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RESUMO

O céancer do colo do utero (CCU) configura-se como um grave problema de
saude publica, um processo lento e progressivo, envolvendo mudancas
reversiveis no epitélio cervical, associadas a infeccdo pelo Papilomavirus
humano (HPV - Human Papilloma Virus), cuja prevencdo é desafiadora em
populacdes vulnerabilizadas, como as comunidades quilombolas, que enfrentam
desigualdades estruturais e barreiras socioculturais especificas. Esta pesquisa
teve como objetivo analisar a prevencdo do CCU no municipio de Codé - MA, a
partir de uma abordagem dupla: uma andlise epidemiolégica municipal e um
estudo aprofundado sobre conhecimento e barreiras em comunidades
quilombolas. Para tanto, empregamos uma metodologia de métodos mistos,
combinando um estudo epidemioldgico descritivo e retrospectivo, baseado em
dados do Sistema de Informacfes de Cancer (SISCAN) referentes ao periodo de
2018 a 2023, com um estudo de campo quanti-qualitativo, que integrou inquérito
e observacao participante junto a mulheres do Quilombo Santo Antonio dos
Pretos. O estudo epidemiolégico, baseado em 14.993 exames, revelou uma
cobertura ineficiente com pico em 2019 de 12% na populacdo-alvo (25 a 64
anos), muito abaixo da meta de 80% recomendada pela Organizacdo Mundial da
Saude, com a maioria dos exames (99,87%) sendo para rastreamento inicial e
nao para seguimento. Complementarmente, o estudo com 33 mulheres
quilombolas identificou barreiras criticas que explicam essa baixa adeséo: 33,3%
desconheciam a causa das infeccbes sexualmente transmissiveis (ISTs), 36,4%
nao sabiam os sintomas do HPV e 50% das que ndo realizavam o exame
preventivo o faziam por ndo se sentirem doentes, evidenciando uma percepc¢ao
de saude focada na doenca. Apesar de 75,8% terem realizado algum exame
preventivo na vida, apenas 27,3% o fazem regularmente, e 42,4% nunca
conversaram com um profissional sobre HPV ou ISTs. A analise estatistica
revelou uma forte correlacdo entre faixa etaria e multiparidade (x?>= 17,849; p=
0,0013), refletindo o acesso historicamente limitado ao planejamento familiar. As
barreiras identificadas foram estruturais (distancia de 47 km e auséncia de
servigos locais), socioculturais (rotina de trabalho exaustiva, como a quebra de
coco babacu, e dificuldade de comunicacao) e informacionais (linguagem técnica
inadequada). A maioria das mulheres (75,8% era lavradora com renda inferior a
R$ 1.000/ més, refletindo vulnerabilidades que se sobrepdem. Conclui-se que a
baixa adeséo ao rastreamento do CCU transcende a disponibilidade do exame,
sendo influenciada por desigualdades estruturais e barreiras socioculturais
profundas que afetam desproporcionalmente as mulheres quilombolas. Os
resultados reforcam a necessidade urgente de politicas publicas intersetoriais,
territorializadas e culturalmente sensiveis para promover a equidade em saude e
fortalecer a autonomia das mulheres quilombolas na prevenc¢éo do CCU.

Palavras-chave: Cancer de colo uterino; Quilombolas; Acesso Efetivo aos
Servigos de Saude; Barreiras ao Acesso aos Cuidados de Saude; Papilomavirus
Humano; Saude Sexual e Reprodutiva.
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ABSTRACT

Cervical cancer (CC) is a serious public health problem, a slow and progressive
process involving reversible changes in the cervical epithelium associated with
infection by the human papillomavirus (HPV). Prevention is challenging in
vulnerable populations, such as quilombola communities, which face structural
inequalities and specific sociocultural barriers. This research aimed to analyze
CCU prevention in the municipality of Codé - MA, using a dual approach: a
municipal epidemiological analysis and an in-depth study on knowledge and
barriers in quilombola communities. To this end, we employed a mixed-methods
methodology, combining a descriptive and retrospective epidemiological study,
based on data from the Cancer Information System (SISCAN) referring to the
period from 2018 to 2023, with a quantitative-qualitative field study that integrated
surveys and participant observation with women from the Santo Anténio dos
Pretos Quilombo. This study aimed to analyze CCU prevention in Cod6, Maranh&o
(Brazil), by integrating a municipal epidemiological analysis with an in-depth
assessment of knowledge and access barriers in Quilombola communities. The
epidemiological study, based on 14,993 tests, revealed inefficient coverage,
peaking at 12% in 2019 in the target population (25 to 64 years old), well below
the 80% target recommended by the World Health Organization. The majority of
tests (99.87%) were for initial screening and not for follow-up. Additionally, a study
with 33 women from quilombola communities identified critical barriers explaining
this low adherence: 33.3% were unaware of the cause of sexually transmitted
infections (STIs), 36.4% did not know the symptoms of HPV, and 50% of those
who did not undergo preventive testing did so because they did not feel ill,
highlighting a perception of health focused on disease. Although 75.8% had
undergone some preventive examination in their lives, only 27.3% do so regularly,
and 42.4% had never spoken to a professional about HPV or ISTs. Statistical
analysis revealed a strong correlation between age group and multiparity (x*=
17.849; p= 0.0013), reflecting historically limited access to family planning. The
barriers identified were structural (distance of 47 km and absence of local
services), sociocultural (exhausting work routine, such as breaking babacu
coconuts, and difficulty in communication), and informational (inadequate technical
language). The majority of women (75.8%) were farmworkers with an income of
less than R$ 1,000/month, reflecting overlapping vulnerabilities. It is concluded
that the low adherence to cervical cancer screening transcends the availability of
the examination, being influenced by structural inequalities and deep sociocultural
barriers that disproportionately affect quilombola women. The results reinforce the
urgent need for intersectoral, territorially-based, and culturally sensitive public
policies to promote health equity and strengthen the autonomy of quilombola
women in cervical cancer prevention.

Keywords: Uterine Cervical Neoplasms; Quilombola Communities; Human
Papillomavirus Viruses; Effective Access to Health Services; Barriers to Access of
Health Services; Reproductive Health.
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1. INTRODUCAO

O Cancer do Colo do Utero (CCU) é reconhecido como um grave problema de
salde publica, principalmente em paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento, estima-
se que, o triénio 2023-2025 ocorrerdo 17.010 novos casos (CARVALHO et al., 2018;
INCA, 2023). A incidéncia desta neoplasia apresenta caracteristicas etarias especificas,
iniciando-se na faixa dos 20 aos 29 anos e atingindo seu pico entre 45 e 49 anos de idade
(SILVA et al., 2022). As taxas de sobrevida do CCU variam significativamente — de
menos de 50% para mais de 70% —, sendo esta diferenca atribuida, primordialmente, ao
acesso precoce ao diagndstico, a qualidade do rastreamento e a oferta de tratamento
adequado (ALLEMANI et al., 2015; FREIRE et al., 2016; TAVARES; MOREIRA, 2017).

A carcinogénese do CCU é um processo lento e progressivo, que envolve
transformacdes reversiveis no epitélio cervical, e esta diretamente associada a infecgédo
persistente pelo Papiloma Virus Humano (HPV) (SILVA et al., 2022). O HPV é
transmitido principalmente por meio da relacdo sexual, e a infeccédo é facilitada por fatores
de risco comportamental (como multiparidade, uso de anticoncepcionais, mdaltiplos
parceiros), baixo nivel socioecondmico, imunossupressao, tabagismo e dieta inadequada
(DE ANDRADE AOYAMA et al., 2019; IARC, 2012; SANTOS et al., 2016).

Para o controle efetivo da CCU, as estratégias de saude publica se concentram em
dois eixos:

1. Prevencdo Priméria: Engloba a vacinagdo contra o HPV e a promocdo de praticas
sexuais seguras, evitando a infeccdo inicial pelo virus (BRASIL, 2014; OLIVEIRA

etal., 2022).

2. Prevencdo Secundaria (Rastreamento): Consiste na deteccdo precoce de lesdes
precursoras. A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) recomenda uma cobertura de

80% a 85% de rastreamento da populacdo de risco, atraves da citologia esfoliativa

do colo uterino (exame de Papanicolaou) (INCA, 2016; WORLD HEALTH

ORGANIZATION, 2014).

No Brasil, o exame de Papanicolaou é a principal ferramenta de rastreamento desde
a década de 40 (INCA, 2016), sendo um método simples, de baixo custo, indolor e de facil
execucdo, que consiste na obtencdo de amostras celulares para a deteccdo de alteracdes
celulares e lesdes pré-malignas (INCA, 2021; LONGATTO-FILHO et al., 2015). O exame

é indicado pelo Ministério da Saude para mulheres com vida sexual ativa, na faixa etaria de



16

25 a 64 anos, com periodicidade trienal ap6s dois resultados anuais negativos (BRASIL,
2012; IGLESIAS et al., 2019; SILVA et al., 2019). Recentemente, 0 Ministério da Saude
iniciou a implementacédo de técnicas de biologia molecular como: Reacdo em Cadeia da
Polimerase (PCR) para deteccdo do DNA de tipos de HPV de alto risco, como exame de
rastreamento primario, é indicado para a mesma faixa etaria, mas com periodicidade de
cinco anos (BRASIL, 2023; BERNARDY et al., 2018; DOS SANTOS; FONSECA, 2016).

Apesar da existéncia de protocolos e ferramentas eficazes para a prevencdo, a
prevaléncia de CCU, ainda é elevada, apontando para falhas na adesdo e na cobertura do
rastreamento (CORREA et al., 2012). E, o problema é acentuado nas Comunidades
Quilombolas, que representam grupos étnico-raciais que enfrentam uma sobreposicdo de
vulnerabilidades (género, etnia e classe) que limitam o acesso efetivo e a utilizacdo dos
servicos de saude (CRENSHAW, 2002; NASCIMENTO, 2022).

Comunidades como a de Santo Antdnio dos Pretos, em Codd, Maranhdo,
enfrentaram barreiras significativas no acesso aos cuidados preventivos e assistenciais,
especialmente na satde da mulher, evidenciadas pela baixa adesdo ao exame preventivo de
CCuU e pelo esclarecimento limitado sobre a importancia de sua realizacdo periddica. Estas
dificuldades sé&o agravadas por:

e Baixa Cobertura Vacinal contra o HPV em comparacdo com outras localidades
(OLIVEIRA et al., 2022);

e Precariedade dos Servicos de Diagnostico e Rastreamento disponiveis para essas
comunidades (PRATES et al., 2015);

e CondicBes Socioecondmicas Desfavoraveis, que intensificam a influéncia de
fatores extrinsecos como idade, estado imunoldgico, grau de instrucdo e atividade
sexual, tornando-os determinantes para a maior ocorréncia de infecgdes (MOTA et
al., 2021).

Tais fatores resultam em uma exposicdo descontrolada a multiplos riscos, incluindo
outras Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) como: Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV), sifilis e hepatites virais B e C, que, além de comprometerem a salude
reprodutiva, elevam o risco de progressdao do CCU (BRASIL, 2018; SANTOS et al., 2016).

Diante deste cenario de sobreposicdo de vulnerabilidades e acesso restrito a
servigos de saude, a presente pesquisa se justifica pela necessidade de desenvolver uma
abordagem abrangente, educativa e acessivel que promova efetivamente a saide da mulher

quilombola, contribuindo para a reducdo da incidéncia de HPV e outras infecgdes
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sexualmente transmissiveis. Além de estabelecer um perfil epidemioldgico sobre a
realizacdo do exame preventivo de Papanicolau, e ampliar o conhecimento sobre a
exposicdo dessas mulheres a infecgdes como: Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV),
sifilis e hepatites virais B e C. Desta forma, pretende-se compreender o panorama da saude
sexual e reprodutiva das mulheres quilombolas como base para futuras intervengdes e
estabelecimento de diretrizes e protocolos de tratamento especificos que orientem a
segmentacdo adequada dessa populacdo, visando ao aperfeicoamento do programa
nacional de prevencdo do CCU e a melhoria substancial dos indicadores de salde da

mulher em comunidade quilombolas.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. Cancer do Colo do Utero — CCU

2.1.1. Conceitos Fundamentais e Epidemiologia

O CCU representa um dos mais graves problemas de salde publica que afetam
as mulheres globalmente, caracterizando-se pelo crescimento desordenado do tecido do
colo do utero, com capacidade de invadir 6rgdos vizinhos e gerar metastases em outros
orgdos do organismo (COSTA et al., 2019). Este tipo de neoplasia maligna inicia-se como
pequenas lesdes pré-invasivas que, quando ndo detectadas e tratadas precocemente, podem
evoluir para lesdes invasivas com prognoéstico reservado e impacto significativo no bem-
estar das mulheres acometidas (RAFAEL et al., 2017).

A magnitude epidemiologica do CCU € particularmente alarmante em paises
subdesenvolvidos e em desenvolvimento, onde se estima para triénio 2023-2025,
aproximadamente 17.010 casos novos anuais, no Brasil (CARVALHO et al., 2018; INCA,
2021). A incidéncia desta neoplasia apresenta caracteristicas etarias especificas, iniciando-
se na faixa de 20 a 29 anos e atingindo seu pico entre 45 e 49 anos de idade (SILVA et al.,
2022). As taxas de sobrevida variam significativamente, oscilando entre menos de 50% e
mais de 70%, diferenca que pode ser atribuida principalmente ao acesso precoce ao
diagndstico, a qualidade dos programas de rastreamento implementados e a disponibilidade
de tratamento adequado (ALLEMANI et al., 2015; FREIRE et al., 2016; TAVARES;
MOREIRA, 2017).

No contexto brasileiro, a distribuicdo geogréfica do CCU revela profundas
desigualdades regionais, onde o Norte e Nordeste apresentando taxas de incidéncia e
mortalidade significativamente superiores as demais regides do pais (SILVA et al., 2022).
Esta disparidade regional reflete ndo apenas as diferencas socioeconémicas existentes, mas
também as variagfes no acesso aos servigos de saude, na qualidade da assisténcia prestada
e na implementacdo de programas de prevencéo e rastreamento (FONSECA et al., 2010).

Compreendida a magnitude epidemioldgica do CCU e suas disparidades regionais,
torna-se fundamental aprofundar o entendimento dos mecanismos fisiopatologicos

envolvidos em sua génese e progressao.

2.1.2. Fisiopatologia e Classificagdo Histologica
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A carcinogénese cervical constitui um processo lento e progressivo que envolve
mudancas inicialmente reversiveis no epitélio cervical, conforme ilustrado na Figura 1,
caracterizando-se pela proliferacdo descontrolada das células que revestem o colo uterino
(IARC, 2012; SANTOS et al., 2016). Este processo pode afetar tanto o epitélio escamoso
quanto o glandular, podendo posteriormente invadir o estroma subjacente e, em estagios
mais avancados, estruturas préximas ou drgaos distantes (DE ANDRADE AOYAMA et
al., 2019; VIMAR et al., 2020).

EPITELIO SAUDAVEL LSIL > HSIL CARCINROMA
(NIC 1) (NIC 2/3) INVASIVO

10 s
CCECEA
$.0 s

Figura 1: Esquema representativo da progressdo da carcinogénese cervical. Da esquerda para
direta ha um processo de evolucdo de um epitélio normal para lesGes intraepiteliais de baixo grau
(LSIL/NIC 1) e alto grau (HSIL/NIC 2 e 3), culminando no carcinoma invasivo com o rompimento
da membrana basal. Fonte: Elaborado pelo autores (2025), com auxilio de inteligéncia artificial
(Google Gemini).

Na perspectiva histolégica, os carcinomas invasores do colo uterino s&o
classificados em duas categorias principais: carcinoma epidermdide e adenocarcinoma
(SILVA et al., 2024).

O carcinoma epidermoide representa a forma mais comum, afetando o epitélio
escamoso e correspondendo a aproximadamente 90% de todos os casos de CCU. Esta
variante histologica desenvolve-se a partir de lesdes precursoras conhecidas como
neoplasias intraepiteliais cervicais (NIC), que podem ser classificadas em graus I, Il e Ill,
de acordo com a extens&o das alteracdes celulares observadas (LONGATTO-FILHO et al.,
2015). A progressdo de NIC | para NIC Ill e, posteriormente, para carcinoma invasivo,
geralmente ocorre ao longo de varios anos, oferecendo multiplos oportunidades para

deteccdo e intervengdo precoces.
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O adenocarcinoma, por sua vez, € menos frequente, acometendo o epitélio
glandular e representando cerca de 10% dos casos de CCU (SILVA et al., 2024). Esta
forma histologica tem apresentado aumento relativo em sua incidéncia nas ultimas
décadas, particularmente em mulheres jovens, e frequentemente apresenta maior
dificuldade diagnostica devido a sua localizacdo mais profunda no canal cervical, o que
pode limitar a efetividade dos métodos convencionais de rastreamento (INCA, 2016). O
adenocarcinoma tende a ter comportamento bioldgico mais agressivo e prognostico menos
favoravel quando comparado ao carcinoma epidermdide, especialmente em estagios
avancados. As terminologias diagnosticas para as linhagens celulares (escamosas e
glandulares) sdo apresentadas no Quadro 1.

Quadro 1 - Resultados citologicos, conforme Sistema Bethesda*

Tipo Celular Terminologia Subdiviséo

Células escamosas atipicas de significado
indeterminado (ASC-US)

Células escamosas atipicas (ASC) Células escamosas atipicas, ndo podendo
excluir lesdo intraepitelial de alto grau

Células (ASC-H)

£5Camosas LSIL (compreendendo efeito
citopatico pelo HPV e NIC grau I)

HSIL (compreendendo NIC graus

e 1) HSIL, ndo podendo excluir microinvasao

Carcinoma epidermaide invasivo

Células glandulares atipicas de Possivelmente ndo neoplasicas

significado indeterminado (AGC)
N&o se pode afastar lesdo intraepitelial de

alto grau
Celulas
glandulares Adenocarcinoma in situ (AlS)
endocervical
Adenocarcinoma Endometrial
Sem outras especificacdes (SOE)
ing;!iur:?dsas Outras Neoplasias Malignas Especificar

* siglas do inglés: ASC - Atypical squamous cells; ASC-US - Atypical squamous cells, of
undetermined significance; LSIL- Low-grade squamous intraepithelial lesion; ASC-H - Atypical
squamous cells, cannot exclude HSIL; HSIL - High-grade squamous intraepithelial lesion; AGC -
Atypical glandular cells Fonte: Neto (2017), adaptado de Ministério da Saude (2012), conforme
Sistema Bethesda 2014.
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2.2. Fatores de Risco para o CCU
2.2.1. Fatores Infecciosos

Os fatores de risco para o desenvolvimento do CCU sdo multiplos e complexos,
envolvendo aspectos infecciosos, comportamentais, socioecondémicos e ambientais
(SILVA et al., 2023). Entre os fatores infecciosos, as infec¢cdes sexualmente transmissiveis
(ISTs) ocupam posicdo de destaque, sendo o HPV o principal agente etiolégico associado a
esta neoplasia (BARROS et al., 2021). Além do HPV, outras ISTs como HIV, clamidia e
tricomoniase também constituem fatores de risco importantes para o CCU (SILVA et al.,
2023).

A infeccdo pelo HIV, em particular, compromete significativamente o sistema
imunolégico, reduzindo a capacidade do organismo de eliminar a infeccdo pelo HPV e
aumentando o risco de persisténcia viral e progressdo para lesdes malignas (MANHAES et
al.,, 2018). Assim, a co-infeccdo HIV-HPV representa uma situacdo de particular
vulnerabilidade, requerendo protocolos especificos de rastreamento e seguimento.

A candidiase, embora ndo seja uma IST propriamente dita, também tem sido
associada a alteracbes no microambiente vaginal que podem facilitar a aquisicdo e
persisténcia de outras infecc¢des, incluindo o HPV (SILVA et al., 2023). Estas alteracdes no
equilibrio da microbiota vaginal podem comprometer os mecanismos naturais de defesa
local, criando condicdes favoraveis para o estabelecimento de infecgdes persistentes.

Além dos fatores infecciosos, aspectos comportamentais e reprodutivos
desempenham papel crucial na determinagdo do risco individual para o desenvolvimento
do CCU.

2.2.2. Fatores Comportamentais e Reprodutivos

Os fatores comportamentais relacionados a atividade sexual constituem elementos
fundamentais na epidemiologia do CCU (SILVA et al., 2023). A iniciacdo sexual precoce
(antes dos 18 anos), tem um risco consideravelmente maior de contrair a infeccdo pelo
HPV e desenvolver lesdes cervicais (BENTO et al., 2023). Este risco elevado pode ser
atribuido a maior vulnerabilidade do epitélio cervical jovem as infeccdes virais e & maior

probabilidade de exposicdo a maltiplos tipos de HPV ao longo da vida sexual.
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A multiplicidade de parceiros sexuais, tanto da prépria mulher quanto de seus
parceiros, representa outro fator de risco importante, aumentando a probabilidade de
exposicdo a diferentes tipos de HPV e outras ISTs (SILVA et al., 2023). Este risco é
amplificado quando associado ao ndo uso de preservativos, que constitui a principal
medida de protecdo contra a transmissdo sexual do HPV e outras ISTs (BENTO et al.,
2023).

Os fatores reprodutivos também desempenham papel relevante na carcinogénese
cervical. A multiparidade, definida como quatro ou mais gestacdes, configura um fator de
risco estabelecido para 0 CCU (MANHAES et al., 2018). Os mecanismos bioldgicos que
explicam esta associacao incluem alteragdes hormonais, nutricionais e imunoldgicas que
ocorrem durante a gestacdo e que podem facilitar a persisténcia da infeccdo pelo HPV e a
progressao para lesdes malignas.

O uso prolongado de contraceptivos hormonais orais também tem sido associado ao
aumento do risco de CCU, particularmente quando utilizado por periodos superior a cinco
anos (MANHAES et al., 2018). Acredita-se que o uso de anticoncepcionais hormonais
possa influenciar o comportamento sexual, com a reducéo do uso de preservativos, criando
uma maior vulnerabilidade as ISTs.

Os fatores comportamentais e reprodutivos ndo atuam isoladamente, sendo
fortemente influenciados pelas condicGes socioeconbmicas e ambientais em que as

mulheres estdo inseridas.

2.2.3. Fatores Socioecondmicos e Ambientais

As condicdes socioeconbmicas desfavoraveis constituem determinantes
fundamentais na epidemiologia do CCU, influenciando tanto o risco de desenvolvimento
da doengca quanto 0 acesso aos servicos de prevencdo, diagnostico e tratamento
(DAMIANI et al.,, 2021). A baixa renda familiar, combinada com baixos niveis de
escolaridade, estd associada a maior vulnerabilidade as ISTs, menor conhecimento sobre
medidas preventivas e menor adesdo aos programas de rastreamento (BENTO et al., 2023).

