de CCU e realizagdo do exame
Papanicolau, cabe destacar que permitir o acesso de mulheres quilombolas a informagdes sobre o
assunto permite o enfrentamento do medo e da ansiedade, e estimula o cuidado com o proprio corpo.
Ademais, questdes sociais, culturais e de acesso podem influenciar no conhecimento praticas
preventivas para o CCU, especialmente por mulheres quilombolas.

Dentre as limitagdes do nosso estudo cabe destacar o tamanho amostral ¢ a dificuldade de
acesso as mulheres da comunidade. Além disso, a escassez de estudos desenvolvidos com mulheres
quilombolas, especificamente em relacao ao tema trabalhado foi uma limita¢dao para discussdao dos
resultados encontrados em nosso estudo. No entanto, apesar das limitagdes foi possivel conhecer a

realidade local de mulheres quilombolas do interior do ES.

5 CONCLUSAO

Neste estudo, a maioria das mulheres quilombolas relataram baixa renda e dependéncia de
auxilios do governo para as despesas familiares. A grande distancia foi a principal dificuldade para a
realizagdo do exame preventivo da maioria das mulheres. Ademais, quase a totalidade das investigadas
dependiam exclusivamente dos servigos publicos de satde.

Apesar da maioria das mulheres relatarem ter realizado o exame preventivo algumas vez na
vida, as mesmas apresentam limitacdes no conhecimento sobre o tem. A baixa oferta de orientagdes
relatadas pelas mulheres sobre o exame preventivo, bem como o baixo conhecimento acerca do
mesmo, sdo situagdes alarmantes que trazem a tona uma necessidade urgente de reformulacio de
estratégias para a efetivagdo das agdes publicas de saude.

O profissional de satde, especialmente os profissionais da Unidade Bésica de Saude, sdo pecas
chave nas acdes preventivas deste tipo de cancer. Assim, cabe aos gestores juntos as equipes de
Unidade Basica de Saude, a formulagdo de estratégias e politicas publicas, especialmente na Atengao
Primaria a Satde, para facilitar o acesso e, proporcionar informacao e conhecimento de qualidade a
estas mulheres.

Este estudo possui limitagdes, como o tamanho da amostra e as dificuldades de acesso as
participantes, que podem restringir a generalizagao dos resultados. Para trabalhos futuros, recomenda-
se ampliar a amostra e explorar diferentes regides para comparagdes mais abrangentes.

Apedar das limitagdes, o presente estudo evidencia a necessidade de uma abordagem equitativa
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na oferta de servicos de satide, com o foco nas barreiras enfrentadas pelas mulheres quilombolas no
acesso ao exame preventivo para cancer do colo do ttero.

Os resultados obtidos neste estudo podem auxiliar tanto a sociedade quanto a academia a
entenderem as condigdes desiguais de saude enfrentadas por comunidades quilombolas e a reforcarem

a importancia de politicas publicas voltadas para a inclusdo e a equidade no atendimento a satde.
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