O tabagismo representa um fator de risco ambiental bem estabelecido para o0 CCU,
exercendo efeitos deletérios sobre o sistema imunolégico local e sistémico (SILVA et al.,
2023). O tabaco diminui significativamente a quantidade e a funcdo das células de

Langerhans, que sdo responsaveis pela defesa do tecido epitelial cervical, comprometendo
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a capacidade do organismo de eliminar a infeccdo pelo HPV e facilitando a progresséo
para lesdes malignas (MANHAES et al., 2018).

Fatores nutricionais também podem influenciar o risco de CCU, com a desnutricdo
e deficiéncias de folato, vitaminas A, C e E, carotenoides, e minerais tem demonstrado
aumento do risco de lesbes cervicais, sendo associadas a maior susceptibilidade as
infeccBes e menor capacidade de resposta imunolégica (SILVA et al., 2023; TOMITA,
2007).

2.3. HPV e sua Relagdo com o CCU
2.3.1. Caracteristicas Virologicas do HPV

O HPV constitui o agente infeccioso de transmissdo sexual mais comum
mundialmente, representando a principal causa do CCU (BARROS et al., 2021). Os HPVs
sdo virus DNA sem envelope, pertencentes a familia Papillomaviridae (Figura 2), que
infectam células epiteliais da pele e mucosas, incluindo o trato urogenital, a cavidade oral e
a orofaringe (SIMONETTI; OLIVEIRA, 2012).

Proteina do
capsideo
maior (L1)

Figura 2 - Representac¢éo do Papilomavirus Humano. Fonte: Entiauspe et al. (2006).

Mais de 200 tipos de HPV foram identificados, tendo cerca de 40 tipos com
tropismo pelo trato genital (POHLMANN, 2002). A classificacdo dos tipos de HPV baseia-
se em seu potencial oncogénico, dividindo-se em tipos de baixo risco e alto risco
oncogénico (ZEBARDAST et al.,, 2022). Essa classificacdo é fundamental para a
compreensdo da progresséo da infeccdo e criagdo eficaz de prevengéo e tratamento.

Os tipos de baixo risco, como 6 e 11, estdo implicados em cerca de 90% dos casos
de verrugas genitais, e raramente causam cancer (BRASIL, 2018). Ja os tipos de alto risco
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oncogénico, como: 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 68 e 70, sé&o
classificados como carcinégenos do grupo 1 pela Agéncia Internacional de Pesquisa em
Céancer (IARC) (POHLMANN, 2002). Destes, os tipos 16 e 18 sdo responsaveis por
aproximadamente 70% de todos os casos de CCU (INCA, 2016).

2.3.2. Mecanismos de Carcinogénese

A relacdo causal entre a infeccdo pelo HPV e o desenvolvimento do CCU esta bem
estabelecida cientificamente, com o DNA do HPV sendo detectado em aproximadamente
99,7% dos carcinomas cervicais (POHLMANN, 2002; ZEBARDAST et al., 2022). Essa
descoberta rendeu a Harald zur Hausen em 2008, o Prémio Nobel de Medicina, e foi um
marco na compreensdo da etiologia do cancer cervical e trazendo novas perspectivas para
prevencao priméria, com vacina¢do (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019).

O processo de carcinogénese cervical mediado pelo HPV é complexo e
multifatorial, envolvendo a integracdo do genoma viral nos cromossomos das células
hospedeiras e a expressdo de oncoproteinas virais, particularmente E6 e E7 (BARROS et
al., 2021). Estas oncoproteinas interferem com os mecanismos normais de controle do
ciclo celular, inativando proteinas supressoras de tumor como p53 e pRb, levando a
proliferacdo celular descontrolada e ao desenvolvimento de lesbes pré-cancerosas (INCA,
2016).

A infec¢do pelo HPV ocorre quando particulas virais infectantes entram em contato
com células normais do epitélio cervical através de microtraumas que ocorrem durante a
atividade sexual (BARROS et al., 2021). Inicialmente, o virus infecta as células basais do
epitélio, onde estabelece uma infec¢do produtiva que pode permanecer latente ou progredir

para lesdes clinicamente detectaveis, conforme ilustrado na Figura 3.



25

HPV e a Carcinogénese Cervical

Baixo Riso Alto Riso
Cancer de Colo do

ﬁ Verrugas Comuns ﬁ Utéfo ’
Condilomas Lesdes Pré-Cancesras
* * Tipos: 6, 11 * * Tipos: 16, 18, 31, 33, 45

Figura 3 - Representacdo esquematica da infecgdo do epitélio cervical por tipos de HPV de baixo e
alto risco oncogénico. Fonte: Elaborado pelo autores (2025), com auxilio de inteligéncia artificial
(Google Gemini).

A progressao da infecgdo pelo HPV para o CCU ndo é automatica nem inevitavel
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019). A maioria das infec¢des por HPV é
transitoria e assintomatica, sendo eliminada naturalmente pelo sistema imunol6gico em um
periodo de 6 a 24 meses (BRASIL, 2018). Mesmo quando ocorrem lesdes pré-cancerosas,
estas podem regredir espontaneamente em uma proporc¢éo significativa dos casos.

A progressdo para cancer invasivo geralmente requer a persisténcia da infeccao por
tipos de HPV de alto risco por periodos prolongados, tipicamente 10 a 20 anos, durante 0s
quais ocorrem transformac@es celulares graduais (BRASIL, 2018). Este longo periodo de
laténcia oferece multiplas oportunidades para detec¢do precoce através de programas de

rastreamento adequadamente implementados.
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2.3.3. Fatores que Influenciam a Persisténcia Viral

Os fatores que influenciam a persisténcia da infeccao pelo HPV e a progressao para
cancer incluem caracteristicas virais, fatores do hospedeiro e fatores ambientais (INCA,
2016). Entre as caracteristicas virais, 0 tipo especifico de HPV, a carga viral e a presenca
de co-infecgdes por multiplos tipos sdo determinantes importantes da persisténcia e
progressdo. Os fatores do hospedeiro incluem idade, status imunologico, predisposicao
genética e resposta imune individual (INCA, 2016). Mulheres jovens apresentam maior
capacidade de eliminagdo espontanea da infeccdo, enquanto mulheres com
comprometimento imunoldgico, seja por condi¢fes médicas ou uso de medicamentos
imunossupressores, apresentam maior risco de persisténcia viral e progressdo para lesdes
malignas.

Em relacdo aos fatores ambientais, aqueles ja citados anteriormente, como fatores
de risco ao CCU, tabagismo, uso prolongado de contraceptivos orais, co-infec¢des por
outros agentes (particularmente Chlamydia trachomatis e herpes virus), elevada paridade e
deficiéncias nutricionais, também exercem influéncia direta na persisténcia da infecgédo
pelo HPV (INCA, 2016). Para as mulheres quilombolas, fatores adicionais como condigoes
socioeconémicas desfavoraveis, acesso limitado aos servicos de salde e exposicdo a
fatores de risco ambientais podem influenciar tanto o risco de infeccdo e a progressao da
enfermidade (AYRES et al., 2003).

2.4. Prevencdo do CCU
2.4.1. Prevencdo Primaria: Vacinacgdo contra HPV

A prevencdo primaria do CCU baseia-se principalmente na prevencdo da infeccéo
pelo HPV através da vacinacdo e da adogdo de préaticas sexuais seguras (BENTO et al.,
2023). A vacinagdo contra HPV representa uma das mais importantes inovagdes na
prevencédo priméaria do CCU, oferecendo a possibilidade de prevenir a infeccéo pelos tipos
de HPV mais associados ao desenvolvimento de céancer cervical (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2019).

No Brasil, a vacina contra HPV foi incorporada ao Programa Nacional de
Imunizagbes (PNI) em 2014, sendo oferecida gratuitamente pelo Sistema Unico de Sadde
(SUS) para grupos especificos da populagdo (BRASIL, 2014). A vacina quadrivalente
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contra HPV, utilizada no Brasil, oferece protecdo contra os tipos 6, 11, 16 e 18 do virus
(BRASIL, 2018). Os tipos 16 e 18 sdo responsaveis por aproximadamente 70% dos casos
de CCU, enquanto os tipos 6 e 11 causam cerca de 90% das verrugas genitais (INCA,
2024).

A recomendacdo do MS da vacinacéo inicial era para criancas e adolescentes de 9 a
14 anos, essa faixa etéria, a resposta imunoldgica é mais eficaz e a probabilidade reduzida
de contato anterior com o virus (BRASIL, 2018). Para grupos especificos, incluindo
pessoas vivendo com HIV, transplantados, pacientes oncoldgicos e vitimas de abuso
sexual, a vacinacdo € recomendada até os 45 anos de idade, reconhecendo as
vulnerabilidades especificas destes grupos (BRASIL, 2014). Em uma atualizacdo
estratégica importante, o Ministério da Saude adotou, em abril de 2024, o esquema de
vacinacdo em dose Unica contra o HPV, substituindo o modelo anterior de duas doses, esta
mudanga, baseada em evidéncias cientificas e em recomendacBes da OMS e da
Organizacdao Pan-Americana da Saude (OPAS), visando aumentar a adesdo a vacinacao e
ampliar a cobertura vacinal, além de praticamente dobrar a capacidade de imunizacdo
(BRASIL, 2024).

Embora a vacina esteja disponivel pelo SUS, o Brasil ainda tem dificuldades
consideraveis para atingir as metas de cobertura vacinal propostas que é de 80%,
estabelecida em 2014, ainda n&o foi atingida em muitas regides do pais (ORGANIZACAO
PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2023; SANTOS; SANTOS; FERNANDES, 2023).
Entretanto, em 2023, foram aplicadas mais de 6,1 milhdes de doses da vacina contra o
HPV, o maior numero desde 2018, representando um aumento de 42% em relacéo a 2022,
resultado do Movimento Nacional pela Vacinacdo (BRASIL, 2024). Vérios fatores
contribuem para esta baixa cobertura, incluindo falta de informacdes claras sobre os
beneficios da vacinacdo, medo e desconfianca em relacdo a vacina, preocupacdes dos
responsaveis sobre a seguranca da vacina e receios de que a vacinacdo possa induzir
comportamento sexual precoce (OLIVEIRA et al., 2022; WAHEED et al., 2023).

Para as comunidades quilombolas, a vacinagcdo contra HPV enfrenta desafios
especificos relacionados as barreiras de acesso e aceitagdo pela comunidade (AYRES et
al., 2003; BRASIL, 2009). Comunidades que vivem em locais isolados enfrentam
dificuldade de acesso as unidades de salde, sendo necessario estratégias como
implementacdo de campanhas de vacinacéo itinerantes ou criagcdo de pontos de vacinagéo

nas proprias comunidades.
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2.4.2. Prevencdo Secundaria: Rastreamento do CCU

A prevencdo secundaria do CCU baseia-se no rastreamento através de exames que
permitem a deteccéo precoce de lesbes pre-cancerosas e cancer em estagios iniciais (INCA,
2016). O rastreamento do CCU constitui uma estrategia fundamental de prevencao
secundaria, permitindo a deteccdo e tratamento de lesGes pré-cancerosas antes da
progressao para cancer invasivo.

Quando implementado adequadamente, o rastreamento citologico pode prevenir até
100% dos casos de CCU, demonstrando sua importancia como medida de salde publica
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021). A OMS preconiza que 80% a 85% da
populacdo de risco realize o rastreamento para reduzir a mortalidade por CCU (CORREA
etal., 2012; INCA, 2016; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014).

As diretrizes brasileiras atualizadas recomendam que mulheres que ja iniciaram a
vida sexual devem comecar rastreamento aos 25 anos e continuar até os 64 anos de idade,
0 teste molecular para deteccdo de DNA-HPV de alto risco passa a ser o método de
rastreamento primario, com periodicidade de cinco anos (BRASIL, 2024b; 2025;
IGLESIAS et al., 2019; SILVA et al., 2019). Quando o teste de DNA-HPV € negativo em
mulheres com 60 anos ou mais, e tendo havido inicio do rastreamento aos 60 anos, é
liberada do rastreamento, desde que ndo ultrapasse os 64 anos (BRASIL, 2025). Estas
diretrizes baseiam-se em evidéncias cientificas sobre a historia natural do cancer cervical e
a efetividade do rastreamento em diferentes faixas etarias (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2019).

O exame de Papanicolaou, que historicamente era o método principal de
rastreamento, passa a ser um teste de triagem reflexo em situacdes especificas (detecta o
DNA-HPV de alto risco, ndo sendo 16 e 18), e se o resultado da citologia for ASC-US+
(células escamosas atipicas de significado indeterminado ou mais grave), a mulher é
encaminhada para colposcopia (BRASIL, 2025).

A integracdo dos testes moleculares para identificar HPV oncogénico pelo SUS
representa um avancgo significativo na estratégia de rastreamento do CCU no Brasil,
apresentam maior sensibilidade que a citologia convencional para deteccdo de lesdes pré-
cancerosas, permitindo intervalos de rastreamento mais longos e identificagdo mais
precoce de mulheres em risco (BRASIL, 2025; INCA, 2020). A implementacdo dos testes

de HPV representa um avango significativo na prevencdo do céncer cervical,
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especialmente para populacbes com acesso limitado aos servicos de saude, como as
comunidades quilombolas (AYRES et al., 2003; BRASIL, 2009).

O acesso ao rastreamento do CCU apresenta diversos obstaculos para mulheres de
comunidades quilombolas (PRATES et al., 2015). Estas barreiras incluem dificuldades de
acesso geografico aos servigos de salde, falta de conhecimento sobre a importancia do
exame, constrangimento e desconforto relacionados ao procedimento, inadequacao cultural
dos servicos, além disso, ha insuficiéncia dos servicos de saude locais na realizacdo do
rastreamento de maneira adequada (BRASIL, 2009; DAHLGREN; WHITEHEAD, 1991,
2021; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008).

2.5. Comunidades Quilombolas no Brasil
2.5.1. Contexto Histdrico e Conceitual

As comunidades quilombolas representam um dos grupos étnico-raciais mais
significativos da formacao social brasileira, constituindo-se como espacos de resisténcia
historica ao sistema escravocrata que perdurou no pais por mais de trés séculos (CESE,
2024). O termo de origem banto ‘quilombo’, significa ‘povoagdo’, no periodo colonial,
designava os espacos fisicos de reflgio e resisténcia a escravidao, onde africanos e seus
descendentes encontravam-se seguros (BRASIL, 2024a).

A formacéo dos quilombos no Brasil remonta aos séculos XVI ao XIX, periodo
durante o qual o sistema escravocrata se consolidou como base da economia colonial
(BRASIL ESCOLA, 2024; MUNDO EDUCACAO, 2024). Os quilombos, também
conhecidos como mocambos em algumas regides, representavam nao apenas espacgos de
fuga, mas verdadeiras organizagOes sociais alternativas que desenvolveram sistemas
préprios de producdo, cultura e organizagdo politica (CNN BRASIL, 2023; SCHWARTZ,
1987).

A diversidade geogréafica e cultural dos quilombos refletia a amplitude do territorio
brasileiro e a heterogeneidade das populacGes africanas que foram trazidas forgcadamente
para o pais (COMISSAO PRO-INDIO DE SAO PAULO, 2024). Desde as regides
amazonicas até o interior do Nordeste, passando pelas areas rurais do Sudeste e Sul, 0s
quilombos se adaptaram as condi¢fes ambientais locais, desenvolvendo estratégias
especificas de sobrevivéncia e resisténcia (BRASIL DE DIREITOS, 2022; MANDU
SOCIAL, 2024). Esta adaptabilidade demonstra ndo apenas a capacidade de resisténcia
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dessas comunidades, mas também sua habilidade em criar formas sustentaveis de
relacionamento com o meio ambiente (BRASIL, 2024a; GARCIA; BUENO, 2023).

2.5.2. Definicdo Legal e Reconhecimento Contemporaneo

O reconhecimento legal das comunidades quilombolas no Brasil contemporaneo
encontra sua base juridica no Decreto n° 4.887, de 20 de novembro de 2003, define os
procedimentos para as terras ocupadas por remanescentes de comunidades quilombolas
sejam identificadas, reconhecidas, delimitadas, demarcadas e titulagdo (BRASIL, 2003).
Segundo este decreto, a defini¢cdo de comunidade quilombola é:

Art. 2° Consideram-se  remanescentes das comunidades dos
quilombos, para os fins deste Decreto, 0s grupos étnico-raciais,
segundo critérios de auto-atribuicdo, com trajetdria histdrica
prépria, dotados de relaces territoriais especificas, com presuncao
de ancestralidade negra relacionada com a resisténcia a opressao
historica sofrida (BRASIL, 2003).

Esta definicdo legal representa um avanco significativo no reconhecimento dos
direitos dessas comunidades, pois incorpora o critério de auto atribuicdo como elemento
fundamental para o reconhecimento da identidade quilombola (POLITIZE, 2021). Tal
abordagem reconhece que a identidade quilombola ndo se limita a uma descendéncia
bioldgica direta, mas engloba aspectos culturais, territoriais e de resisténcia histérica que
caracterizam essas comunidades (SEROTINI; RODRIGUES, 2024).

A Fundagdo Cultural Palmares, 6rgdo vinculado ao Ministério da Cultura, é
responsavel pela certificacdo das comunidades quilombolas, processo que constitui o
primeiro passo para o reconhecimento oficial dessas comunidades (BRASIL, 2022). Esta
certificacdo é fundamental para que as comunidades possam acessar politicas publicas
especificas e iniciar os processos de regularizagio fundiaria de seus territorios (AGENCIA
GOV, 2024; ALMA PRETA, 2024; FOLHA DE S. PAULO, 2024). O processo de
certificacdo considera ndo apenas os critérios legais estabelecidos, mas também a
organizacdo social, as tradi¢bes culturais e as formas especificas de ocupacéo territorial

que caracterizam cada comunidade.

2.5.3. Demografia e Distribuigdo Territorial Contemporanea
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Os dados do Censo Demografico 2022 do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) revelam a dimensdo atual das comunidades quilombolas no Brasil,
fornecendo pela primeira vez um retrato demografico abrangente desta populacédo (IBGE,
2022). De acordo com os dados, 1.330.186 pessoas residem em quilombos, representando
0,66% da populacéo brasileira, com presenca registrada em 1.700 municipios, 24 estados e
no Distrito Federal.

Entre as regides, o0 Nordeste concentra a maior populacdo quilombola, com 906.337
pessoas quilombolas, correspondendo a 68,14% da populacdo do pais (FERRARI, 2024,
IBGE, 2024). Os estados da Bahia e Maranh&o concentram uma parcela particularmente
significativa, juntos abrigando 50,12% da populacdo quilombola do Brasil. A Bahia possui
397.502 quilombolas, representando 29,88% da populacdo quilombola nacional, enquanto
0 Maranhdo possui 270.074 quilombolas, correspondendo a 20,30% do total nacional.

Esta concentragdo regional reflete tanto a importancia histdrica destes estados na
formagdo de quilombos quanto as condi¢Ges socioecondmicas que favoreceram a
manutencdo e o reconhecimento dessas comunidades (IBGE, 2024). Dos 495 Territorios
Quilombolas oficialmente delimitados no pais, apenas 167.769 pessoas quilombolas
residem dentro destes territdrios, enquanto 1.162.417 residem fora de territorios
oficialmente delimitados (INCRA, 2023; SENADO FEDERAL, 2025). Esta disparidade
evidencia os desafios relacionados aos processos de regularizacdo fundiaria e a
necessidade de politicas publicas que considerem a realidade da populacdo quilombola que

vive fora dos territérios oficialmente reconhecidos.

2.5.4. Caracteristicas Demogréaficas e Socioecondmicas

A analise das caracteristicas demogréficas da populagdo quilombola revela aspectos
importantes que a distinguem da populacdo brasileira em geral (IBGE, 2024). Com 24,7%
dos individuos na faixa etéria de 15 a 29 anos, a populacdo quilombola é, em média, mais
jovem que a populacdo nacional, sendo este seu grupo etério predominante. Esta
caracteristica demografica tem implicacbes importantes para as politicas publicas,
especialmente aquelas relacionadas a educacgéo, saude reprodutiva e inser¢do no mercado
de trabalho (PRATES; POSSATI; TIMMET, 2016).

A distribuicdo por género da populacdo quilombola segue padrbes similares aos da

populacdo brasileira, mas apresenta especificidades importantes quando analisada em
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conjunto com outros indicadores socioecondmicos (NASCIMENTO; ARANTES;
CARVALHO, 2022).

As mulheres quilombolas representam uma parcela significativa da populacéo e,
dada a intersecdo de fatores como género, raca e condi¢des socioeconémicas, enfrentam
vulnerabilidades especificas (CEZAR, 2024; NASCIMENTO, 2017). A maior parte da
populacdo quilombola reside em zonas rurais (mais de 60%), diferido da média nacional
(12,6%) (BRASIL DE FATO, 2025; G1, 2025; IBGE, 2022). Essa caracteristica geogréafica
tem implicacbes importantes para 0 acesso a servicos publicos, infraestrutura e
oportunidades econdmicas, contribuindo para as vulnerabilidade especificas desta
populagdo (LIMA et al., 2022; MACEDO et al., 2020).

2.6. Vulnerabilidades em Saude das Mulheres Quilombolas
2.6.1. Determinantes Sociais da Saude em Comunidades Quilombolas

As comunidades quilombolas enfrentam multiplas vulnerabilidades decorrentes de
fatores histéricos, socioecondmicos, geogréficos e politicos (MOTA et al., 2021). Tais
vulnerabilidades afetam de forma diferenciada entre os diversos grupos, sendo as mulheres
quilombolas particularmente impactadas pela sobreposicdo de vulnerabilidades
relacionadas a género, raca e classe social (NASCIMENTO et al., 2022). Entre os
determinantes sociais da saude que as afetam, incluem-se condi¢des de vida precérias,
acesso limitado a servigos de saude de qualidade, baixos niveis de escolaridade, renda
insuficiente, assim como condi¢fes de moradia e saneamento precarios e risco ambientais
(DAHLGREN; WHITEHEAD, 2021; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008). A
marginalizacdo historica leva a exclusdo de muitas politicas publicas, perpetuando ciclos
de pobreza e vulnerabilidade (UNFPA, 2024), especialmente no acesso a saude, onde as
barreiras geograficas, culturais e econdmicas imp&em obstaculos significativos (PASSO et
al., 2021).

2.6.2. Vulnerabilidades Especificas das Mulheres Quilombolas

As mulheres quilombolas vivenciam vulnerabilidades especificas, resultantes da
interseccdo de mdaltiplos fatores de risco individuais, sociais e programaticos (AYRES et
al., 2003; CRENSHAW, 1991; 2002). Estas sdo intensificadas pelas desigualdades

historicas e estruturais de suas comunidades, gerando um contexto de elevado risco que
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demanda abordagens especificas e culturalmente apropriadas para prevengdo e controle
(DAHLGREN; WHITEHEAD, 2021; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008).

As vulnerabilidades individuais incluem: limitado conhecimento sobre satde sexual
e reprodutiva, percepc¢éo de risco, e habilidades de comunicacao e negociacdo (AYRES et
al., 2003). Estudos indicam informacdes incorretas ou incompletas sobre transmissao,
prevencdo e tratamento (OLIVEIRA et al., 2021).

As vulnerabilidades sociais abrangem: pobreza, baixa escolaridade, isolamento
social (DAHLGREN; WHITEHEAD, 1991; 2021), e normas culturais sobre sexualidade e
género que podem limitar a autonomia feminina nas decisdes de salide (AYRES et al.,
2003; CRENSHAW, 1991).

As vulnerabilidades programaticas referem-se as limitagdes dos servicos de saude e
programas de prevencdo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008). Isso inclui
barreiras geograficas ao acesso, inadequacdo cultural dos programas, falta de profissionais
capacitados e auséncia de estratégias especificas (AYRES et al., 2003; BRASIL, 2009).

2.6.3. Comunidade Quilombola Santo Antdnio dos Pretos, Codd - MA

A comunidade quilombola Santo Antonio dos Pretos, localizada na zona rural do
municipio de Codd, Maranhdo, constitui um importante remanescente historico e cultural
das comunidades negras brasileiras, com origem que remonta ao seculo XVI1I como reduto
de negros escravizados fugitivos das fazendas de algoddo e arroz (OLIVEIRA;
CARVALHO; SILVA, 2018).

Segundo dados do Censo de 2022, a comunidade abriga uma populacdo de 50
pessoas distribuidas em aproximadamente 15 familias, ocupando um territério de 2.700
hectares, delimitacdo estabelecida pelo Instituto Nacional de Colonizacdo e Reforma
Agréria (INCRA) em 2025. Desse total, 2.139,55 hectares ja eram titulados, concedidos
pelo Instituto de Colonizagdo e Terras do Maranhdo (Iterma) desde 1999 (BRASIL, 2025;
COMISSAO PRO-INDIO DE SAO PAULO, 2023). A comunidade foi oficialmente
certificada como remanescente de quilombo pela Fundagdo Cultural Palmares em 2010,
reconhecendo sua importancia historica e cultural (BRASIL, 2010).

Do ponto de vista sociocultural, a comunidade destaca-se pela preservacdo das
tradicGes ancestrais africanas, especialmente através da pratica do Terecd, uma
manifestacdo religiosa afro-brasileira genuina da regido de Codo6 que incorpora elementos

indigenas e catdlicos, permitindo que os quilombolas mantivessem seus cultos religiosos
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como forma de resisténcia cultural (OLIVEIRA; CARVALHO; SILVA, 2018). As
mulheres da comunidade desempenham papel fundamental na preservacdo da historia,
cultura e tradicbes quilombolas, atuando como guardides da memoria coletiva e
transmissdo dos conhecimentos tradicionais para novas geracdes, conforme evidenciado
em pesquisas académicas recentes que destacam sua importancia na construgdo da
identidade quilombola e na luta pela valorizagéo de suas experiéncias e saberes (CRUZ,
2023).

A comunidade enfrenta desafios contemporaneos relacionados a educacéo,
infraestrutura e acesso a servicos publicos, mas mantém viva sua rica heranca cultural
através de festividades religiosas, praticas tradicionais de cura com plantas medicinais e a
transmissdo oral de conhecimentos, representando um exemplo significativo de resisténcia
e preservacdo da cultura afro-brasileira no Maranhdo (G1 MARANHAO, 2012; OLANDA
et al., 2020).

2.7. Educacdo em Salde e Estratégias de Prevencdo Culturalmente Apropriadas
2.7.1. Fundamentos da Educagdo em Saude

A educacdo em salde constitui um componente fundamental das estratégias de
prevencdo de doencas e promocdo da salde, especialmente quando direcionada a
populacbes vulneraveis como as comunidades quilombolas (FALKENBERG et al., 2014).
O desenvolvimento de estratégias de prevencdo culturalmente apropriadas requer uma
compreensdo profunda das caracteristicas culturais, sociais e econbmicas destas
comunidades, bem como o reconhecimento de seus sistemas proprios de conhecimento
sobre salde e sexualidade (AYRES et al., 2003; VASCONCELOS, 2001).

Estas estratégias devem integrar os conhecimentos cientificos sobre prevencdo de
doencas com os saberes tradicionais das comunidades, criando abordagens hibridas que
sejam tanto efetivas quanto culturalmente aceitaveis (BRASIL, 2009; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2009). A educagdo em saude deve ser desenvolvida através de
metodologias participativas que valorizem os conhecimentos e experiéncias das mulheres
quilombolas (FALKENBERG et al., 2014; VASCONCELOS, 2001), incluindo a utilizagéo
de linguagem acessivel e culturalmente apropriada, o envolvimento de liderangas

comunitarias como multiplicadores de informacdo, e a adaptacdo das mensagens
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preventivas as realidades especificas das comunidades (BORDENAVE; PEREIRA, 2002;
FREIRE, 1987).

2.7.2. Estratégias Especificas para Comunidades Quilombolas

A promoc¢do do uso de preservativos representa uma estratégia importante de
prevencdo de ISTs, mas deve considerar as dinamicas de género e poder presentes nas
relagbes sexuais (AYRES et al., 2003; CRENSHAW, 2002). Para as mulheres
quilombolas, isto pode incluir o fortalecimento da autonomia feminina na tomada de
decisdes sobre saude sexual, o desenvolvimento de habilidades de comunicacdo e
negociacdo, e a promocdo de normas sociais que apoiem praticas sexuais seguras
(CRENSHAW, 2002; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008).

A melhoria do acesso aos servigos de saude sexual e reprodutiva € fundamental
para a prevencédo efetiva de ISTs e CCU em comunidades quilombolas (BRASIL, 2009;
DAHLGREN; WHITEHEAD, 2021). Isto pode incluir a implementacdo de servicos
moveis de salde, a capacitacdo de profissionais de salde sobre competéncia cultural, o
desenvolvimento de protocolos especificos para atendimento de mulheres quilombolas, e a
integracdo dos servigos de prevencdo com outros servigos de saude utilizados pelas
comunidades (AYRES et al., 2003; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009).

Para que as estratégias de educacao em salde sejam eficazes, precisam considerar e
mesclar os saberes tradicionais quilombolas sobre medicina natural, praticas de
autocuidado e rituais de cura, estabelecendo uma conexdo entre saberes culturais e
conhecimento cientifico sobre prevencdo de doencas (AYRES et al., 2003; CENTRO DE
ESTUDOS DSS, 2024). Esta integracdo deve ser feita de forma respeitosa e colaborativa,
reconhecendo a legitimidade dos sistemas tradicionais de conhecimento e buscando pontos
de convergéncia com as praticas baseadas em evidéncias cientificas (BRASIL, 2009;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009).
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3. OBJETIVOS

3.1. Geral:

Integrar a analise epidemioldgica da prevengdo do Cancer do Colo do Utero no
Municipio de Cod6, Maranh@o, com a avaliagdo do conhecimento e das barreiras

de acesso a saude em comunidades quilombolas.

3.2. Especificos:

Caracterizar a cobertura, adequabilidade e prevaléncia de alteracfes celulares nos
0s exames citopatologicos de mulheres na faixa etéria de 25 a 64 anos, residentes
no municipio de Codo, Maranhdo, entre 2018 e 2023;

Avaliar o conhecimento sobre Papilomavirus Humano (HPV), infeccOes
sexualmente transmissiveis (ISTs) e medidas preventivas (vacinacdo, exame
preventivo, uso de contraceptivos) entre mulher quilombolas, investigando a
adesdo a essas praticas e identificando fatores sociodemograficos associados;
Identificar e caracterizar as barreiras estruturais, socioculturais e informacionais
que limitam o acesso e a adesdo as medidas preventivas do cancer do colo do
utero entre mulheres quilombolas, integrando uma andlise quantitativa com
observacOes etnograficas, compreendendo as percepcbes de salde e o0s

determinantes sociais que influenciam essas praticas.
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4. METODOLOGIA

4.1. Delineamento da Pesquisa
Este foi um estudo descritivo-analitico e observacional em saude das mulheres no
municipio de Cod6 do Maranhéo, e na Comunidade Quilombola Santo Anténio do Pretos.

A estratégia metodoldgica foi estruturada em duas fases principais.

4.2. Local da Pesquisa

O cenario desta investigacdo foi o municipio de Cod6, Maranhao, Brasil. O estado
do Maranhdo, situado na regido Nordeste do Brasil, € a oitavo maior estado do estado pais,
com extensdo territorial de 329.651km2. O municipio de Codd, fundado em 16 de abril de
1896, é a sexta cidade mais populosa do estado, area territorial de 4.361,606 km2 na
mesorregido do leste maranhense (IBGE, 2022). A populagdo feminina é majoritéria na
cidade (51,35%), sendo que as de idade reprodutiva (10 a 49 anos) correspondem a 29,3%
dos habitantes (IBGE, 2010). Para estudo de campo foi escolhida a comunidade de
quilombola de Santo Antdnio dos Pretos, localizado a 47 km da cidade de Codd. Possui

uma area de 2.139, 55 hectares (Figura 4).
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Figura 2 - Representacdo geogréfica da localizacdo da Comunidade Quilombola de Santo
Antbnio dos Pretos, Codd - MA. Fonte: Cantanhede Filho (2020).
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4.3. Fase 1: Anélise Retrospectiva do Rastreamento do CCU no Municipio de Codd
Consistiu em um estudo epidemioldgico descritivo e retrospectivo, de natureza

quantitativa, utilizando dados secundarios.

4.3.1. Coleta e Analise de Dados

Os dados foram obtidos do Sistema de Informagbes de Cancer (SISCAN),
disponivel publicamente no DATASUS. Foram coletadas varidveis como motivo do exame
(rastreamento, repeticdo, seguimento), adequabilidade da amostra, epitélio representado e
resultados alterados. Essas informacgdes foram organizadas no programa Excel (verséo

2010) por faixa etaria, para melhor consolidacdo da informacao.
A coleta dos dados se deu da seguinte forma:

Passo 1: acesso ao Sistema de Informacdes de Cancer por meio do endereco
eletrénico https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-informacao/sistema-de-

informacao-do-cancer-siscan-colo-do-utero-e-mama/;

Passo 2: Selecionamos a opgéo: cito do colo — por local de residéncia, com

abrangéncia geografica: Maranhao;

Passo 3: aplicacdo de filtros nos campos: Linha - Faixa etaria; Coluna - ano de
competéncia, adequabilidade, atipia de células escamosas e glandulares,
representatividade de zona de transformacdo e motivo do exame; neste item, cada
variavel foi pesquisada separadamente, mas, conjunto aos outros itens: Linha,
medida, periodo disponivel, e selecdes disponiveis. Medida - exame; Periodo de
disponiveis: 2018 a 2023; Selecdes disponiveis: 210330 - Codo.

As informacgGes foram organizadas e analisadas descritivamente, utilizando
frequéncias absolutas e relativas. Para a analise estatistica e a avaliagdo da associagéo entre
varidveis classificatorias, empregou-se 0 teste ndo paramétrico Qui-quadrado de
independéncia (y*). A adesdo/cobertura do exame citopatologico foi calculada conforme a
metodologia preconizada pelo MS, com o objetivo de identificar a proporcdo de exames

em mulheres na faixa etaria alvo (25 a 64 anos). O nivel de significancia (o) para todos os


https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-informacao/sistema-de-informacao-do-cancer-siscan-colo-do-utero-e-mama/
https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-informacao/sistema-de-informacao-do-cancer-siscan-colo-do-utero-e-mama/
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testes foi estabelecido em 5%. O programa IBM SPSS Statistics 22 (2013) foi utilizado

para as analises.
4.4. Fase 2: Estudo de Campo com Mulheres Quilombolas

A segunda fase configurou-se como uma pesquisa de campo descritiva, transversal,
prospectiva e exploratdria, com abordagem quantitativa, realizada diretamente com

mulheres da comunidade quilombola Santo Antonio dos Pretos.
4.4.1. Amostra

A populagdo-alvo foi composta por mulheres residentes na comunidade, com idade
entre 18 e 64 anos, totalizando 33 mulheres, selecionadas por conveniéncia, representando
adequadamente a populacdo feminina elegivel na comunidade, considerando a realidade
demogréfica local de 40 familias e a predominancia de idosos e criancas, o que limitou o
universo amostral elegivel. O recrutamento foi iniciado ap6s esclarecimento dos objetivos,
riscos e beneficios, e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE), este foi adaptado para entendimento das participantes no momento da coleta.
4.4.2. Coleta de Dados e Intervencédo

A coleta de dados ocorreu por meio de visitas domiciliares, utilizando um
formuléario estruturado (Apéndice 1) com varidveis: sociodemogréficas (idade, estado civil,
escolaridade, renda, raca/cor, religido, ocupacdo) e condi¢cbes de saude (historia
ginecoldgica e sexual, realizacdo de Papanicolau, imunizacdo contra HPV, conhecimento
sobre HPV e ISTs, fontes de informacgdo, motivos para ndo adesdo ao preventivo). A

privacidade e confidencialidade foram garantidas durante a aplicacdo do formulario.

Apos recrutamento e a aplicacdo do formulério, foram realizadas acGes de
educacdo em salde e intervencdo, adaptando as etapas originalmente planejadas. Estas

incluiram:

o Educagdo e Conscientizagdo: AcOes educativas conduzidas mediante rodas de
conversas com participantes, promovendo discussdes dialogadas e culturalmente
adaptadas sobre HPV e ISTs.
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e Acesso a Servigos de Saude: as mulheres foram convidadas a participarem de acéo
comunitaria, aonde foram disponibilizacdo de exames de Papanicolau para
rastreamento do CCU e oferta de testes imunocromatograficos para sifilis, HIV,
Hepatites B e C (coleta de sangue capilar), afericdo de pressao e glicemia. O laudo
com os resultados foi fornecido imediatamente, e casos positivos foram
encaminhados para consulta médica (médica de familia e comunidade) e

acompanhamento nos servicos de satde do municipio.

Com a integracdo da abordagem tivemos uma maior adesao, otimizacdo de tempo e
recursos, reducdo de custos, aproveitamento maximo da disponibilidade das mulheres e

feedback imediato.
4.4.3. Andlise de Dados

Os dados coletados foram organizados em planilhas eletrénicas e submetidos a
andlise descritiva, com distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas das varidveis
sociodemogréficas e ginecoldgicas. Foram realizadas andlises especificas para avaliar o
conhecimento sobre HPV e ISTs, a adesdo as medidas preventivas e as principais fontes de
informacdo em salde. Cruzamentos entre variaveis sociodemogréaficas e os niveis de
conhecimento e adesdo foram realizados para identificar barreiras e facilitadores. O
programa IBM SPSS Statistics 22 (2013) foi utilizado para a anélise estatistica. A amostra

final analisada foi composta por 33 mulheres na faixa etaria de 18 a 64 anos.

4.5. Consideracdes Eticas e Seguranca

O estudo por ser misto, com dados secundarios de dominio publico, e primério,
com entrevista direta com seres humano, foi desenvolvido em conformidade com os
principios éticos da Resolu¢do n° 466/2012 do Conselho Nacional de Salde. Houve
solicitacdo de autorizacdo a associacdo comunitaria local e submissdo do projeto ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos sob o CAAE: 78944924.0.0000.0190.

Os riscos relacionados a privacidade, estigma e discriminacdo foram minimizados
garantindo a confidencialidade dos dados (formularios anonimizados com codigos
sequenciais) e 0 apoio as participantes. Os resultados dos exames foram fornecidos

individualmente, com encaminhamento e suporte médico para casos positivos.
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Os beneficios para as participantes incluiram acesso a informacdes sobre salde da
mulher, palestras, materiais educativos e servi¢os de diagnostico, permitindo a deteccdo
precoce de morbidades e contribuindo para a satde publica.

No desenvolvimento deste estudo, as ferramentas de Inteligéncia Artificial (1A)
Gemini e Manus 1.6, foram utilizadas com o objetivo otimizar o processo de escrita e a
elaboracdo de imagens para a tese, com validacdo e adaptacdo pelo autor da tese das
sugestdes da IA: concordancia textual e gramatical, e organizacdo das referéncias

bibliogréaficos e criacdo de contetdo visual.
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5. RESULTADOS

Capitulo 1 - Panorama dos Exames Citopatologicos no Municipio de Cod6 - Maranhdo,
entre 2018 a 2023. Revista Eletrénica Acervo Saude. Medicina | — B1 (Anexo 1 e 2).

Capitulo 2 - Saide da Mulher Quilombola em Coddé - Maranhdo: Um Estudo sobre
Conhecimento, Acesso e Barreiras a Saude Sexual e Reprodutiva. Physis: Revista de
Salde Coletiva. Medicina I — A3 (Anexo 3 e 4).
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Capitulo 1
Panorama dos exames citopatolégicos no municipio de Codd, Maranhéo,
entre 2018 a 2023

Overview of Cytopathological Examinations in Codo, Maranh&o, 2018-2023

Resumen de los exdmenes citopatoldgicos realizados en el municipio de Cod6, Maranhdo, entre
2018 y 2023

Pedro Agnel Dias Miranda Neto*, Silvio Gomes Monteiro .

RESUMO

Obijetivo: analisar retrospectivamente os exames citopatolégicos em mulheres residentes no municipio de
Codd, Maranhdo, Brasil, entre 2018 a 2023. Métodos: Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo,
retrospectivo, de carater quantitativo, realizado por meio de consulta a base de dados do Sistema de
Informagdes de Cancer. Foram coletados os registros de exames citopatoldgicos de mulheres na faixa etaria
de 25 a 64 anos, residentes no municipio de Cod6-Maranhdo, na Regido Nordeste, considerando o periodo de
2018 a 2023, e as seguintes variaveis: motivo do exame (rastreamento, repeticdo, seguimento),
adequabilidade da amostra, epitélio representado, resultados alterados. Resultados: Foram analisados 14.993
resultados de exames citopatoldgicos do colo do Gtero de mulheres entre 25 e 64 anos, faixa etéaria alvo do
programa de rastreamento do céncer do colo do Utero, cujo principal motivo de realizacdo do exame
citopatoldgico foi o rastreamento em 99,87% dos exames. Conclusédo: Observou-se baixa adesdo e cobertura
do céancer de colo uterino pelas mulheres na faixa etaria preconizada pela Organizacdo Mundial de Sadde.

Palavras-chave: Teste de Papanicolaou, Papilomavirus Humanos, Neoplasias do Colo do Utero, Sistemas de
informagdo em saude.

ABSTRACT

Obijective: To retrospectively analyze cytopathological examinations in women residing in the municipality
of Codd, Maranhdo, Brazil, between 2018 and 2023. Methods: This is a descriptive, retrospective,
quantitative epidemiological study, conducted through consultation of the Cancer Information System
database. Cytopathological examination records of women aged 25 to 64 years, residing in the municipality
of Codé-Maranhdo, in the Northeast Region, were collected, considering the period from 2018 to 2023, and
the following variables: reason for the examination (screening, repetition, follow-up), sample adequacy,
epithelium represented, and altered results. Results: 14,993 results of cervical cytopathological examinations
of women aged 25 to 64 years were analyzed, the target age group of the cervical cancer screening program,
whose main reason for performing the cytopathological examination was screening in 99.87% of the
examinations. Conclusion: Low adherence to and coverage of cervical cancer screening was observed
among women in the age range recommended by the World Health Organization.

1 Universidade Federal do Maranhao (UFMA), Sao Luis-Maranhao. *E-mail:
profpedroagnel@gmail.com.
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Key words: Papanicolaou Test, Human Papillomavirus Viruses, Uterine cervical neoplasms, Health
information systems.

RESUMEN

Objetivo: Analizar retrospectivamente los examenes citopatologicos realizados a mujeres residentes en el
municipio de Cod6, Maranhao, Brasil, entre 2018 y 2023. Métodos: Se trata de un estudio epidemiolégico
descriptivo, retrospectivo y cuantitativo, realizado mediante la consulta de la base de datos del Sistema de
Informacion del Cancer. Se recopilaron los registros de examenes citopatologicos de mujeres de 25 a 64
afios, residentes en el municipio de Codd-Maranhao, en la Region Nordeste, durante el periodo 2018-2023,
considerando las siguientes variables: motivo del examen (cribado, repeticién, seguimiento), adecuacion de
la muestra, epitelio representado y resultados alterados. Resultados: Se analizaron 14.993 resultados de
examenes citopatoldgicos cervicales de mujeres de 25 a 64 afios, el grupo de edad objetivo del programa de
cribado de cancer cervicouterino, cuyo principal motivo para realizar el examen citopatolégico fue el cribado
en el 99,87% de los casos. Conclusion: Se observd una baja adherencia y cobertura a los programas de
deteccion del cancer cervicouterino entre las mujeres del rango de edad recomendado por la Organizacion
Mundial de la Salud.

Palabras clave: Prueba de Papanicolaou, Virus del papiloma humano, Neoplasias del Cuello Uterino,
Sistemas de Informacion en Salud.

INTRODUCAO

O cancer do colo uterino continua sendo um problema significativo de salde publica em todo o mundo,
sendo uma das principais causas de mortalidade entre mulheres, especialmente em paises subdesenvolvidos,
devido aos programas de rastreamento e acesso a cuidados serem limitados ou ausentes, apesar dos avangos
no diagndstico e tratamento (ARBYN et al., 2020).

O céncer do colo uterino ou neoplasia de colo uterino atinge principalmente a faixa etéria de 35 a 55 anos,
podendo, todavia, ocorrer em mulheres ainda na adolescéncia. Os fatores de risco associados sdo bem
definidos: inicio precoce de atividade sexual, multiplicidade de parceiros sexuais, desnutricdo, tabagismo e
infeccdo pelo papilomavirus humano, associado principalmente a tipos especificos (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45,
51, 52, 56, 58, 59 e 68), representam quase 90% tipos de HPV detectados em lesdes intraepiteliais escamosas
de alto grau e cancer, desempenhando papel central no desenvolvimento do cancer do colo uterino e de suas
lesbes intraepiteliais precursoras (KOUTSKY et al., 2000; DE AZEVEDO GREENWOOD et al., 2006;
PETIGNAT e ROY, 2007).

Dentre todos os tipos de cancer, o cancer do colo uterino tem um alto potencial de prevencédo e cura,
sendo evitavel através de medidas preventivas (vacina e rastreamento regular) chegando perto de 100%,
quando diagnosticado precocemente (DE AZEVEDO GREENWOOD et al., 2006; PETIGNAT e ROY,
2007). Esse prognostico é possivel devido a historia bioldgica da patologia que tem uma fase pré-clinica
longa, e 0 exame citopatoldgico ser capaz de detectar as lesdes pré-malignas. Na fase inicial raramente
produz sintomas, 0s sintomas geralmente aparecem na fase mais avancada, como: secre¢do, sangramento
apos relagdo sexual ou sangramento irregular (DE AZEVEDO GREENWOOD et al., 2006).

O método de rastreamento do cancer do colo uterino, no Brasil, é exame citopatolégico que desempenha
um papel essencial na deteccdo precoce e preventiva, garantindo a reducdo da incidéncia e mortalidade por
cancer do colo uterino (BRASIL, 2016; SMITH et al., 2019). Este deve ser realizado em mulheres ou
gualquer pessoa com colo do Utero (incluido homens trans e pessoas ndo binarias designadas mulher ao
nascer), na faixa etaria de 25 a 64 anos, ou que ja tiveram atividade sexual (BRASIL, 2016; CONNOLLY et
al., 2020; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021).
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O Programa de Rastreamento do cancer do colo uterino prioriza mulheres entre 25 e 64 anos, devido a
maior incidéncia de lesdes intraepiteliais escamosas de alto grau nessa faixa etaria, e as infec¢des por HPV e
lesBes intraepiteliais de baixo grau serem mais comuns em mulheres com menos de 25 anos, e podem
regredir a normalidade do epitélio, enquanto apds os 65 anos o risco de desenvolver cancer cervical é menor
se 0s exames preventivos forem feitos regularmente (INCA, 2021). No Brasil, a recomendacéo é repetir o
exame Papanicolau a cada trés anos ap0s dois resultados normais consecutivos, seguindo diretrizes da
Organizagdo Mundial de Salde. Isso deve-se a falta de evidéncias de que exames anuais sdo mais eficazes
(BRASIL, 2016; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2007).

O exame citopatolégico foi descoberto na década de 1930, pelo Dr. George Papanicolau, assim também é
denominado exame de Papanicolaou, apesar de quase um século da descoberta, ainda tem grande
aceitabilidade tanto pela populacdo quanto pelos profissionais de salde devido: eficiéncia, baixo custo e facil
realizacdo, permitindo o diagnéstico de doencas cervicais, como o cancer do colo uterino e infeccfes
sexualmente transmissiveis, podendo ser realizado ao nivel ambulatorial e ser indolente (DE AZEVEDO
GREENWOOD et al., 2006; RONCO et al., 2014).

No geral, 0o exame apresenta algumas limitagcdes quanto a especificidade e sensibilidade que pode variar
em diferentes populagdes, onde a especificidade é relativamente alta na detecgdo de células anormais ou pré-
malignas no colo do Utero, mas a sensibilidade torna-se limitada devido a variagdo da interpretacdo dos
resultados (DE ARAUJO et al., 2021), outra limitagio € a propria natureza do exame, que envolve a
exposicdo de 6érgdos relacionados a sexualidade, sendo motivo de desconforto emocional e vergonha para
muitas mulheres (BRAY et al., 2018). Porém, a eficacia depende ndo apenas do desempenho, mas da
qualidade do procedimento e da precisdo da interpretacdo dos resultados.

Embora os exames citopatolégicos sejam amplamente utilizados como ferramenta de rastreamento,
permanecem ainda desafios para desenvolver estratégias eficazes de prevencéo e controle do cancer do colo
uterino (SENA, 2023), sendo importante conhecer a adesdo ao programa de rastreamento e compreender as
tendéncias relacionadas com o desempenho e a interpretacdo dos exames citopatologicos em Codd.

Neste sentido, o estudo objetivou analisar retrospectivamente os exames citopatol6gicos em mulheres
residentes no municipio de Cod6, Maranh@o, entre 2018 a 2023. Buscamos identificar a adesdo das mulheres,
na faixa etaria de 25 a 64 anos, ao exame preventivo, e investigar a prevaléncia de alteracdes celulares nessa
populagdo, contribuindo para o conhecimento epidemioldgico da regido e fornecendo subsidios para a
implementacdo de politicas de sadde eficazes, garantindo eficacia e qualidade do programa de rastreamento
do cancer do colo uterino, assim como intervengdes preventivas no municipio.

METODOS

O presente estudo trata de um estudo epidemiol6gico descritivo, retrospectivo, de carater quantitativo,
realizado por meio de consulta as bases de dados do Sistema de Informagfes de Céancer, cujo cenério de
investigacdo foi o municipio de Cod6, Maranhao, Brasil.

O municipio de Codé foi fundado em 16 de abril de 1896, € a sexta cidade mais populosa do estado,
apresentando populacdo de aproximadamente 114.275 habitantes, sendo a populagdo feminina majoritaria no
municipio (51,35%), s@o 27.426 mulheres na faixa etéria de 25 a 64 anos, distribuidos em area territorial de
4.364,499 km? na mesorregido do leste maranhense (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2009).

Foram coletados os registros de exames citopatologicos de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos,
residentes no municipio de Codd-Maranhao, na Regido Nordeste, considerando o periodo de 2018 a 2023.

No Sistema de Informacdes de Cancer, foram coletadas as seguintes variaveis: motivo do exame
(rastreamento, repeticdo, seguimento), adequabilidade da amostra, epitélio representado, resultados alterados
(como informagBes sobre as alteracBes celulares identificadas nos exames). Essas informacgdes foram
organizadas no programa Excel (versdo 2010) por faixa etéaria, para melhor consolidacdo da informacé&o.
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A coleta dos dados se deu da seguinte forma:

Passo 1: acesso ao Sistema de Informacdes de Cancer por meio do endereco eletrdnico
https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-informacao/sistema-de-informacao-do-cancer-siscan-colo-do-utero-
e-mama/;

Passo 2: Selecionamos a opgéo: cito do colo — por local de residéncia, com abrangéncia geogréfica:
Maranhdo;

Passo 3: aplicacdo de filtros nos campos: Linha - Faixa etaria; Coluna - ano de competéncia,
adequabilidade, atipia de células escamosas e glandulares, representatividade de zona de transformacéo e
motivo do exame; neste item, cada variavel foi pesquisada separadamente, mas, conjunto aos outros itens:
Linha, medida, periodo disponivel, e selecBes disponiveis. Medida - exame; Periodo de disponiveis: 2018
a 2023; Selecoes disponiveis: 210330 - Codé.

Essas informagbes foram analisadas de forma descritiva, permitindo uma melhor compreensdo da
distribuicdo anual dos exames citopatologicos e da prevaléncia das alteragdes celulares encontradas nas
mulheres estudadas. Vale ressaltar que, ao revisar registros e dados histéricos, podemos identificar
tendéncias temporais, padrdes e/ou disparidades geograficas e &reas potenciais que podem melhorar o
desempenho e a interpretacdo dos exames no municipio de Codd, além de fornecer informagdes valiosas
sobre a melhoria das politicas de salde locais, garantindo o acesso equitativo e eficaz a preven¢do do cancer
do colo do Utero e aos servicos de diagnoéstico.

Os dados foram analisados descritivamente, em valores absolutos e porcentagem, e para analise estatistica
utilizou o programa IBM SPSS Statistics 22 (2013). Para se avaliar a associacdo das variaveis classificatorias
foi utilizado o teste ndo paramétrico de Qui-quadrado de independéncia (y?). Para avaliar adesdo/cobertura do
exame citopatoldgico, foi utilizada o método célculo, preconizada pelo Ministério da Salde (N° de exames
citopatoldgicos do colo do Utero em mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos, residentes em determinado
local e periodo x 100/ N° de exames citopatolégicos do colo do Utero em mulheres de todas as idades,
residentes no respectivo local e periodo), este avalia a propor¢do de exames citopatolégicos do colo do Utero
na faixa etéria alvo (25 a 64 anos), contribuindo na avaliacdo da adequacdo do acesso a exames preventivos
para cancer do colo uterino da populacdo no grupo alvo do programa de rastreamento. Este tem como
parametro meta 80% de exames citopatologicos de cobertura®. Os dados foram dispostos na forma de grafico
de linha para melhor visualiza¢do da distribuigdo do exame, no periodo avaliado, e em forma de tabelas. O
nivel de significancia (o) de todos os testes foi de 5%.

Por se tratar de informacfes (dados secundarios) armazenadas em base de dado aberta, provenientes do
Sistema de Informacéo do Céancer (SISCAN), sem a identificacdo individual de participantes e sem qualquer
intervencdo direta com seres humanos, a pesquisa foi classificada como dispensada de apreciacdo por Comité
de Etica em Pesquisa (CEP).

RESULTADOS

Os resultados fornecem uma visdo abrangente da propor¢do de mulheres que aderiram aos exames
citopatoldgicos do colo do utero em mulheres residentes no municipio de Codd, Maranh&o, especificamente
na faixa etaria alvo do programa de rastreamento do cancer do colo uterino.

Foram analisados 14.993 resultados de exames citopatoldgicos do colo do Gtero de mulheres entre 25 e 64
anos, faixa etaria alvo do programa de rastreamento do cancer do colo uterino, no Brasil. O grafico 1 mostra
a distribuicdo da adesdo de mulheres ao exame citopatolégico no decorrer do periodo estudado, sendo este
realizado especialmente por mulheres da faixa etaria entre 30 e 39 anos, sendo esse um resultado esperado,
considerando apenas a populacéo alvo do programa de rastreamento, observando-se aumento da adesdo entre
2018 e 2019, com posterior declinio em 2020, inicialmente explicado pelo impacto da pandemia de Covid-
19.


https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-informacao/sistema-de-informacao-do-cancer-siscan-colo-do-utero-e-mama/
https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-informacao/sistema-de-informacao-do-cancer-siscan-colo-do-utero-e-mama/
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Grafico 1 - Cobertura do exame citopatolégico de mulheres residentes
no municipio de Codd - MA, na faixa etaria de 25 a 64 anos.
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Fonte: Elaborado pelos autores, com dados do Sistema de Informacdes de Cancer (SISCAN).

Corroborando aos nossos resultados, Hachkenhaar, César e Domingues (2006) analisaram mulheres que
estdo preconizada ao programa de rastreamento e ndo realizam o exame, e a faixa etaria dos 30 a 39 anos que
ndo realizavam o exame era 13,2% de 40 a 49 anos era 12,2%, mostrando boa adesdo por parte desse grupo
comparado as outras faixas etérias, pois, segundo a Organizagdo Mundial de Salde, a incidéncia desse cancer
aumenta em mulheres na faixa etaria de 30 a 39 anos, atinge um pico na quinta ou sexta década de vida
(INCA, 2021).

Maringe et al. (2020) estudaram como a pandemia de COVID-19 afetou o diagndstico e o tratamento do
cancer, enfatizaram a necessidade de estratégias que mantenha a rotinas diagndstica, reduzindo os efeitos
previstos da pandemia, tanto aos pacientes com cancer, como aos programas de rastreamento preventivo

durante crises de salde publica.

O exame citopatol6gico de rotina é a estratégia mais utilizada para o rastreio do cancer do colo uterino, a
alta cobertura da populacdo alvo é o elemento primordial para a atencdo primaria a sadde reduzir a incidéncia
e a mortalidade do cancer do colo uterino (BRASIL, 2016). Analisando a Tabela 1, podemos observar a
baixa adesdo ao exame citopatolégico em Codd, cuja proporcdo de mulheres que realizaram o exame
citopatoldgico durante o periodo do estudo, foi inferior a 12%, muito inferior ao recomendado pelo

Ministério da Salde.

Hackenhaar, Meneghini e Dumith (2021) examinaram a cobertura em mulheres da faixa etéaria de 25 a 64
anos, demonstrando uma cobertura semelhante a meta do Ministério da Saude. Corroborando, Borges et al.
(2012) demonstraram que a proporcdo de mulheres que fizeram pelo menos um exame de Papanicolau nos
ultimos 3 anos foi de 75,3% (586 mulheres), com adesdo aumentada para 85,3% (453 mulheres), o0 que é

melhor do que o0s nossos resultados.
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A Tabela 1 apresenta a proporgdo do exame citopatoldgico de colo uterino, considerando apenas a
populacdo alvo (mulheres da faixa etaria de 25 a 64 anos). Segundo Ministério da Salde, os resultados
indicam uma cobertura insuficiente do exame citopatoldégico no municipio, pois a Organizacdo Mundial de
Salde recomenda uma cobertura minima de 80%, para o efetivo controle do cancer do colo uterino
(BRASIL, 2016). A cobertura abaixo desse limiar sugere uma lacuna na prestacdo de servico de saude,

levantando questionamentos significativos sobre eficacia do programa de rastreamento do colo uterino.

Tabela 1 - Cobertura do exame citopatologico de mulheres residentes no municipio de Codo6 - MA, na faixa
etaria de 25 a 64 anos.

Ano N° Absoluto %*
2018 2975 11
2019 3334 12
2020 1348 5
2021 1543 6
2022 2634 10
2023 2446 9

Fonte: Elaborado pelos autores, com dados do Sistema de Informacdes de Céncer (SISCAN).
*percentual segundo populagdo feminina codoense, no Gltimo censo [2022]; x2 = 1301,9 p < 0,001

Oliveira, Guimardes e Franca (2014) apontam que um dos fatores elementares relacionados & baixa
cobertura do exame e ao comportamento preventivo das mulheres estd associado ao baixo nivel de
escolaridade e renda. Segundo Arbyn et al. (2020), disparidades raciais e socioecondmicas influenciam a
incidéncia e desfechos do cancer do colo uterino, destacando a necessidade de abordagens especificas para
populagbes vulneraveis.

Corroborando, temos o estudo de Madeiro e Rufino (2022), que analisaram mulheres entre 18 a 39 anos,
e observaram uma cobertura de 66,5 %, estando abaixo do recomendado. Os autores associaram essa baixa
cobertura as disparidades socioecondmicas e geogréficas que sdo proporcionais a ndo adesdo ao exame.
Ficam evidente a necessidade de se investigar sobre os motivos reais pelos quais as mulheres ndo tém uma
adesdo ao exame citopatoldgico de colo uterino, bem como verificar o percentual de mulheres que

efetivamente realizaram o exame citopatolégico do colo uterino (CLARO et al., 2020).

Para Drolet et al. (2019), sdo mandatdria a¢des de implementacdo no rastreamento citopatolégico e teste
de deteccdo do HPV, demonstrando reduzir a incidéncia e mortalidade por céncer do colo uterino,
contemplando ac¢6es de melhoria nas condigdes de prevengdo, de vida e acesso aos servicos de salde, sendo
fundamental o envolvimento dos gestores da sadde. Este estudo retrospectivo mostra os desafios relacionados
a cobertura e adesdo da populagdo, bem como a qualidade no acesso aos servigos de salde, principalmente

em areas rurais e desfavorecidas.

Na tabela 2 mostramos que o principal motivo de realizagdo do exame citopatologico do colo do Utero foi
0 rastreamento com 99,87% (n=14.974) dos exames. No entanto, merece atencdo a baixa proporcdo de
exames repetidos e de seguimento, que serve para acompanhamento de resultados alterados. Este foram
inferiores a 0,1%, sendo que no periodo estudado tivemos cerca de 3,82% (n=573) de exames alterados

(Tabela 3), os quais também apresentam um valor p<0,05, demonstrando a distribuicdo anormal dessas
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variaveis. No rastreamento do cancer do colo uterino o grande objetivo é detectar precocemente les6es
cervicais pré-cancerosas, método principal de rastreamento em paises subdesenvolvidos (CONTRI et al.,
2021).

Tabela 2 — Motivos da realizacdo do exame citopatolégico do colo do Utero segundo a faixa etéria.
Codd/MA. 2018-2023

Motivo do Valor 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60-
Exame Total % p* 29 34 39 44 49 54 59 64
Rastreamento 14974 99,87 0,4697 2053 2217 2384 2065 1790 1806 1600 1059
Repeticéo! 6 0,05 1 0 1 1 1 1 1 0
Seguimento 13 0,08 1 1 1 2 5 0 1 2
Total 14993 100 2055 2218 2386 2068 1796 1807 1602 1061

Fonte: Elaborado pelos autores, com dados do Sistema de Informacdes de Céancer (SISCAN).
1Exame Alterado ASCUS/Baixo Grau; * y* de independéncia

Bedin et al. (2017) identificaram 96,88% dos exames realizados para o controle e rastreamento da doenca
e que 11,58% das mulheres nunca haviam realizado o exame. A baixa proporc¢éo aos exames de repeticdo e
seguimento sdo preocupantes, podendo estar associada a falta de acesso a servigos de salde especializado
e/ou falta de compreensdo da importancia do acompanhamento (SOUSA et al., 2014). INCA (2019)
recomendou que mulheres que apresente células escamosas atipicas de significado indeterminado,
possivelmente ndo neoplésica, devem repetir o exame citopatolégico em 12 meses (idade entre 25 e 29 anos)
ou em 6 meses (idade igual ou maior que 30 anos). Se houver lesdo intraepitelial escamosa de baixo grau,

deve-se repetir em 6 meses para todas as mulheres com idade igual ou superior a 25 anos.

Nosso estudo mostra na tabela 3, que no periodo analisado, 3,82% das mulheres apresentaram alguma
alteracdo, e na tabela 4 € especificado a alteracdo (41,7% células escamosas atipicas de significado
indeterminado, 6,1% células escamosas atipicas ndo se pode afastar lesdo de alto grau e 23,2% lesdo
intraepitelial escamosa de baixo grau). Podendo essas alteracbes progredirem, caso ndo haja um
monitoramento e seguimento.

Tabela 3 — Caracteristicas dos resultados dos exames citopatoldgicos, segundo a faixa etaria. Cod6/MA.
2018-2023

Valor 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60-

, .

Variavel — Tol % 4o 59 34 39 44 49 54 59 64

Adequabilid

ade

Rejeitada 4 0,03 10,3218 1 0 1 0 1 1 0 0

Satisfatéria 14905 994 2051 2200 2372 2058 1785 1794 1594 1051

Insatisfatoria 84 0,57 3 18 13 10 10 12 8 10

Epitélio da

amostra

Escamoso 14902 994 < 2051 2199 2372 2058 1785 1794 1593 1050
0,001

Glandular 7442 49,6 1076 1084 1133 940 830 893 885 601

Metaplasico 1383 9,22 134 162 163 143 150 191 259 181
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Representag
dodazZT
Presente 7761 51,7 < 1096 1114 1166 967 855 937 965 661
0,001
Ausente 7206 48,1 955 1096 1217 1099 938 867 635 399
Ignorado 26 0,2 4 8 3 2 3 3 2 1
Exames 573 3,82 63 86 83 73 73 72 71 52
Alterados

Fonte: Elaborado pelos autores, com dados do Sistema de Informagdes de Cancer (SISCAN).” 52 de
independéncia

A Tabela 3 mostra as caracteristicas dos resultados dos exames citopatolégicos, 99,4% (n= 14.905) da
amostra selecionada foi satisfatoria, e em 96,18% (n= 14.420) dos exames estavam dentro da normalidade,
sendo que a demonstracdo de células da Zona de Transformagdo estavam presentes em apenas 51,7% (n=
7761) dos exames, as variaveis da adequabilidade dos exames rejeitados e representagdo de Zona de
Transformacéo ignorado tiveram um valor p<0,05, confirmando uma distribuico anormal dos exames. Essa
alta proporgdo de exames satisfatorios e normais sugere uma eficacia relativamente alta do programa de
rastreamento. Mas, a auséncia da representacdo da Zona de Transformacdo em 48,1% (n= 7.206) dos exames
citopatoldgicos é um achado significativo. INCA (2019) recomenda que a auséncia de representacdo de Zona
de Transformagdo no esfregaco indica que a juncdo escamo-colunar néo foi visualizada, devendo o exame ser
classificado como inadequado e o profissional de salde efetuar nova coleta.

Gasparin et al. (2016) conferiram presenca de 74,8% de Zona de Transformacdo, associado a 99% de
exames satisfatdrios, contrario aos nossos resultados, com proporcéo de 48,1% de exames citopatoldgicos
com auséncia da representagdo da Zona de Transformagdo, sendo esse exame inadequado a avaliagdo
citopatoldgica.

A tabela 4 mostra a incidéncia dos exames citopatoldgicos alterados, observamos 41,7% de células
escamosas atipicas de significado indeterminado. Observa-se que houve diferenca significativa (p<0,05) nas
proporcdes dos tipos de epitélio em relacdo a faixa etaria. Verifica-se que a partir dos 50 anos had um aumento

crescente da proporcdo de epitélio metaplasico e um decréscimo na proporg¢do do epitélio escamoso.

Tabela 4 — Resultados dos exames citopatoldgicos alterados segundo a faixa etaria. Cod6/MA. 2018-
2023

Valor 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60-

-z 0,
Variavel Tolal % gepr 20 34 39 44 49 54 59 64

Atipias Escamosas

ASC-US! 239 41,7 04857 30 40 32 30 27 31 31 18
ASC-H? 36 6,3 3 1 5 7 5 4 6 5
Lesdo de baixo grau? 133 23,2 21 21 25 13 16 16 11 10
Lesdo de alto grau* 147 25,6 7 22 21 20 22 19 19 17
Lesdo alto grau, ndo

podendo  excluir micro 16 2,8 0 2 1 3 3 2 3 2
invaséo

Atipias glandular
Possivelmente nao 5 0,9 2 1 0 1 0 0 1 0
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neoplésicas

Fonte: Elaborado pelos autores, com dados do Sistema de Informagdes de Cancer (SISCAN).
'possivelmente ndo neoplasicas, >ndo se pode afastar lesdo alto grau, *HPV e NIC I, “NIC II e NIC III

Galdo et al. (2012) relatam uma evasdo ao exame de repeticdo de 40,3% ap6s o resultado de células
escamosas atipicas de significado indeterminado, esse resultado pode explicar a baixa evasdo dos exames de
repeticdo, mostrada na tabela 2. Rosendo et al. (2018) demonstram a importancia do acompanhamento e
investigacdo posterior a um resultado de células escamosas atipicas, pois € detectada em cerca de 16,6%

dessas mulheres uma lesdo mais grave subjacente.

A incidéncia do cancer do colo uterino é significativamente diferente em todo o mundo, mas é mais
comum em paises subdesenvolvidos, com baixo acesso a programas de rastreamento e vacinagdo contra o
HPV (BRAY etal., 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

A partir da analise dos dados, observou-se uma baixa adesdo e cobertura do cancer do colo uterino pelas
mulheres residentes no municipio de Codd, Maranhdo, na faixa etdria preconizada pelo programa de
rastreamento, no periodo de 2018 a 2023, fazendo-se necessério a implantacdo de politicas publicas de
mobilizacdo voltadas para agdes de intervencédo e conscientizagdo, ou seja, educacdo em salde, de forma a
melhorar a compreensédo dos fatores que levam ao desenvolvimento desse cancer, bem como os métodos de
prevencdo e controle como, por exemplo, a imuniza¢do contra HPV e a garantia de acesso equitativo aos

servicos de satde da mulher.
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Capitulo 2

Saude da Mulher Quilombola em Cod6 - Maranhédo: Um Estudo sobre
Conhecimento, Acesso e Barreiras a Saude Sexual e Reprodutiva.

Women's Health in Quilombola Communities in Codd - Maranhao: A Study on
Knowledge, Access, and Barriers to Sexual and Reproductive Health.

Resumo

Este estudo de métodos quantitativo e qualitativo, analisou 0 conhecimento, a adesédo e as
barreiras de acesso a salde sexual e reprodutiva entre mulheres do Quilombo Santo
Antbnio dos Pretos, em Codd, Maranhdo. Integrando uma pesquisa quantitativa com 33
mulheres e um relato de experiéncia qualitativo, a pesquisa revelou que, apesar de algum
acesso a exames preventivos, persistem lacunas significativas no conhecimento sobre HPV
e ISTs, baixa adesdo a métodos contraceptivos e uma percepcdo de saude focada na
doenca, ndo na prevencdo. As barreiras identificadas foram estruturais (auséncia de
servicos de salde locais, distancia geografica), socioculturais (rotina de trabalho exaustiva,
barreiras de comunicacdo com profissionais) e informacionais (linguagem técnica
inadequada). A anélise interseccional de género, raga e classe demonstrou como essas
vulnerabilidades se sobrepdem, limitando a autonomia e o bem-estar das mulheres. Dessa
forma a promocédo da equidade em salde para comunidades quilombolas exige politicas
publicas intersetoriais, territorializadas e culturalmente sensiveis, que fortalecam o acesso
a informagdo e a servicos de salde humanizados, envolvendo a comunidade em seu
planejamento e execucao.

Palavras-chave: Saude da Mulher, Quilombolas, Saude Sexual e Reprodutiva, HPV,
Barreiras ao Acesso aos Cuidados de Saude.

Introducao

As comunidades quilombolas, legados vivos da resisténcia contra a opressdo da
escraviddo no Brasil, representam territorios de imensa riqueza cultural e identitaria.
Contudo, a marginalizacdo histdrica e as desigualdades estruturais que persistem no pais
continuam a impactar profundamente a vida dessas comunidades, especialmente no que
tange ao acesso a direitos basicos como a salude (Amador et al., 2024). A saude sexual e
reprodutiva, um componente indissociavel do bem-estar fisico, mental e social, revela-se
particularmente vulneravel a essas disparidades, sendo moldada por uma complexa
interacdo de fatores socioculturais, econémicos e territoriais (Cardoso, 2012; Dias &
Aragéo, 2025). Nesse contexto, a atencéo direcionada as mulheres quilombolas transcende
a mera prevencao de doengas; ela se configura como um imperativo de equidade e justica
social, demandando uma compreensdo aprofundada de suas realidades para a construcao
de politicas publicas que sejam, de fato, eficazes e culturalmente competentes (Santos,
2024).

O cancer do colo do utero, por exemplo, representa um grave problema de salde
publica global, com taxas de mortalidade desproporcionalmente mais altas em paises em
desenvolvimento e, dentro destes, em populacgdes vulnerabilizadas (Santos et al., 2023). No
Brasil, apesar da existéncia de programas de rastreamento, a efetividade dessas estratégias
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ainda encontra barreiras significativas em comunidades quilombolas, que enfrentam
processos continuos de exclusdo social, racial e geografica (Brasil, 2013; Nascimento,
Arantes & Carvalho, 2022; Moreno et al., 2025). A baixa adesdo a exames preventivos,
como o Papanicolau, e a praticas de prevencdo contra infecgbes sexualmente
transmissiveis (ISTs), como o0 uso de preservativos e a vacinagdo contra o Papilomavirus
Humano (HPV), ndo podem ser compreendidas como falhas individuais, mas como
reflexos de um sistema de salde que historicamente falha em dialogar com as
especificidades desses territorios (Fernandes et al., 2018; Santos et al., 2024).

Este artigo se propde a aprofundar a compreensdo sobre essa realidade de uma
comunidade quilombola a partir de uma abordagem quantitativa e qualitativa, no relato de
experiéncia dos pesquisadores, realizados na comunidade quilombola de Santo Anténio
dos Pretos, em Cod6, Maranhdo. O estudo investigou o conhecimento e a adesdo as
medidas preventivas do cancer do colo do utero e sadde da mulher em geral, aprofundando
o olhar sobre o contexto de aplicagdo da pesquisa, as barreiras de comunicacdo e as
dindmicas socioculturais que influenciam o acesso a saude. Ao integrar essas duas
perspectivas, buscamos oferecer uma anélise mais robusta e humanizada, que ndo apenas
quantifica as lacunas na saude, mas também ilumina as vivéncias, os saberes e 0s desafios
cotidianos das mulheres que protagonizam esta pesquisa. O estudo objetivou analisar de
forma integrada o conhecimento, a adesdo e as barreiras de acesso a saude sexual e
reprodutiva entre mulheres quilombolas, contextualizando os dados quantitativos com as
observacOes etnograficas para subsidiar a construcdo de estratégias de cuidado mais
equanimes e culturalmente sensiveis.

Metodologia

Este estudo se caracteriza por uma abordagem de métodos mistos, combinando uma
pesquisa de campo quantitativa, de natureza descritiva e transversal, e relato de experiéncia
qualitativo, aprofundando a compreensdo do contexto investigado. Ambas as abordagens
foram realizadas de forma concomitante na Comunidade Quilombola de Santo Anténio dos
Pretos, localizada na zona rural do municipio de Codd, Maranhdo, uma comunidade
certificada pela Fundacdo Cultural Palmares (2010) e marcada por um contexto de
vulnerabilidade social e estrutural, incluindo a auséncia de servicos de saude locais,
saneamento basico e, durante o periodo da pesquisa, de energia elétrica.

A pesquisa quantitativa teve como populacdo mulheres residentes na comunidade com
idade entre 18 e 64 anos. A amostra, selecionada intencionalmente, foi constituida por 33
mulheres. A coleta de dados ocorreu por meio de visitas domiciliares, com a aplicacéo de
um formulario estruturado composto por questdes sociodemogréaficas, de historico e
conhecimento de saude sexual, incluindo HPV e outras ISTs.

Os dados foram submetidos & anélise: descritiva, com distribuicdo de frequéncias e
analise estatistica com testes qui-quadrado de Pearson (?), para investigar possiveis
associagOes entre varidveis sociodemogréaficas e desfechos de saude sexual e reprodutiva,
considerando o nivel de significativo (a) (p < 0,05. As andlises foram conduzidas
utilizando o software IBM SPSS Statistics 22 (2013). Foram testadas associagdes entre
escolaridade, faixa etaria e renda com varidveis como conhecimento sobre HPV, uso de
contraceptivos, realizacdo de exame preventivo e padroes reprodutivos.

Paralelamente as coletas de dados, o relato de experiéncia qualitativo registrou as
observacgoOes e reflexdes da equipe de pesquisadores durante o processo de aplicacdo dos
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questionarios. Esta etapa focou em compreender as dindmicas socioculturais, as barreiras
de comunicacéo e as condic¢des de vida que influenciam a percepg¢do e 0 acesso a satde. A
abordagem qualitativa permitiu uma imersdo no cotidiano da comunidade, observando
atividades como a quebra do coco babagu e a forte presenca da religiosidade, elementos
que se mostraram cruciais para a interpretacdo dos dados quantitativos. A adaptacdo da
linguagem técnica para uma comunicacdo mais acessivel foi um dos principais
aprendizados metodologicos, evidenciando a necessidade de sensibilidade cultural em
pesquisas com populacgdes tradicionais.

Ambos os estudos seguiram 0s preceitos éticos da Resolucdo n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Salde, com aprovacdo do Comité de FEtica em Pesquisa (CAAE:
78944924.0.0000.0190). O contato inicial foi mediado por liderangas comunitarias, e todas
as participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Resultados e Discussao

Foram entrevistadas 33 mulheres, entre 18 e 64 anos, onde a integracdo dos dados
quantitativos e das observacfes qualitativas revelaram um cenario complexo e
multifacetado sobre a salde sexual e reprodutiva das mulheres no Quilombo Santo
Antonio dos Pretos Codd - MA. Os resultados sdo apresentados de forma integrada,
conectando o perfil sociodemogréafico e de salde com as barreiras estruturais e culturais
observadas em campo.

Perfil Sociodemografico e Econdmico das Mulheres Quilombolas

A caracterizacdo sociodemografica da amostra de 33 mulheres revela um perfil marcado
por vulnerabilidades que se sobrepdem, conforme apresentado na Tabela 1. A maioria se
autodeclarou preta (60,6%), com baixa escolaridade (57,6% com ensino fundamental
incompleto) e inserida em um contexto de vulnerabilidade econdmica, com 66,7%
relatando renda mensal inferior a R$ 1.000,00.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréaficas das mulheres quilombolas. Cod6, Maranhdao, Brasil, 2025.

VARIAVEIS 18224 o5 a34an0s 2244 4554 abd  roraL
anos anos anos anos

COR/RACA N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

Preta 3 (60,0) 5 (50,0) 7(700)  2(66,7) 3(50,0) 20 (60,6)

Parda 2 (40,0) 5 (50,0) 3(30,0) 1(33,3) 1(16,7)  12(36,4)

Amarela 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(16,1) 1(3,0)

ESCOLARIDADE

Fundamental

incompleto 0(0,0) 5 (50,0) 7(700) 3 (100,0) 4 (66,7) 19 (57,6)
Fundamental

completo 1(20,0) 1(10,0) 2 (20,0) 0 (0,0) 0(0,0) 4 (12,1)
Ensino médio 5 40,0 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 2 (6,1)

incompleto
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas das mulheres quilombolas. Cod6, Maranhdo, Brasil, 2025.

18a24 35a44 45a54 55a64

VARIAVEIS St 25a34anos S oo S TOTAL
Eg;'g% o médio 5 40,0 4 (40,0) 1(10,0) 0(0,0) 1(16,7) 8 (24,2)
ESTADO CIVIL

Solteira 5(100,0) 6 (60,0) 2 (20,0) 0(0,0) 2(333)  15(455)
Separada/Divorciada 0(0,0) 3(30,0) 1(10,0) 0(0,0) 0(0,0) 4(12,1)
Vitva 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 3 (50,0) 3(9,1)

Né&o informado 0(0,0) 1(10,0) 7 (70,0) 3 (100,0) 0(0,0) 11 (33,3)

Fonte: dados da pesquisa.

O perfil socioecondmico, apresentado na Tabela 2, demonstra que a principal
ocupacdo era a de lavradora (75,8%), evidenciando a centralidade do trabalho rural e do
extrativismo, como a quebra do coco babacu, na subsisténcia da comunidade.

Tabela 2. Perfil Socioeconémico de Mulheres Quilombolas.

VARIAVEL N %

PROFISSAO (n = 33)

Lavradora 25 75,8
Quebradora de coco 3 9,1
Doméstica 2 6,1
Pescadora 1 3,0
Estudante 1 3,0
Néo informada 1 3,0

PESSOAS NA RESIDENCIA (n = 33)

Nenhuma 5 15,2
1 pessoa 5 15,2
2 pessoas 14 42,4
3 pessoas 5 15,2
Mais de 3 pessoas 4 12,0

RENDA MENSAL (n = 33)

Menos de R$ 1.000,00 22 66,7
R$ 1.000,00 a R$ 2.000,00 10 30,3
Mais de R$ 4.000,00 1 3,0

Fonte: dados da pesquisa.
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Esses dados, por si sO, ja apontam para a interseccionalidade de género, raca e classe
que historicamente marginaliza mulheres negras e rurais no Brasil (Carneiro, 2001; Rios,
Perez & Ricoldi, 2018). Onde a rotina de trabalho exaustiva, como a quebra do coco, limita
o0 tempo e a disposi¢do para o autocuidado e busca por servicos de salde, que, por sua vez,
sdo geograficamente distantes e de dificil acesso. A auséncia de um posto de saude na
comunidade e a dependéncia do transporte para a zona urbana, a 47 km de distancia,
representam uma barreira estrutural significativa, especialmente para gestantes e mulheres
com mobilidade reduzida. Essa realidade corrobora estudos de Nascimento, Arantes e
Carvalho (2022) e Gerhardt et al. (2024), que apontam as barreiras geograficas e a falta de
infraestrutura como grandes entraves para a satde de populagdes quilombolas.

Conhecimento e Praticas em Saude Sexual e Reprodutiva

Os dados sobre satde sexual, apresentados na Tabela 3, revelam lacunas importantes no
conhecimento e na adesdo a préaticas preventivas. Embora 51,5% das mulheres ja tivessem
iniciado a vida sexual, o uso de métodos contraceptivos era baixo (30,3%), e a frequéncia
de gestacdes, elevada (51,5% com mais de trés gestacoes).

Tabela 3. Perfil de Atividade Sexual de Mulheres Quilombolas

VARIAVEL N %

ATIVIDADE SEXUAL (n = 33)

Sim 17 51,5
Né&o 16 48,5

IDADE DE INICIO DAS ATIVIDADES SEXUAIS (n = 33)

Menos de 15 anos 10 30,3
Entre 15 a 18 anos 19 57,6
Entre 19 a 25 anos 4 12,1

NUMERO TOTAL DE PARCEIROS SEXUAIS (n = 33)

Nenhum 1 3,0
1 7 21,2
2a5 21 63,6
6a10 2 6,1
Mais de 10 1 3,0

NUMERO TOTAL DE GESTACOES (n = 33)

Nenhuma 4 12,1
1 1 3,0
2 3 9,1
3 8 24,2

Mais de 3 17 51,5
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Tabela 3. Perfil de Atividade Sexual de Mulheres Quilombolas

VARIAVEL N %

USO DE CONTRACEPTIVO (n = 33)

Sim 10 30,3
Né&o 23 69,7

Fonte: dados da pesquisa.

O conhecimento sobre HPV e outras ISTs também se mostrou limitado, conforme
demonstrado na Tabela 4: 33,3% ndo sabiam a causa dessas infeccbes, e 36,4%
desconheciam os sintomas do HPV. Esses achados séo alarmantes, considerando que o
HPV é a principal causa do cancer do colo do Utero e que a infeccdo atinge grande parte da
populagéo sexualmente ativa (Bruni et al., 2023; Sousa et al., 2025).

Tabela 4. Exame Preventivo e Conhecimento sobre HPV de Mulheres Quilombolas, Codé (Maranhao)

VARIAVEL N %

REALIZACAO DE EXAME PREVENTIVO (n = 33)

Sim 25 75,8
Né&o 8 24,2

MOTIVOS PARA NAO REALIZACAO DO PREVENTIVO (n = 8)

Né&o esta doente/ndo apresenta sintomas 4 50,0
E muito dificil agendar o exame 1 12,5
O médico/enfermeiro ndo solicita 1 12,5
N&o informado 2 25,0

CONHECIMENTO SOBRE CAUSAS DO HPV E IST (n = 33)

Ndo sabe 11 333
Bactérias 8 24,2
Virus 7 21,2
Parasitas 4 12,1
Todas as opcdes 2 6,1
Contato direto 1 3,0
CONHECIMENTO SOBRE TRANSMISSAO DO HPV (n = 33)

Contato sexual 19 57,6
Ndo sabe 8 24,2
Contato sanguineo/fluidos 5 15,2
Da agua 1 3,0

CONHECIMENTO SOBRE SINTOMAS DO HPV (n = 33)
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Tabela 4. Exame Preventivo e Conhecimento sobre HPV de Mulheres Quilombolas, Cod6 (Maranhéo)

VARIAVEL N %
Ndo sabe 12 364
Todas as opgdes anteriores 9 27,3
Dor ao urinar 8 24,2
Coceira 3 91
LesOes genitais 1 3,0

Fonte: dados da pesquisa.

Acesso a Exames Preventivos e Servicos de Saude

A Tabela 5 apresenta dados sobre a frequéncia de exames e fontes de informacao,
revelando que 30,3% das mulheres nunca realizaram exames de saude sexual, e 42,4%
nunca conversaram com profissionais sobre HPV ou ISTs.

Tabela 5. Informacg6es de Saude Sexual de Mulheres Quilombolas, Codé (Maranh&o)

VARIAVEL N %

FREQUENCIA DE EXAMES DE SAUDE SEXUAL (n = 33)

Nunca 10 30,3
Quando sente necessidade 9 27,3
Anualmente 9 27,3
Semestralmente 5 15,1

CONVERSA COM PROFISSIONAL SOBRE HPV/IST (n = 33)

Na&o, nunca 14 42,4
N&o, mas pretende 11 33,3
Sim, algumas vezes 6 18,2
Ndo, mas buscou outras fontes 2 6,1

FONTES DE INFORMAGCAO SOBRE SAUDE SEXUAL (n = 33)

Médicos e profissionais de salde 11 33,3
Amigos e familiares 10 30,3
Internet e redes sociais 7 21,2
Né&o tem acesso/N&o tem 4 12,1
Outras (televiséo) 1 3,0

Fonte: dados da pesquisa.

Apesar de 75,8% das mulheres relatarem ja ter realizado o exame preventivo
(Papanicolau) alguma vez na vida, a regularidade é um problema: 27,3% o fazem apenas
quando sentem necessidade, e 30,3% nunca realizaram exames de salde sexual. O
principal motivo alegado para a ndo realizacdo do preventivo foi “ndo estar doente/ndo
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apresentar sintomas” (50,0%), o que revela uma concepg¢do de saude focada na doenca e
ndo na prevencdo. Essa percepcdo é reforcada pela auséncia de um acompanhamento
continuo por parte dos servicos de satde, como indicado pelo fato de 42,4% das mulheres
nunca terem conversado com um profissional sobre HPV ou ISTs.

A falta de um posto de saude, a auséncia de um agente comunitario de saude desde
2020 e a precariedade da infraestrutura (falta de energia e saneamento) criam um ambiente
onde a sobrevivéncia cotidiana se sobrepde ao cuidado preventivo. A forte presenca da
religiosidade, observada em campo, atua como um importante elemento de coesdo social e
apoio, mas também pode influenciar as préaticas de saiude, o que demanda um dialogo
sensivel e respeitoso entre os saberes tradicionais e biomédicos (Fernandes et al., 2018).

Andlise de Associacdes entre Variaveis Sociodemogréficas e Desfechos de Salde

Para compreender os fatores que influenciam a salde sexual e reprodutiva das
mulheres quilombolas, foram realizadas analises de associacdo entre variaveis
sociodemograficas e desfechos de satde, utilizando testes y?, foram investigadas seis
possiveis associacdes: escolaridade versus conhecimento sobre HPV, faixa etaria versus
uso de contraceptivos, escolaridade versus realizacdo de exame preventivo, renda versus
conversa com profissional sobre HPV, faixa etaria versus gestacdes multiplas, e
escolaridade versus uso de contraceptivos.

Das associacdes testadas, apenas uma mostrou significancia estatistica: a relacdo entre
a faixa etdria e gestacdes multiplas (y*> = 17,849; p = 0,0013). A andlise revelou que
mulheres mais jovens (18-24 anos) ndo apresentaram gestacdes multiplas, enquanto a
proporcdo aumenta progressivamente com a idade, atingindo 100% nas faixas de 35-44 e
45-54 anos, e 80% entre 55-64 anos. Este achado estatistico corrobora a observacao de que
as mulheres mais velhas da comunidade vivenciaram multiplas gestacGes em um contexto
histérico de menor acesso a métodos contraceptivos e planejamento familiar. As demais
associacOes testadas ndo apresentaram significancia estatistica, possivelmente devido ao
tamanho amostral limitado (n=33) e a relativa homogeneidade socioecondmica da
populagéo estudada.

Barreiras Comunicacionais e Implica¢des para Politicas Publicas

A dificuldade das participantes em compreender termos técnicos como
"contraceptivos"” ou "educacdo em saude" evidencia que a barreira ndo é apenas de acesso
a informacdo, mas de acesso a uma informacéo que seja culturalmente e linguisticamente
adequada. A necessidade de reformular perguntas para uma linguagem cotidiana (*VVocé
usa algum método para evitar gravidez?") demonstra a distdncia entre o discurso
biomedico e a realidade da comunidade. Essa barreira comunicacional, observada em
campo, ajuda a explicar por que, mesmo com algum acesso a profissionais de salde
(33,3% os citaram como fonte de informacao), o conhecimento sobre temas especificos de
salde sexual permanece baixo.

A integracdo quantitativa e qualitativa, permitiu ir além da constatagdo das “lacunas” e
compreender as complexas redes de determinagdes sociais, culturais e estruturais que as
produzem. A baixa adesdo a praticas preventivas ndo é fruto de descaso individual, mas de
um sistema que impde barreiras de acesso geografico, econémico, cultural e informacional,
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perpetuando um ciclo de vulnerabilidades que afeta desproporcionalmente as mulheres
quilombolas.

Concluséao

As disparidades em salde sexual e reprodutiva na comunidade quilombola de Santo
Antoénio do Preto, em Cod6 - MA, ndo sdo apenas lacunas de conhecimento, mas reflexos
de vulnerabilidades complexas e interligadas, como raca, género, classe e territorio.
Barreiras de acesso, agravadas por fatores como baixa escolaridade, isolamento geografico
e falta de comunicacdo adaptada, perpetuam a iniquidade. Destarte a promocdo da salde
nessas comunidades exige uma abordagem intersetorial e territorializada, com politicas
publicas que valorizem os saberes locais e garantam a participacdo ativa das mulheres,
oferecendo infraestrutura adequada e equipes de saude sensiveis ao contexto cultural para
promover a autonomia e o0 bem-estar.
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Abstract

Women's Health in Quilombola Communities in Cod6 - Maranhdo: A Study on
Knowledge, Access, and Barriers to Sexual and Reproductive Health.

This quantitative and qualitative study analyzed the knowledge, adherence, and barriers to
access to sexual and reproductive health among women in the Quilombo Santo Anténio
dos Pretos, in Codo, Maranhdo. Integrating quantitative research with 33 women and a
qualitative experience report, the study revealed that, despite some access to preventive
exams, significant gaps persist in knowledge about HPV and STIs, low adherence to
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contraceptive methods, and a perception of health focused on disease, not prevention. The
barriers identified were structural (absence of local health services, geographical distance),
sociocultural (exhausting work routine, communication barriers with professionals), and
informational (inadequate technical language). The intersectional analysis of gender, race,
and class demonstrated how these vulnerabilities overlap, limiting the autonomy and well-
being of women. Therefore, promoting health equity for quilombola communities requires
intersectoral, territorially-based, and culturally sensitive public policies that strengthen
access to information and humanized health services, involving the community in their
planning and implementation.

Keywords: Women's Health, Quilombola Communities, Reproductive Health, Human
Papillomavirus, Health Service Access Barriers.
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6. LIMITACOES E DESAFIOS DA TESE

O estudo nos permitiu alcancar resultados significativos sobre a saude da mulher
quilombola da comunidade Santo Antbnio do Preto de Codd, Maranhdo. No entanto, é
fundamental reconhecer os desafios e limitagdes, compreendendo como esses pontos nos
ajudar na interpretacdo dos resultados, para assim, planejar investigacdes futuras de forma
ainda mais eficaz. Essas limitacbes podem ser divididas em: metodoldgicas e elementos

contextuais.
6.1. Limitacdes Metodoldgicas

6.1.1 Estudo Epidemioldgico Retrospectivo (Artigo 1)

O estudo epidemioldgico baseado em dados secundarios do SISCAN apresenta
limitacBes inerentes a natureza retrospectiva da pesquisa. A principal limitagdo refere-se a
dependéncia da qualidade e completude dos registros disponiveis no sistema, que podem
apresentar inconsisténcias, subnotificacdes ou dados faltantes, comprometendo a precisdo das
estimativas de cobertura e adesdo ao rastreamento do CCU. E, adicionalmente, a auséncia de
informacdes clinicas complementares sobre as pacientes, como histdrico de salde, fatores de
risco individuais e desfechos clinicos a longo prazo, limita a profundidade da analise
epidemioldgica. A restricdo da analise a faixa etaria de 25 a 64 anos, embora justificada pelas
diretrizes do Ministério da Salde, impede a avaliacdo da situacdo de mulheres fora deste
intervalo, que também podem estar em risco. Por fim, a impossibilidade de estabelecer
relacBes causais, caracteristica dos estudos transversais retrospectivos, limita as inferéncias

sobre os determinantes da baixa adesdo ao rastreamento.

6.1.2 Estudo de Campo com Mulheres Quilombolas (Artigo 2)

Os desafios e limitacOes inicialmente, refere-se ao tamanho da amostral (33 mulheres
quilombolas). Embora essa amostra seja representativa para comunidade especifica estudada
(Quilombo Santo Antbnio dos Preto), é importante ressaltar que ela ndo permite a
generalizacdo dos resultados para todas as comunidades quilombolas da regido. Essa
limitacdo amostral € comum em estudos com populagbes quilombolas, e decorreu de

dificuldades como o acesso as comunidades e a dispersdo geogréafica das residéncias.



66

O estudo de campo realizado na comunidade quilombola Santo Ant6nio dos Pretos
apresenta limitacOes referente ao tamanho amostral e a abrangéncia geografica:

e Amostral: 33 mulheres, embora adequada para uma pesquisa qualitativa exploratoria,
limita a generalizagdo estatistica dos resultados quantitativos para outras comunidades
quilombolas do Maranh&o ou do Brasil.

e Restricdo geogréfica: uma Unica comunidade impede a captura da diversidade de
contextos socioculturais, econdmicos e de acesso aos servicos de saude existentes
entre diferentes territérios quilombolas.

Adicionalmente, possiveis vieses de selecdo, decorrentes da participacdo voluntéria e da
mediacdo por liderancas comunitérias, podem ter influenciado o perfil das participantes.
O relato de experiéncia qualitativo, embora enriqueca a compreensdao do contexto,
carrega subjetividade inerente as observacdes dos pesquisadores, o que demanda cautela

na interpretacdo dos achados.

6.2. Limitagdes Contextuais

6.2.1. Barreiras Estruturais

A auséncia de unidade de satude na comunidade quilombola estudada constitui uma
barreira estrutural fundamental que impacta diretamente 0 acesso aos servi¢os de prevencgao
do CCU. A distancia geografica de aproximadamente 47 quilémetros até a zona urbana de
Codo, associada a precariedade do transporte publico, dificulta significativamente a
realizacdo de exames preventivos, especialmente para mulheres com mobilidade reduzida,
gestantes ou com responsabilidades de cuidado que impedem deslocamentos prolongados.
Durante o periodo da pesquisa, a comunidade enfrentava ainda a auséncia de energia elétrica
e de saneamento béasico adequado, condicBes que refletem a marginalizacdo historica dos
territorios quilombolas e que impactam negativamente a saude geral da populagdo. A
auséncia de agente comunitario de salde desde 2020 representa outra lacuna critica,
eliminando um elo fundamental entre a comunidade e o sistema de salde, responsavel por

acOes de educacdo em saude, busca ativa e acompanhamento das familias.

6.2.2 Barreiras Socioculturais e Informacionais
A rotina de trabalho exaustiva das mulheres quilombolas, especialmente aquelas

dedicadas & quebra do coco babacu, limita o tempo e a disposi¢do para o autocuidado e a
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busca por servicos de saude preventivos. Esta realidade evidencia como as condigdes
socioecondémicas e laborais interferem diretamente nas possibilidades de adesdo aos
programas de rastreamento. As dificuldades de comunicagdo entre profissionais de saude e
mulheres quilombolas, decorrentes do uso de linguagem técnica inadequada e da falta de
sensibilidade cultural, constituem barreiras informacionais que comprometem a efetividade
das acOes educativas. A percepc¢do de salde centrada na doenca, em detrimento da prevencao,
reflete tanto a auséncia de educagdo em saude culturalmente apropriada quanto a experiéncia
historica de acesso limitado aos servicos, que geralmente ocorre apenas em situacfes de

urgéncia ou doenga manifesta.

6.3. Implicacdes das LimitacGes para a Interpretacdo dos Resultados

As limitagdes identificadas ndo invalidam os achados da pesquisa, mas
contextualizam sua interpretacdo e aplicabilidade. A triangulacdo metodoldgica empregada,
combinando anélise epidemioldgica quantitativa com estudo de campo quanti-qualitativo,
permitiu compensar parcialmente as limitacGes individuais de cada abordagem, oferecendo
uma visdo mais abrangente e aprofundada da pesquisa. Os resultados devem ser interpretados
considerando as especificidades do contexto de Cod6 e da comunidade quilombola Santo
Antonio dos Pretos, sendo recomendavel cautela na generalizagdo para outros municipios ou
comunidades sem considerar as particularidades locais. Os achados contribuem
significativamente para a compreensdo das barreiras a prevencdo do CCU em populacbes
quilombolas e fornecem subsidios valiosos para o planejamento de politicas publicas mais

equitativas e culturalmente sensiveis.



68

7. CONSIDERACOES FINAIS

Esta tese apresentou uma anélise abrangente da prevencdo do CCU no municipio de
Codo, Maranhdo, integrando uma perspectiva epidemioldgica municipal com um estudo
aprofundado sobre conhecimento e barreiras em comunidades quilombolas. A triangulacéo
metodol6gica empregada permitiu revelar um panorama complexo e multifacetado desta
problemaética de saude publica, evidenciando como as desigualdades estruturais e as barreiras
socioculturais impactam diferenciadamente populacdes vulnerabilizadas.

O estudo epidemioldgico retrospectivo, baseado em dados do SISCAN, evidenciou
baixa adesdo e cobertura do exame citopatolégico no municipio de Cod6. Com apenas 14.993
exames realizados na faixa etaria alvo, nimero significativamente inferior ao recomendado
pela OMS para controle efetivo do CCU, este achado quantitativo estabelece a magnitude do
desafio enfrentado pelo sistema de saude local. A predominancia do exame realizado para
rastreamento (99,87%), embora positiva quanto a finalidade, ndo compensa a insuficiéncia da
cobertura populacional, revelando falhas na captacdo e na adeséo das mulheres aos programas
de prevencao.

O estudo de campo com mulheres da comunidade quilombola Santo Antdnio dos
Pretos aprofundou significativamente a compreensdo deste fendmeno, revelando que a baixa
adesdo transcende a mera disponibilidade do exame. A pesquisa identificou lacunas
significativas no conhecimento sobre Papilomavirus Humano (HPV) e Infec¢des
Sexualmente Transmissiveis (ISTs), com 33,3% das participantes desconhecendo as causas
dessas infeccbes e 36,4% desconhecendo os sintomas do HPV. Estas lacunas cognitivas,
associadas a barreiras estruturais (distancia geografica de 47 km até a zona urbana, auséncia
de servicos de saude locais, falta de energia elétrica e saneamento bésico), socioculturais
(rotina de trabalho exaustiva na quebra do coco babacu, dificuldades de comunicacdo com
profissionais de salde) e informacionais (uso de linguagem técnica inadequada), criam um
cenario de multiplas vulnerabilidades que restringem severamente a efetividade das acOes
preventivas.

A andlise interseccional de género, raca e classe, empregada na interpretacdo dos
dados, demonstrou como essas dimensdes de vulnerabilidade se sobrepdem e se
potencializam, limitando a autonomia e o0 bem-estar das mulheres quilombolas. A percepcéo
de saude centrada na doenca, em detrimento da prevencdo, reflete tanto a auséncia de

educacdo em saude culturalmente apropriada quanto a experiéncia historica de
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marginalizacdo e acesso limitado aos servicos, que geralmente ocorre apenas em situagoes de
urgéncia. Esta constatacdo evidencia a necessidade de abordagens que ndo apenas oferecam
servigos, mas que transformem a relacdo das comunidades quilombolas com o sistema de
salde, promovendo empoderamento e protagonismo.

A integracdo dos achados que compdem esta tese demonstra que a prevencao efetiva
do CCU em populagdes quilombolas requer abordagem que va muito além da oferta de
exames, demandando politicas puablicas intersetoriais, territorializadas e culturalmente
sensiveis. Sendo, fundamental fortalecer o acesso a informacdo em linguagem acessivel e
culturalmente apropriada, garantir a presenca de servicos de saude nos territorios
quilombolas, capacitar profissionais para atendimento culturalmente competente, e,
sobretudo, envolver ativamente a comunidade no planejamento e execucdo das acdes de
salde, respeitando seus saberes tradicionais e suas formas de organizacao social.

Como contribui¢des desta tese para o campo da satde publica, destacam-se:

1. O estabelecimento de um diagnostico epidemioldgico detalhado e atualizado da
situacdo do rastreamento do CCU em Codd, fornecendo subsidios para o
planejamento de acGes locais;

2. A caracterizacdo das barreiras especificas enfrentadas por mulheres quilombolas no
acesso a prevencdo do CCU, evidenciando a necessidade de abordagens diferenciadas;

3. A demonstracdo da importancia da abordagem interseccional para compreender as
iniquidades em salde, superando andlises unidimensionais que ndo capturam a
complexidade das vulnerabilidades;

4. A proposicéao de diretrizes para politicas publicas mais equitativas e efetivas, baseadas
em evidéncias empiricas e na escuta das necessidades das comunidades.

Para pesquisas futuras, sugere-se:

1. Ampliacdo do estudo para outras comunidades quilombolas do Maranh&o e de outros
estados, permitindo comparacOes e a identificacdo de padrbes e especificidades
regionais;

2. Avaliagdo da efetividade de intervengdes educativas culturalmente adaptadas,
desenvolvidas em parceria com as comunidades;

3. Analise da efetividade de estratégias de territorializacdo dos servi¢cos de saude,
incluindo a implementacdo de unidades moveis e a presenga regular de equipes

multidisciplinares nos territérios quilombolas;
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4. Investigagdo do impacto da vacinacdo contra HPV em populagdes quilombolas,
considerando as barreiras de acesso e as taxas de cobertura vacinal;

5. Estudos longitudinais que acompanhem os desfechos de salde das mulheres
quilombolas ao longo do tempo, permitindo avaliar o impacto de politicas e
intervengdes implementadas.

Portanto, esta tese evidencia que a promocdo da equidade em salde para mulheres
quilombolas exige o reconhecimento e o enfrentamento das multiplas dimensbes da
vulnerabilidade, por meio de politicas publicas que respeitem e valorizem as especificidades

culturais, territoriais e historicas dessas comunidades.
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Apéndice 1 - Formulario de entrevista

“Conhecimento e Adesdao de Mulheres Quilombolas de Municipio interiorano do
Estado do Maranhao as Medidas Preventivas do Cancer do Colo do Utero e outras
Infecgdes Sexualmente Transmissiveis”.

Data da Entrevista: / / Idade:

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Pertence a comunidade quilombola?

() Sim ( ) Néo Se sim, qual?

() fundamental completo

( ) fundamental incompleto

( ) ensino médio completo

( ) ensino médio incompleto
() ensino superior completo

( ) ensino superior incompleto

2. Qual seu grau de escolaridade?

Caso resposta seja nao, é:
3. Vocé vive com esposo? () Solteira

()Sim () Nao () Vilva
( ) Separada/Divorciada

4. Profissao:

Nenhuma
1
2
3
Mais de 3

5. Nasua casa, guantas pessoas moram além de
VOCé?

Menos de R$ 1.000,00

R$ 1.000,00 a R$ 2.000,00
R$ 2.001,00 a R$ 3.000,00
R$ 3.001,00 a R$ 4.000,00
Mais de R$ 4.000,00

6. Qual sua renda mensal:

Branca
Parda
Negra
Amarela
Indigena

7. Cor da pele?

Crista

Mugulmana

Hinduista

Matriz Africana: (Especificar: )
Outra (especificar: )

8. Religido?

9. Tem Atividade Sexual? ) Sim () Néo

Nunca teve atividades sexuais
Menos de 15 anos

Entre 15 a 18 anos

Entre 19 a 25 anos

Mais de 25 anos

10. Idade de inicio das atividades sexuais

Nenhum

1

2ab
6al0
Mais de 10

11. Numero total de parceiro sexuais?

Nenhuma

1

2

3 e. Mais de 3

12. Numero total de gestacdes

cooploooopjoooop|Jjrocoprooomloacno[racose
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a. Nenhum
b. 1
13. Numero total de filhos c. 2
d 3
e. Maisde3
() Sim () Néo
14. H& banheiro na sua residéncia? Se nédo, em qual local sdo despejadas as excretas?
() Sim () Néo
15. Na sua casa ha acesso a agua potavel? Se ndo, em qual local sdo despejadas as excretas?
16. Na sua casa ha acesso a internet? ()Sim () Néo
17. Tem transporte préprio? .
() Sim ()pNéo brop Se sim, qual?
DADOS SOBRE ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE
1. Vocé sabe que os servicos de saude . x
ofertados pelo SUS sdo gratuitos? (1) Sim () Neo
2. Quanto tempo vocé geralmente espera ( ) Menos de uma semana
para conseguir uma consulta ou exame (') Entre uma semana e um més
na sua comunidade? ( ) Mais de um més
A o : ()Sim () Nao
3. Voce se sente satisfeito(a) COM 0S SEIVICOS | g naq, quais séo as principais insatisfagdes?
de saude que utiliza?
4. Vocé ja participou de palestras,
campanhas ou eventos de educagdo em () Sim () Néo
saude promovidos pelo SUS?
5. QuaAndo precisa de algum medj)camento, § ))g:m rsnegswrér:m dificuldade
vocé consegue obter pelo SUS? () N0, nunca consigo
6. Vocé sabe como e onde marcar consultas () Sim ( ) Néo
ou exames pelo SUS?
() Facil
7. Vocé sente que 0 processo de marcacao () Dificil
de consultas ou exames é facil ou dificil? | Qual o motivo da dificuldade, se houver?
8. Vocé sabe quais vacinas estao disponiveis : x
gratuitamente pelo SUS? (1) Sim (1) Neo
: : ()Sim () Néo
9. Ascriangas (;Ia comunidade recebem Se ndo, qual é a principal dificuldade?
todas as vacinas recomendadas?
10. Vocé sente confianca nos profissionais de sim
salde do SUS que atendem a () N
comunidade? (1) Nao
DADOS SOBRE DOENCAS MAIS RECORRENTES
1. A comunidade enfrenta casos frequentes de doengas () Sim () Néo
infecciosas transmitidas por insetos? Se sim, quais?
2. Vocé ou alguém da sua familia apresenta sintomas de

ansiedade, depressao ou outros problemas emocionais?

() Sim () Ndo
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. Vocé ou alguém da sua familia tem problemas frequentes . x
como dor abdominal, diarreia () Sim () Néo
. ; : ’ i ia?
gastrite ou Glceras? Se sim, qual frequencia®
Existem doencas que sdo mais comuns na sua ()Sim () Nao
comunidade? Se sim, quais?

DADOS SOBRE DOENCAS CRONICAS

. () Sim () Nao
? h
Tem alguma doenca cronica’ Se sim, qual?
: Voce_partlupa regularmente de consultas de ()Sim () No
monitoramento?
a. Obesidade
Dentre os seguintes fatores de risco, assinale os | b. Tabagismo

gue vocé possui:

c. Alcoolismo
d. Sedentarismo

Caso a resposta seja anualmente ou raramente,
assinalar as razoes para tal frequéncia:

A A . a. Nao sente os sintomas da doenga
: Corn gual frequéncia vocé vai aos servicos de b. Falta de disposicio
?a)ug:mp:r:; ﬁ:::r:?éoanhamento da doenca? C. Dist_émcia associada a falta de transp_o[tg
( ) Mensalmente d. I?e5|r!tere§s§e em tratar a doenca no inicio
( ) Anualmente e. E muito dificil conseguir marcar a consulta
( ) Raramente f.  Por vergonha ou constrangimento
g. Falta de conhecimento sobre o tratamento no SUS
h. Falta de orientacdo do enfermeiro e/ou médico
i. Outro motivo, qual?
Faz uso de medicacéo regularmente, conforme () Sim () Nio
prescrita pelo profissional?
Vocé consegue tratar a sua doenga no SUS? () Sim () Néo
. Ocorrem visitas periddicas de agentes () Sim () Nio

comunitarios de satde?

DADOS SOBRE METODOS PREVENTIVOS

Uso de contraceptivo?
( )Sim ( )Nao

Se sim, qual(s)?

Pilula anticoncepcional

Preservativo (camisinha feminina)
Preservativo (camisinha masculina)
DIU (Dispositivo Intrauterino)
Implante hormonal

Injecéo contraceptiva

Outro (especificar: )
. Né&o se aplica

S@ o a0 o

Ja realizou exame preventivo?
()Sim ( )Néo

Caso a resposta seja ndo. Motivos para ndo

realizacdo do exame citopatoldgico, assinalar a

resposta:

a. Nao estd doente ou ndo apresenta nenhuma
sintomatologia

b. Por vergonha ou constrangimento

c. O exame é doloroso
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d. Por descuido

e. Tem medo do resultado do exame

f. N&o sabia do exame ou ndo conhecia a sua
finalidade

g. Né&o tem tempo disponivel ou ndo pode faltar o
trabalho

h. O médico ou enfermeiro ndo solicita a realizacéo

i. E muito dificil agendar o exame

j. Néo tem conhecimento de qual foi o resultado

k. Nao gosta do profissional que o realiza

I. Medo do parceiro
m. Familia descobrir que tem atividade sexual
n. Outro (especificar: )

3. Foi imunizada contra HPV?

() Sim
() Néo

Se sim, quando?
a. Menos de 6 meses atras
b. Entre 6 meses e 1 ano atras
c. Entre 1 e 2 anos atras
d. Hamais de 2 anos

e. Nao se lembra
Quantas doses tomou?

a. 1dose

b. 2 doses

c. 3doses

CONHECIMENTO SOBRE Human Papiloma

Virus (HPV) E INFECCOES SEXUALMENTE

TRANSMISSIVEIS (IST)

Quais sdo as causas do HPV e outras IST?

Virus

Bactérias
Parasitas
Todas as opgdes anteriores
Outras (especificar:

a.

. Como o HPV e outras IST podem ser
transmitidos?

Contato sexual
Contato sanguineo
Contato com fluidos corporais
Todas as opgdes anteriores
Outras (especificar:

. Quais sdo os sintomas comuns do HPV e outras
IST?

Lesdes genitais
Dor ao urinar
Coceira

Todas as opgdes anteriores
Outras (especificar:

O que € a vacinacdo contra o HPV?

Prevencdo de infecgdes virais
Protecdo contra certos tipos de cancer

Quem deve recebe a vacina?

Mulheres

Homens

Ambos 0s sexos

Né&o sabe/néo responde

. Qual a faixa etaria que deve se vacinar contra
o HPV?

Até 9 anos de idade
Dos 9 aos 14 anos de idade
Dos 15 aos 19 anos de idade

cp oo oploplronoplrooo o a0 T

Dos 20 aos 26 anos de idade




90

durante a(s) gestacao(s)?

e. Dos 27 anos em diante
f.  Nao sabe/ndo responde
ATITUDES E PRATICAS
a. Anualmente
N . . b. Semestralmente
1. Com que frequéncia vocé realiza exames de
, c. A cada 3 meses
saude sexual?
d. Nunca
e. Quando sinto necessidade
a. Sim, frequentemente
., . b. Sim, algumas vezes
2. Vocé ja conversou com um profissional de . Nio m?nca
salde sobre HPV e IST? a
d. Né&o, mas pretendo
e. Nao, mas ja busquei informag6es em outras fontes
a. Médicos e profissionais de salde
b. Internet e redes sociais
3. Quais sdo suas principais fontes de informacdo |c. Amigos e familiares
sobre saude sexual? d. Escolas ou instituigdes educacionais
e. Livros e publicagdes especializadas
f.  Outras (especificar: )
SABERES DE GESTANTES SOBRE A IMPORTANCIA DO PRE-NATAL
1. Sua (s) gravidez foi planejada? () Sim ( ) Nédo
2. Vocé tem reconhecimento/apoio paterno? () Sim ( ) Néo
3. Vocé tem apoio familiar? () Sim ( ) Nédo
4. Vocé realizou ou realiza o prénatal? () Sim () Néo
()Ooul
2
5. Quantas usg vocé fez durante a gestagdo? E g 3
( ) Mais que 3
6. Vocé realizou exames laboratoriais? () Sim () Néo
. . . Nao
7. Vocé sabe quais exames laboratoriais () .
. (') Sim, mas apenas algumas
realizou? . .
() Sim, sei todas
8. Vocé tomou vacina durante o prénatal? () Sim () Néo
( ) Néo
9. Vocé sabe quais vacinas tomou? () Sim, mas apenas algumas
() Sim, sei todas
10. Vocé |?ger|u bebida alcodlica durante a(s) () sim ( ) Ndo
gestacao(s)?
11. Vocé fumou ou consumiu drogas ilicitas . x
Sim Néo
durante a(s) gestacao(s)? ()sim ()
12. Vocé tomoy suplemento vitaminico durante () sim () Nio
a(s) gestacao(s)?
13. Vocé sabe 0 motivo de ter realizado . x
e () Sim ( ) Néo
suplementacéo vitaminica?
14. Vocé teve alguma doenca que se manifestou () Sim ( ) Ndo
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gravidez?

15. Vocé acha que o hascimento de uma crianca
saudavel esta relacionado com a realizacao () Sim () Néo
adequada de pré-natal?

16. Vocé acha que o parto sem
complicagles/intercorréncias esta relacionado | ( ) Sim ( ) Néo
com a realizacao adequada de pré-natal?

17. Vocé tirou davidas ou obteve informagoes . x
. . ()Sim () Nao
importantes durante as consultas pré-natal?

18. Vocé tirou davidas ou obteve informacdes . x
. ) () Sim () Néo
importantes durante as consultas pré-natal?

( ) Internet

19. Quando soube que estava gravida, onde ( ) Familiares

buscou informagdes sobre o processo de () Amigos

() Profissionais de Saude
( ) Néo busquei informacoes

20.

Quando vocé comecou o prénatal?

( ) Imediatamente ap6s a confirmagdo da gravidez
() De 10 a 20 dias apo6s a confirmagéo da gravidez
( ) De 20 a 30 dias ap6s a confirmacéo da gravidez
( ) Ap6s 30 dias de confirmacgéo da gravidez

21.

Vocé queria fazer o pré-natal?

()Sim () Né&o

medicinais?

22. Vocé acha o pré-natal importante? ()Sim () Nao
() Mée
23. Vocé considera o pré-natal importante para: ( ) Bebé
( ) Os dois
24. Caso engravide novamente, vocé estaria . ~
. - . () Sim () Néo
disposta a realizar pré-natal adequado?
. - A ( ) Ruim
25. Como vocé classifica sua experiéncia com o ( ) Regular
pré-natal nessa gestacdo/na sua Ultima ( ) Bom
307
gestagao ( ) Excelente
DADOS SOBRE CONHECIMENTO ETNOBOTANICO
1. Vocé utiliza plantas medicinais para tratar Sj x
. , im Néo
doencas ou cuidar da saude? ) )
2. Como vocé aprendeu sobre as plantas medicinais? | () Familia ( ) Amigos
( ) Comunidade ( ) Outras fontes:
3. Com que frequéncia vocé utiliza plantas () Diariamente () Semanalmente

( ) Ocasionalmente ( ) Somente quando necessario

4. Vocé cultiva plantas medicinais em casa ou em sua
comunidade?

( )Sim () Ndo

utiliza com mais frequéncia e descreva como é
usada:

5. Quais doengas ou condicdes vocé trata com plantas | ( ) Gripes e resfriados () Dores
medicinais? de cabeca ( ) Problemas digestivos (
(Pode marcar mais de uma op¢éao) ) Dores musculares

(1) Pressao alta () Qutras:

6. Liste uma planta medicinal que vocé
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Anexo 1 - Diretrizes da Revista Eletrdonica Acervo Saude

Normas Gerais

I) A revista aceita artigos redigidos em Portugués, Inglés ou Espanhol que sejam inéditos
(ainda ndo publicados) e que NAO estejam em avaliacé@o por outro periodico.

I1) NAO aceitamos preprint nem qualquer outra forma de pré-publicacéo de contetdo.

I11) Confira abaixo os tipos de artigos aceitos pelas revistas A+:

Tipo de estudo | Propodsito

Original | Investigativo

Revisdo Marrativa | Atualizacio tedrico-cientifica

Revisdo Integrativa | Impacto e relevancia de publicagdes

Revisio Sistematica | Varidveis em comum entre estudos

Estudo de caso | Descrigdo de ocorréncias observadas

Relato de Experiéncia | Vivéncia obtida atraves da pratica

1.1. ARTIGO ORIGINAL

I) Definicdo: Inclui trabalhos que apresentem dados originais e inéditos de descobertas
relacionadas a aspectos experimentais, quase-experimentais ou observacionais, voltados para
investigacOes qualitativas e/ou quantitativas em areas de interesse para a ciéncia. E necessario
que se utilize de fundamentacdo tedrica com o uso de fontes de bases de periddicos
cientificos de qualidade como: Acervo+ Index base, Scielo, PubMed, MEDLINE, entre
outras.

Il)  Estrutura: Introdugdo, = Métodos,  Resultados,  Discussdo,  Conclusdo e
Referéncias. *Resultados e Discussdo podem ser apresentados juntos.

I11) Tamanho: Minimo 3.000 e maximo de 3.500 palavras (excluindo titulos, resumos,
palavras-chave, figuras, quadros, tabelas, legendas e lista de referéncias).

IV) Etica: (a) Pesquisa envolvendo seres humanos ou animais estd condicionada a
autorizacdo de um Comité de Etica em Pesquisa (CEP) nos termos da lei (RESOLUCAO N°
466/2012, N° 510/2016 e LEI N° 11.794). Anélise de dados do DATASUS néo precisam de
autorizacdo do CEP. (b) N&o é permitida a pratica de copia de textos nem a veiculagdo de
imagens de terceiros, respeitando as leis de Direitos Autorais vigentes (LEI N°

9.610/1988 e N° 10.695/2003). Todas as referéncias devem ser citadas de forma correta.

V) Exemplo:

Pesquisa Transversal Pesquisa Longitudinal Pesquisa Experimental Pesquisa no DATASUS



https://acervomais.com.br/
https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf
https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf
http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2016/Reso510.pdf
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2008/Lei/L11794.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l9610.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l9610.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/l10.695.htm
https://doi.org/10.25248/reas.e10540.2022
https://doi.org/10.25248/reas.e10674.2022
https://doi.org/10.25248/reas.e10196.2022
https://doi.org/10.25248/reas.e10539.2022
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1.2. REVISAO NARRATIVA

1) Definicao: Tem o propdsito descritivo-narrativo dedicado a apresentacdo e sumarizacdo de
temas de interesse cientifico. Utiliza de redacéo cientifica fundamentada em dados originais
de pesquisa da atualidade por meio de argumentagdo logica, critica tedrico-metodoldgica e
sintese conclusiva. Ndo possui metodologia, pois ndo ha critérios definidos para a busca de
artigos cientificos, no entanto, € necessario que se utilize de bases de periddicos cientificos de
qualidade como: Acervo+ Index base, Scielo, PubMed, MEDLINE, entre outras.

1) Estrutura: Introducéo, Revisdo Bibliografica, Consideragdes finais e Referéncias.

1) Tamanho: Minimo 3.000 e mé&ximo de 3.500 palavras (excluindo titulos, resumos,
palavras-chave, figuras, quadros, tabelas, legendas e lista de referéncias).

IV) Etica: Ndo é permitida a pratica de copia de textos e nem a veiculacdo de imagens de
terceiros, respeitando as leis de Direitos Autorais vigentes (LEI N° 9.610/1988 e N°
10.695/2003). Todas as referéncias devem ser citadas de forma correta.

V) Exemplo:

Revisdo Narrativa

1.3. REVISAO INTEGRATIVA

I) Definicd@o: Tem o proposito analitico-observacional dedicado a relevancia e ao impacto de
temas de interesse cientifico. Deve objetivar responder a uma pergunta especifica e de
relevancia. Descreve 0 processo e os critérios utilizados para a pesquisa e sele¢do dos estudos
originais incluidos na revisdo e os procedimentos empregados na avaliacdo e categorizacao
dos artigos. Para que a pesquisa tenha abrangéncia é necessario que se utilize de metodologia
de busca com o uso de bases de periodicos cientificos de qualidade como: Acervo+ Index
base, Scielo, PubMed, MEDLINE, entre outras.

I1) Estrutura: Introducdo, Métodos, Resultados, Discussdo, ConsideracGes finais e
Referéncias. *Resultados e Discussdo podem ser apresentados juntos.

1) Tamanho: Minimo 3.000 e méaximo de 3.500 palavras (excluindo titulos, resumos,
palavras-chave, figuras, quadros, tabelas, legendas e lista de referéncias).

IV) Etica: Ndo é permitida a pratica de copia de textos e nem a veiculacdo de imagens de
terceiros, respeitando as leis de Direitos Autorais vigentes (LEI N° 9.610/1988 e N°
10.695/2003). Todas as referéncias devem ser citadas de forma correta.

V) Exemplo:

Revisdo Integrativa

1.4. REVISAO SISTEMATICA

I) Definigdo: Tem o propdsito de sintetizar resultados de estudos originais, analisar e
caracterizar uma variavel em comum que pode resultar em uma metanalise. Deve objetivar


https://acervomais.com.br/
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l9610.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/l10.695.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/l10.695.htm
https://doi.org/10.25248/reas.e10715.2022
https://acervomais.com.br/
https://acervomais.com.br/
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l9610.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/l10.695.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/l10.695.htm
https://doi.org/10.25248/reas.e10328.2022

94

responder a uma pergunta especifica e de relevancia. Descreve 0 processo e 0s critérios
utilizados para selecdo dos estudos incluidos na revisdo e os procedimentos empregados na
sintese do copilado de dados. Para que a pesquisa tenha abrangéncia € necessario que se
utilize de metodologia de busca com o uso de bases de periddicos cientificos de qualidade
como: Acervo+ Index base, Scielo, PubMed, MEDLINE, entre outras.

I1) Estrutura: Introducdo, Métodos, Resultados, Discussdo, Consideracfes finais e
Referéncias. *Resultados e Discussdo podem ser apresentados juntos.

I11) Tamanho: Minimo 3.000 e maximo de 3.500 palavras (excluindo titulos, resumos,
palavras-chave, figuras, quadros, tabelas, legendas e lista de referéncias).

IV) Registro: E obrigatorio o registro na Base Internacional PROSPERO (ACESSAR A
BASE), no qual devera constar o nimero de aprovagdo na secao de métodos do artigo.

V) Etica: Ndo é permitida a prética de copia de textos e nem a veiculagdo de imagens de
terceiros, respeitando as leis de Direitos Autorais vigentes (LEI N° 9.610/1988 e N°
10.695/2003). Todas as referéncias devem ser citadas de forma correta.

V1) Exemplo:

Revisdo Sistematica

1.5. ESTUDO DE CASO

1) Definicdo: Inclui trabalhos que abordem questbes clinicas/tedricas/técnicas/cientificas,
relevantes e inovadoras com narrativa observacional baseada na evolugdo do caso. O
detalhamento do caso devera ser sucinto, evitando-se dados redundantes ou irrelevantes.
E necessario que se utilize de fundamentagdo tedrica com o uso de fontes de bases de
periddicos cientificos de qualidade como: Acervo+ Index base, Scielo, PubMed, MEDLINE,
entre outras.

1) Estrutura: Introdugéo, Detalhamento do caso, Discusséo e Referéncias.

I11) Tamanho: Minimo 2.500 e maximo de 3.000 palavras (excluindo titulos, resumos,
palavras-chave, figuras, quadros, tabelas, legendas e lista de referéncias).

IV) Etica: (a) Pesquisa envolvendo seres humanos esta condicionada a autorizacdo de um
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) nos termos da lei (RESOLUCAO N° 466/2012). (b) Nao
¢ permitida a pratica de coOpia de textos e nem a veiculacdo de imagens de terceiros,
respeitando as leis de Direitos Autorais vigentes (LEI N° 9.610/1988 e N° 10.695/2003).
Todas as referéncias devem ser citadas de forma correta.

NOTA SOBRE O PROCEDIMENTO ETICO:

A Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) na Carta Circular n° 166, item 2, alinea
“a”, esclarece a respeito dos estudos/relatos de caso: " [...] A proposta deve ser submetida via
Plataforma Brasil e apreciada pelo sistema CEP/Conep, previamente a sua publica¢do ou
divulgacdo” (FONTE OFICIAL). A comisséo justifica que a modalidade pode auferir danos
morais e materiais no tocante a confidencialidade de informagoes.

Certos da responsabilidade ética e moral da Acervo+ Index base e suas revistas em garantir o
cumprimento das diretrizes de pesquisa, em todos os processos da modalidade estudo de caso
submetidos a revista fard necessaria a aprovagdo do CEP. Caso ndo disponham do


https://acervomais.com.br/
https://www.crd.york.ac.uk/prospero/
https://www.crd.york.ac.uk/prospero/
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l9610.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/l10.695.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/l10.695.htm
https://doi.org/10.25248/reas.e10441.2022
https://acervomais.com.br/
https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l9610.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/l10.695.htm
http://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/documentos/CARTAS/CartaCircular166.pdf
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documento, a submissao sera rejeitada e os autores orientados sobre a necessidade de solicita-
lo perante 0 rgdo competente.

O procedimento de avaliacdo do CEP promete ser simples, uma vez que, o tipo de estudo nédo
possui projeto de pesquisa e o autor pode enviar o relato junto ao Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) para a homologacao da decis&o.

V) Exemplo:
Estudo de Caso

1.6. RELATO DE EXPERIENCIA

1) Definicdo: Inclui trabalhos que abordem questdes praticas/técnicas/tedrico/cientificas,
relevantes e inovadoras com narrativa observacional baseada na préatica vivenciada. O relato
devera ser sucinto, evitando-se dados redundantes ou irrelevantes. E necessario que se utilize
de fundamentac&o tedrica com o uso de fontes de bases de periddicos cientificos de qualidade
como: Acervo+ Index base, Scielo, PubMed, MEDLINE, entre outras.

1) Estrutura: Introdugéo, Relato de Experiéncia, Discussdo e Referéncias.

1) Tamanho: Minimo 2.500 e méaximo de 3.000 palavras (excluindo titulos, resumos,
palavras-chave, figuras, quadros, tabelas, legendas e lista de referéncias).

IV) Etica: (a) Para essa modalidade de artigo ndo sdo aceitos dados de pacientes, imagens
que mostre grupos de pessoas, nem fotos de instituicdes. Podem ser apresentados conteudos,
ferramentas ou formularios que tenham sido criados pelos autores e usados durante a
experiéncia pratica. (b) Ndo é permitida a pratica de copia de textos e nem a veiculacdo de
imagens de terceiros, respeitando as leis de Direitos Autorais vigentes (LEI N°

9.610/1988 e N° 10.695/2003). Todas as referéncias devem ser citadas de forma correta.

V) Exemplo:

Relato de Experiéncia

Normas Especificas

2.1. TITULO

I) Definigdes: Deve ser conciso, informativo e com fidedignidade textual.

I1) Idioma: Devera ser apresentado nos 3 (trés) idiomas: Portugués, Inglés e Espanhol.
I11) Tamanho: No maximo 150 caracteres SEM espaco.

2.2. NOMES E VINCULO
1) Orientacé&o: Incluir os nomes completos do autor e coautores no:

e a.arquivo do artigo;

e b.termo de autores enviado para a revista;

e C. No sistema de submisséo da revista.
I1) Quantidade de pessoas: No maximo 10 pessoas, incluindo o orientador/pesquisador
responsavel.


https://doi.org/10.25248/reas.e10580.2022
https://acervomais.com.br/
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l9610.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l9610.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/l10.695.htm
https://doi.org/10.25248/reas.e10449.2022
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a. Motivo: O intuito € valorizar o processo criativo e construtivo dos autores e o limite de 10
pessoas é suficiente considerando a quantidade de palavras admitidas no texto do artigo
cientifico.

b. Nota: E vedada a remog&o ou omissdo de autores para o fim especifico de atender o
nimero de integrantes aceitos pela revista. E importante destacar que a revista repudia os atos
que contrariam a ética e ndo se responsabiliza pela ma-fé de autores.

I11) Direitos de autoria/coautoria: O reconhecimento de participacdo no artigo deve seguir
as condicdes abaixo:

a. a. Concepcao e projeto ou andlise e interpretacédo dos dados;

b. b. Redacdo do artigo ou reviséo critica relevante do contetdo intelectual;

c. c. Aprovacao final da verséo a ser publicada.
Nota: As trés condi¢cGes acima devem ser integralmente atendidas e corroborando a essa
normativa, a lei de Direitos Autorais N° 9.610/1998 no seu Art. 15, § 1° esclarece
que: [...] "N&o se considera co-autor quem simplesmente auxiliou o autor na producédo da
obra literaria, artistica ou cientifica, revendo-a, atualizando-a, bem como fiscalizando ou
dirigindo sua edicéo ou apresentacéo por qualquer meio."
V) Posicdo de autores: Os autores decidirdo em consenso sobre a posicdo das autorias e
sequéncia dos nomes utilizando, preferencialmente, o critério da contribuicdo. Orientamos
que os métodos de sorteio ou ordem alfabética sejam evitados.
V) Orientador/ Pesquisador Responsavel: E o autor ou coautor responsavel legal do artigo.
Seu papel é validar o conteido do trabalho, zelando pela qualidade cientifica, pelo
atendimento da legislacdo e da ética em pesquisa. Com efeito, se fazem necessérias
competéncias técnico-cientificas e profissionais para o direcionamento e sucesso do estudo.
Por esse motivo, o Orientador/ Pesquisador Responsavel devera ser um profissional docente
ou pesquisador com formacdo na area do estudo ou correlatas, além de deter notavel
conhecimento sobre o tema abordado. A comissdo da revista fard a analise do Curriculo
Lattes para verificar o atendimento desses requisitos.

o Podem ser orientadores/responsaveis de artigos:
a. Professores com vinculo institucional;
b. Mestrando, Doutorando ou Pés-doutorando;
c. Profissionais atuantes na area clinica com registro profissional;

o d. Pesquisadores independentes que comprove atuacéo em pesquisa.
V1) Autor correspondente: E autor/coautor que iniciou o processo de submissdo do artigo
no sistema. Atribui-se ao autor correspondente a responsabilidade de atender as notificacGes
da comissdo da revista dentro do prazo fixado, prestando informagGes ou documentos
pertinentes ao processo de avaliacdo e publicacdo do artigo. NAO seréo aceitas submissdes
enviadas por terceiros.

2.3. RESUMO

1) Definicao: Possui a finalidade de apresentar ao leitor uma ideia geral do artigo: propdsitos,
principais achados, consideragdes e possiveis conclusdes. Precisa ser escrito de forma clara,
objetivo e atrativa, para que o leitor disperte o interesse de ler o trabalho na integra.

1) Idioma: Deverd ser apresentado nos 3 (trés) idiomas: Portugués (Resumo), Inglés
(Abstract) e Espanhol (Resumen).

I11) Tamanho: Entre 150 a 200 palavras.

V) Estrutura do resumo: Clique em cada tipo de estudo abaixo para ver o exemplo.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l9610.htm

97

2.4. PALAVRAS-CHAVE

I) Orientacdo: Devem ser definidas com base no tema, area e/ou assuntos que serao
abordados no artigo.

I1) Quantidade: No minimo 3 e maximo 5 (Portugués, Inglés e Espanhol).

I11) Obrigatoriedade para artigos de saude e areas correlatas: Todas as palavras-chave
devem estar cadastradas no Sistema de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Vocé pode
usar o sistema DeCS para consultas ou ent&o para definir os termos para o seu artigo. Clique
na imagem abaixo:

2.5. INTRODUCAO

I) Orientacdo: Deve ser sucinta e compreensivel para o leitor em geral, definindo o problema
estudado, sintetizando sua importancia e destacando as lacunas do conhecimento que serdo
abordadas no artigo.

I1) Siglas e abreviaturas: Quando utilizadas pela primeira vez, deverdo ter o significado por
extenso. Ex.: Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).

I11) Objetivo: No ultimo paragrafo da introducdo deve conter o objetivo do estudo. Deve
conter a proposta principal do estudo e comecar com verbo no infinitivo: analisar, pesquisar,
investigar, avaliar, etc.

IVV) Uso de citagdes no texto:

a. Todos os paragrafos devem ter citacdo indireta por meio de fundamentacédo tedrica com o
uso de fontes atuais (desejavel que sejam dos Ultimos 5 anos) de bases de periddicos
cientificos de qualidade como: Acervo+ Index base, Scielo, PubMed, MEDLINE, entre
outras.

b. Citacdes diretas (cépia) sdo permitidas SOMENTE em ocasifes onde ndo é possivel a
transcricdo da ideia, como é o caso de artigos de leis, 0s quais deverao ser destacados do texto
com recuo de 3 cm, entre aspas "' e em italico.

c. Nao aceitamos artigos com notas de rodapé. A abordagem tedrica deve ser feita ao longo
do texto.

d. As citagdes de autores NO TEXTO deverdo seguir os seguintes exemplos:

 Inicio de frase:
o 1 autor - Baptista JR (2022);
o 2 autores - Souza RE e Barcelos BR (2021);
o 3 0u mais autores - Porto RB, et al. (2020).

o Final de frase:

o lautor - (BAPTISTA JR, 2022);
o 2 autores - (SOUZA RE e BARCELOS BR, 2021);
o 3 0u mais autores - (PORTO RB, et al., 2020);
o Sequéncia de citacles - (BAPTISTA JR, 2022; SOUZA RE e BARCELOS
BR, 2021; PORTO RB, et al., 2020).
2.6. METODOS

I) Orientacdo: Deve descrever de forma clara e sem prolixidade as fontes de dados, a
populacdo estudada, a amostragem, os critérios de selecdo, procedimentos analiticos e
questdes éticas relacionadas a aprovacao do estudo por comité de ética em pesquisa (pesquisa


https://acervomais.com.br/
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com seres humanos e animais) ou autorizagédo institucional (levantamento de dados onde nao
h& pesquisa direta com seres humanos ou animais).

I1) Instrumento de pesquisa: Estudo que utilizar questionario ou formulario ja publicado
deve citar a origem no texto e incluir a fonte na lista de referéncias. Caso o instrumento de
pesquisa tenha sido criado pelos proprios autores, 0 mesmo deve ser citado no texto e enviado
na submissdo em "arquivo a parte” para que a comissdo da revista o avalie e, caso aceito, 0
instrumento sera publicado em arquivo suplementar ao artigo.

I11) Etica em pesquisa:

a. Para estudos onde hé a obrigatoriedade legal de aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), os autores devem apresentar no Ultimo pardgrafo da metodologia os procedimentos
éticos e nimero do parecer e do Certificado de Apresentacéo de Apreciacéo Etica (CAAE).

b. Para estudos ORIGINAIS em que haja excludente LEGAL de avaliacdo do CEP os autores
devem justificar no texto e apresentar o dispositivo juridico para tal.

c. Lembrando que cabe a revista o papel de garantir o cumprimento das legislacBes de ética
em pesquisa do conteudo por ela publicado, entdo, todas as informacdes serdo conferidas.

2.7. RESULTADOS

I) Orientacoes:

a. Deve se limitar a descrever os resultados encontrados, incluindo interpretacdes e
comparacGes de forma clara e seguindo uma sequéncia légica de apresentacdo dos
resultados.

b. Caso o artigo tenha figuras com resultados, estes devem ser citados ao longo do texto.

c. Se 0s autores acharem conveniente podem apresentar a se¢do de Resultados e Discussao
em uma mesma secao.

2.8. FIGURAS

I) Definicdo: Imagens, tabelas, quadros, graficos e desenhos ilustrativos sdo denominadas
pela revista como figuras.

I1) Quantidade: Sdo aceitas no maximo 6 figuras.

I11) Formatacdo: Devem ter titulo esclarecedor na parte superior e fonte na parte
inferior. Caso seja necessario explicar detalhes ou siglas, incluir legenda. Devem estar no
corpo do artigo junto ao texto.

IV) Orientacdes: As figuras sdo itens autorais protegidos por lei. Posto isso, a revista definiu
que:

a. Figuras ja publicadas NAO serdo aceitas: Independente do tipo de licenca NAO serdo
aceitas imagens que ja estejam publicadas. O propoésito da revista ndo é republicar contetdo,
mas sim trazer o lado autoral e criativo das producdes cientificas. Essa decisdo é pautada no
estatuto regimental da revista.

c. Figuras baseadas em outras publicacGes: Poderdo ser criadas mediante citagéo das fontes
de inspiracdo na legenda, entretanto, devem ter no minimo 3 (trés) fontes. O intuito é que
sejam publicadas imagens originais cujo contetdo seja construido com a reinterpretacdo do
autores por meio de anélise de reflexdo. Recortes de imagens de outras publicacdes ndo sao
criacdes originais, portanto, NAO serfo aceitas.

d. Figuras criadas a partir de um software: E obrigatorio o envio da autorizagio
(licenciamento) de publicacdo da imagem emitida pela empresa responsével pelo software.
Caso seja software com licenca gratuita o autor devera enviar em formado PDF os termos da
licenca free extraidos do site da empresa (use a ferramenta: imprimir => salvar como PDF). O
nome do software ® , link da licenca e data de acesso deverdo ser citados na legenda da
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imagem. [Essas exigéncias sdo pautadas na Leide Propriedade Industrial (LEI N°
9.279/1996).

e. Imagem criada por profissional: Obrigatério o envio da autorizacdo (licenciamento) de
publicacdo assinada pelo artista criador. O nome do mesmo deve ser citado na legenda da
imagem. Essas exigéncias sdo pautadas na Lei de Direitos Autorais (LEI N° 9.610/1998).

f. Imagem de pacientes de Estudo de caso: Caso sejam usados resultados de exames e/ou
imagens de pecas anatbmicas de paciente, os autores deverdo apresentar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que constate o uso e publicacdo de dados e
imagens. Este termo deve ser assinado pelo paciente. Essas exigéncias sdo pautada na Lei do
prontuario do paciente (LEI N° 13.787/2018). Lembrando que a publicagdo de Estudos de
Caso esta condicionada a autorizacdo de um Comité de Etica em Pesquisa (CEP) nos termos
da lei (RESOLUCAO N° 466/2012).

2.9. DISCUSSAO

I) Orientacdo: Deve incluir a interpretacdo dos autores sobre os resultados obtidos e sobre
suas principais implicacdes, a comparacdo dos achados com a literatura, as limitagdes do
estudo e eventuais indicacdes de caminhos para novas pesquisas.

1) Argumentacédo: Deve haver a apresentagdo de artigos que corroborem e/ou que se
oponham aos dados do estudo, criando uma discussao comparativa dos resultados.

I11) Fontes de artigos: As fontes DEVEM ser de artigos cientificos atuais (desejavel que
sejam dos ultimos 5 anos)de bases de periodicos cientificos de qualidade
como: Acervo+ Index base, Scielo, PubMed, MEDLINE, entre outras.

Nota: Se 0s autores acharem conveniente podem apresentar a secdo de Resultados e
Discussdo em uma mesma secao.

2.10. CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS

1) Orientacdo: Deve ser pertinente aos dados apresentados e responder de forma completa ou
parcial a pergunta central da pesquisa estabelecida como objetivo. Deve ser limitada a um
unico paragrafo final e a redacdo deve explicar o desfecho cientifico com os principais
achados e seus impactos, as limitagdes da pesquisa e 0s possiveis caminhos para novos
estudos da area.

Nota: O texto deve ser escrito de forma clara, concisa e ndo podera conter citacées.

2.11. AGRADECIMENTOS E FINANCIAMENTO

1) Agradecimento: Mencdo opcional de pessoas ou instituicdes (entidade, 6érgdo ou grupos)
que colaboraram com o estudo, mas que ndo preencheram os requisitos para serem coautores
(pessoas) ou financiadores (intituices). E um espaco para agradecimentos profissionais,
entdo NAO serdo permitidos agradecimentos familiares ou religiosos.

1) Financiamento: Mencdo obrigatéria de intitucbes ou agéncias que contribuiram
financeiramente com o desenvolvimento da pesquisa. Devera ser fornecido o nome por
extenso da intituicdo/agéncia seguido do nimero do processo de concessao.

2.12. REFERENCIAS

1) Quantidade: Minimo 20 e maximo de 40 referéncias cientificas.

I1) Fundamentacgéo: Procure usar apenas artigos cientificos dos ultimos 5 anos. Referéncias
mais antigas podem ser passiveis de rejeicdo caso ndo sejam consideradas pelos revisores
como sendo basilares para o campo estudado.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l9279.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l9279.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l9610.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2018/lei/L13787.htm
https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf
https://acervomais.com.br/
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a. Motivo: O intuito € manter a linguagem do seu artigo atual e passar seguranca tanto para
quem |é, quanto para quem o utiliza como referéncia.

b. Excecdo: O conceito de um autor e a relevancia tematica podem justificar a utilizacédo
excepcional de fontes antigas. Por exemplo: ndo daria para falar de psicanélise sem citar
Freud que tem publicacdes datadas de 1895 a 1905, ou seja, 0 conceito e a tematica exigem a
citacdo nesse caso.

I11) Orientacdes:

a. Busque por artigos em bases de periédicos cientificos como: Acervo+ Index base, Scielo,
PubMed, MEDLINE, entre outras bases que possuem controle de qualidade das publicacdes.
b. A revista ird validar todas as fontes e caso ndo sejam compativeis ou pertinentes sera
sugerida a remocao.

c. Em caréter extraordinario podera ser usada obra literaria ou site oficial de érgéo técnico-
cientifico, mediante comprovacao da importancia para o campo estudado.

d. Ndo serdo aceitas fontes de blogs, magazines, sites jornalisticos, redes sociais ou veiculos
de comunicacdo que ndo sejam cientificos.

IV) Formatacg&o: As referéncias deverdo ser numeradas em ordem alfabética conforme os
seguintes exemplos:

e Artigo:

o 1 autor - ANDREAZZI DUARTE D. Coronavirus, 0 monstro microscopico
na visdo da ciéncia. Revista Eletronica Acervo Saude, 2020; Esp. 46: e3606.

o 2 autores - QUEIROZ BG e MENDONCA MA. A influéncia de atividades
recreativas com pacientes oncoldgicos: uma revisao narrativa. Revista
Eletronica Acervo Médico, 2022; 12: e10461.

o 3 ou mais autores - TRAUZOLA TR, et al. Panorama geral da hanseniase no
Brasil: uma andlise epidemioldgica, Revista Eletrdnica Acervo Salude, 2022;
15(6): 10223.

o Nota: Nao € preciso apresentar “Disponivel em” nem a data do acesso
“Acesso em”.

e Livro:
o Nota: usar livros apenas em casos extraordinarios.
o SOBOTTAJ. Atlas de Anatomia Humana. 24 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2018; 345p.

e Tese e Dissertacao
o DEL ROIO LC. Impacto socioecondmico nos individuos com asma
relacionada ao trabalho. Tese de Doutorado (Doutorado em Pneumologia) —
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo, S&o Paulo, 2022; 48p.

o Pagina da Internet:
o Nota: usar paginas da internet apenas em casos extraordinarios.
o ACERVO+. 2022. Estatuto de publicacdo de Artigos Cientificos. Disponivel
em: https://acervomais.com.br/index.php/saude/como-publicar-artigos.
Acessado em: 10 de agosto de 2022.


https://acervomais.com.br/
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Anexo 2 — Carta de Aceite - Revista Eletronica Acervo Saude
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Anexo 3 - Diretrizes da Physis: Revista de Saude Coletiva

INSTRUQOES PARA OS AUTORES
Tipos de Documentos Aceitos

Physis publica artigos nas seguintes categorias:

Artigos originais por demanda livre (até 7.000 palavras, incluindo notas e referéncias):
textos inéditos provenientes de pesquisa ou discussao tedrica. N&o serdo aceitos artigos
meramente descritivos que ndo apresentem uma anélise tedrico-conceitual dos dados. Serdo
aceitos artigos do tipo ensaio que representem uma contribuicéo relevante para o avanco do
conhecimento na area. A publicacdo é decidida pela editora-chefe em conjunto com os
editores associados, com base em pareceres - respeitando-se 0 anonimato tanto do autor
quanto do parecerista (double-blind peer review) - e conforme disponibilidade de espaco.

Artigos de revisao (até 8.000 palavras, incluindo notas e referéncias) que se enquadrem
nos seguintes tipos:
Revisdo sistematica e meta-anéalise cuja proposta seja responder a uma pergunta especifica e
claramente formulada, e cujos métodos assegurem uma sintese abrangente e ndo enviesada da
literatura disponivel. Métodos estatisticos (metanalise) podem ou ndo ser usados para analisar
e resumir os resultados dos estudos incluidos. O manuscrito deve apresentar todo o processo
de busca dos estudos originais, 0s critérios de selecdo utilizados e os procedimentos adotados
na selecdo, analise e sintese dos resultados. Os relatorios de revisdes sistematicas e meta-
analises devem seguir a lista de verificacdo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA), disponivel em <https://prisma-statement.org/>, e devem ser
acompanhados de um fluxograma que resuma o fluxo de informacdes através das diferentes
fases. Sugere-se também que as revisdes tenham seu protocolo registrado e publicado em uma
base de registro de revisdes, como 0 PROSPERO ou Open Science Framework - OSF .

Revisdo de escopo cuja proposta seja responder a perguntas de pesquisa mais abrangentes e
que ajudem a identificar e esclarecer conceitos e defini¢cdes dentro de um campo, permitindo
0 mapeamento ou discussao de caracteristicas e fornecendo uma indicacdo do volume de
literatura e estudos disponiveis, bem como uma visdo geral de seu foco. Tende a focar na
natureza, nimero e caracteristicas dos estudos, e ndo necessariamente na sintese dos achados.
Todos os caminhos metodoldgicos seguidos devem ser claramente dispostos, sugerindo-se
examinar as regras de metodologia disponibilizadas pelo Joanna Briggs Institute Manual for
Evidence Synthesis

Revisdo narrativa cuja proposta seja apresentar analises criticas e discussdo de temas de
interesse do campo da Saude Coletiva, huma abordagem mais ampla. Deve apresentar de
forma clara os objetivos da revisao, as questdes norteadoras e o processo de identificacdo dos
textos incluidos na discussdo, mas ndo se exige um protocolo rigido de execugdo, nem o
esgotamento das fontes de informagdes. A selecdo dos estudos e a interpretacdo das
informacdes podem estar sujeitas & subjetividade dos autores. De todo modo, é preciso que 0
texto apresente de forma clara os argumentos elencados na reviséo e a analise critica do tema
a partir dos objetivos propostos.


https://prisma-statement.org/
https://www.crd.york.ac.uk/prospero/
https://osf.io/
https://jbi-global-wiki.refined.site/space/MANUAL
https://jbi-global-wiki.refined.site/space/MANUAL
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Resenhas (até 4.000 palavras, incluindo notas e referéncias): podem ser provenientes de
demanda livre ou convite. O Conselho Editorial decide quanto & publicagdo, levando em
conta tematica, qualidade, boa redacao e disponibilidade de espaco. SO seréo aceitas resenhas
com um Unico autor.

Secdo de Entrevistas (até 4.000 palavras, incluindo notas e referéncias): publica
depoimentos de pessoas cujas histdrias de vida ou realizacBes profissionais sejam relevantes
para as areas de abrangéncia da revista.

Cartas a editora (até 1.800 palavras, incluindo notas e referéncias) que podem consistir
em: comentarios de artigos publicados na revista; comentérios acerca de temas relevantes em
Saude Coletiva; comunicagdo prévia sobre pesquisas em andamento.

Artigos originais por convite compondo um Dossié (até 7.000 palavras por artigo,
incluindo notas e referéncias): Textos inéditos compilados por um editor convidado de
reconhecida experiéncia sobre uma tematica da Saude Coletiva compondo um dossié. O
Conselho Editorial e o editor convidado deverdo deliberar sobre a publicacdo dos artigos
recebidos com base em pareceres (double-blind peer review), sendo que cada autor s6 podera
figurar em um Unico artigo por ndmero. Poderdo ser publicados no maximo 3 (trés) dossiés
por ano. Instrucdes para dossiés.

Debates: Textos propostos pelos editores ou colaboradores sobre uma tematica da Saude
Coletiva, obedecendo a seguinte configuracdo: um texto de abertura que apresente uma
discussdo sobre o tema proposto (até 6.000 palavras, incluindo notas e referéncias); até trés
textos de debatedores/as convidados/as (até 1.800 palavras cada um, incluindo notas e
referéncias) e uma réplica da/o primeira/o autor/a (até 1.800 palavras, incluindo notas e
referéncias). Os editores da revista ficardo encarregados de avaliar os textos, solicitar
modificacdes, quando for o caso, e decidir por sua publicacdo. Serdo publicados no méaximo
dois debates por ano.

Contribuicéo dos Autores
Instrucdes para encaminhamento de textos:

1. O processo de submissao é feito apenas online, no sistema ScholarOne Manuscripts, no
endereco http://mc04.manuscriptcentral.com/physis-scielo. Para  submeter  originais, €
necessario se cadastrar no sistema, fazer o login, acessar o "Author Center" e dar inicio ao
processo de submissdo. Todos os autores dos artigos aprovados para publicagdo deverao,
obrigatoriamente, associar seu numero de registro no ORCID (Open Researcher and
Contributor ID, ao seu perfil no ScholarOne e informé-lo na declaracdo de autoria (ver
modelo adiante).

2. Embora Physis seja mantida por uma instituicdo publica, a verba atualmente destinada a
revista ndo tem sido suficiente para sua manutengdo. Assim, desde 1° de janeiro de 2020, é
cobrada uma taxa de publicacdo, como forma de garantir a continuidade do periddico. O
valor dessa taxa é de R$ 600,00 (seiscentos reais) por artigo aprovado, ou seja, na
submissdo o0 autor ndo pagara a taxa, apenas e exclusivamente se o artigo for aceito para
publicacdo. O valor para publicacdo de textos nas demais se¢bes de Physis sera de R$
200,00 (duzentos reais). Sera fornecido aos autores comprovante do pagamento da taxa.


http://www.ims.uerj.br/wp-content/uploads/2025/08/Normas_para_Dossie_PORTUGUES.pdf
http://mc04.manuscriptcentral.com/physis-scielo
https://orcid.org/
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Apdbs aprovacao do artigo, os autores serdo orientados, por e-mail, sobre como proceder
quanto ao pagamento da taxa. Solicitagdes de dispensa de pagamento da taxa de publicacao,
devidamente justificadas, deverao ser encaminhadas a Editoria da revista, que ira analisa-las.

3. Os artigos devem ser digitados em Word ou RTF, fonte Arial ou Times New Roman 12,
respeitando-se 0 numero maximo de palavras definido por cada sec¢do, que compreende corpo
do texto, notas e referéncias (modelo). Resumos sdo considerados separadamente. O texto
nao deve incluir qualquer informacdo que permita a identificacdo de autoria. Os dados
dos autores deverdo ser informados apenas nos campos especificos do formulério de
submissdo e na declaracédo de autoria (item 11, adiante)

4. Os estudos que envolvam a participacdo de seres humanos deverao incluir a informacao
referente a aprovacdo por comité de ética na pesquisa com seres humanos, conforme
Resolucdes do Conselho Nacional de Saude do Brasil. Os autores devem indicar se a
pesquisa é financiada, se € resultado de dissertacdo de mestrado ou tese de doutorado e
se ha conflitos de interesse envolvidos na mesma. Informacdes sobre financiamento devem
constar no item Agradecimentos, ao final do artigo, ou em nota de fim.

5. Physis incentiva o depdsito de manuscritos em plataformas preprints. Caso ocorra o
depdsito, é necessario que os autores notifiquem aos editores utilizando o campo ""Cover
Letter inserindo o link (URL) e o ndmero do DOl do manuscrito aceito pela
plataforma preprint. No que concerne aos artigos que ja foram divulgados como preprints, a
avaliacdo ocorrerd de forma simples cega, tendo em vista que serd possivel consultar os
nomes dos autores do texto.

6. Os artigos devem ser escritos em portugués (preferencialmente), inglés ou espanhol. A
Editoria reserva-se o direito de efetuar alteragdes nos originais recebidos para adequa-los as
normas da revista, preservando, no entanto, estilo e conteddo. Eventualmente, serdo aceitos
artigos traduzidos, ja publicados em outro idioma, que, pela sua relevancia, possam merecer
maior divulgacdo em lingua portuguesa. Os textos sao de responsabilidade dos autores, ndo
coincidindo, necessariamente, com o ponto de vista dos editores e do Conselho Editorial da
revista.

7. O resumo do artigo e as palavras-chave em portugués devem ser incluidos nas etapas
indicadas do processo de submissdo. Resumo e palavras-chave em inglés

devem ser incluidos no corpo do artigo, ap6s as referéncias (somente nas se¢des de artigos
originais por demanda livre e tematicos). Os resumos ndo poderdo ultrapassar 200 palavras,
devendo destacar o objetivo principal, os métodos béasicos adotados, os resultados mais
relevantes e as principais conclusdes do artigo. Devem ser incluidas de 3 a 5 palavras-chave
em portugués e em inglés. O titulo completo do artigo também devera ser traduzido. A
revista poderd rever ou refazer as tradugoes.

8. Imagens, figuras ou desenhos devem estar em formato tiff ou jpeg, com resolu¢do minima
de 200 dpi, com legenda e fonte Arial ou Times New Roman 10. Tabelas devem ser
produzidas em Word. Todas as ilustragdes devem estar inseridas no corpo do artigo, mas
aquelas produzidas em formato que ndo seja Word deverdo ser encaminhadas em
arquivos separados também, e serdo inseridas no sistema como "image" ou "figure", com
respectivas legendas e numeracao.


http://www.ims.uerj.br/wp-content/uploads/2025/08/Modelo_artigo_PHYSIS_PORTUGUES.docx
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9. As notas, numeradas sequencialmente em algarismos arabicos, devem ser colocadas no
final do texto, apds as referéncias, com fonte tamanho 10. As notas devem ser
exclusivamente explicativas, escritas da forma mais sucinta possivel. Ndo ha restricoes
quanto ao nimero de notas.

10. As referéncias devem seguir as normas da ABNT (NBR 10520, segunda edicéo).No
corpo do texto, citar apenas o sobrenome do autor e o ano de publicacdo, seguidos do nimero
da pagina no caso de citagcdes. Todas as referéncias citadas no texto deverdo constar nas
referéncias, ao final do artigo, em ordem alfabética. Os autores sdo responsaveis pela
exatiddo das referéncias, assim como por sua correta citacdo no texto. No caso de usar
algum software de gerenciamento de referéncias (p. ex.: EndNote), o(s) autor(es) devera(ao)
converter as referéncias para texto.

Exemplo de referéncias:

Artigos em periddico:

ALMEIDA, A. M. F. de L.; CHAVES, S. C. L. Avaliacdo da implantacdo da atencdo a
pessoa com fissura labiopalatina em um centro de reabilitacdo brasileiro. Cadernos Saude
Coletiva, V. 27, p. 73-85, 2019.

Livros:
ROHDEN, F. Uma ciéncia da diferenca: sexo e género na medicina da mulher. 2. ed. Rio de
Janeiro: Editora Fiocruz, 2001.

11. Tendo em vista o crescimento no numero de coautores em muitos artigos encaminhados
a Physis, 0 nimero méximo de autores esta limitado a seis, e s6 com justificativas
excepcionais sera aceito nimero maior. Além disso, sera avaliada com bastante rigor a
contribuicdo efetiva de cada autor. A Editoria se reserva o direito de recusar artigos cujos
autores ndo prestem esclarecimentos satisfatorios sobre este item e/ou solicitar a exclusdo de
participantes sem contribuicdo substancial. As responsabilidades individuais de todos os
autores na preparacdo do artigo deverdo ser indicadas na "Declaracdo de responsabilidade™
(vide modelo), conforme os critérios do International Committee of Medical Journal Editors,
que determina que o reconhecimento da autoria deve estar baseado em contribuicdo
substancial relacionada a:

(1) Concepcdo e  projeto ou andlise e interpretagio  dos  dados;
(2) Redacdo do artigp ou revisdo critica relevante do conteudo intelectual,;
3) Aprovacao final da versao a ser publicada;
(4) Ser responsavel por todos os aspectos do trabalho na garantia da exatidé@o e integridade de
qualquer parte da obra.

A declaragdo, assinada por todos os autores, devera ser digitalizada e encaminhada como
documento suplementar (“supplemental file not for review™). Podera ser incluido no final do
corpo do artigo ou como nota de fim um item de "Agradecimentos”, caso seja necessario citar
instituicbes que de alguma forma possibilitaram a realizacdo da pesquisa e/ou pessoas que
colaboraram com o estudo mas ndo preenchem os critérios de coautoria. Ndo sera admitido o
acréscimo de autores ap6s a submisséo, e a retirada de algum dos nomes apontados como


http://www.ims.uerj.br/wp-content/uploads/2025/08/Declaracao_de_responsabilidade_ptg.docx
https://www.icmje.org/
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autor sO podera ser feita caso diretamente determinada pela editoria em funcdo do nao
atendimento aos critérios de atribuicdo de autoria.

12. Os trabalhos publicados em Physis estdo registrados sob a licenca Creative Commons
Atribuicdo (CC-BY). A declaracdo de responsabilidade, cujo modelo se encontra ao final
destas instrucdes, devera ser assinada por todos os autores, digitalizada e inserida no
sistema, como "supplemental file not for review", de modo que os avaliadores néo
identifiqguem o(s) autor(es) do artigo. Quaisquer

outros comentarios ou observacdes encaminhados aos editores deverdo ser inseridos no
campo "Cover letter".

13. Conforme orientagdo da SciELO, a identificacdo da afiliacdo de cada autor devera
restringir-se a nomes de entidades institucionais, cidade, estado e pais. O endereco eletronico
podera ser informado. Os nomes e enderecos informados serdo usados exclusivamente para
0s servicos prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades
Oou a terceiros.

14. Em caso de artigo ja aceito para publicacdo, sera possivel publica-lo também em inglés ou
espanhol, se for de interesse do autor. No entanto, a traducdo devera ser feita por empresa
qualificada (ou recomendada pela Editoria de Physis), e os custos de traducdo correrdo por
conta do autor. As versdes em portugués e/ou espanhol ou inglés de cada artigo s6 poderéo
ser publicadas no mesmo volume e nimero da Revista e serdo identificadas com o mesmo
DOlL.

15. N&o serdo aceitos trabalhos que ndo atendam as normas fixadas, mesmo que eles tenham
sido aprovados no mérito (pelos pareceristas). Os editores se reservam o direito de solicitar
que os autores adequem o artigo as normas da revista, ou mesmo descartar o artigo, sem
nenhuma outra avaliacdo. Quaisquer outros comentarios ou observacdes poderdo ser
encaminhados no campo "Cover letter".

16. Todo contetido publicado nos artigos e resenhas é de inteira responsabilidade dos autores.
17. Physis adere ao modelo de ciéncia aberta, com o livre acesso a todos os artigos publicados
através da Scielo. Solicitamos que na submisséo seja anexado o Formulario de Conformidade

com a Ciéncia Aberta.

18. Os casos omissos serdo decididos pelo Conselho Editorial.


https://wp.scielo.org/wp-content/uploads/Formulario-de-Conformidade-Ciencia-Aberta.docx
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