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RESUMO

Objetivou-se avaliar o conhecimento, a atitude e a pratica (CAP) de mulheres indigenas da
comunidade Pitaguary sobre o rastreamento do cancer do colo do utero e identificar fatores
associados a inadequacdo desses dominios. Trata-se de inquérito CAP, transversal, com
abordagem quantitativa, realizado com 129 mulheres com vida sexual ativa, residentes nas
aldeias e acompanhadas na Unidade Basica de Saude. A maioria das participantes possuia
companheiro (79,1%), ensino médio completo (42,6%), renda familiar <1 saldrio-minimo
(87,6%) e recebia auxilio governamental (65,9%). Predominou residéncia em zona rural
(98,4%) e auséncia de saneamento basico (99,2%). Observou-se elevada participagdo em
atividades educativas (92,2%) e alta realizagdo prévia do exame citopatologico (98,4%), sendo
76,7% dentro do intervalo recomendado. A ESF foi o principal local de realizagdo do exame
(93,0%), com baixa propor¢cdo de dificuldades relatadas (1,6%). Na classificacdo final,
identificou-se conhecimento adequado em 93,8%, atitude adequada em 74,4% e pratica
adequada em 71,3%, evidenciando reducdo progressiva ao longo do continuum CAP. Na
analise dos cruzamentos, o conhecimento inadequado associou-se a presenca de saneamento
basico (RP=0,11; 1C95%:0,02-0,52; p=0,005) e a realizagdo de histerectomia (RP=0,23;
1C95%:0,06-0,89; p=0,033). Embora sem significancia estatistica, mulheres que nao
trabalhavam apresentaram maior prevaléncia estimada de conhecimento inadequado
(RP=3,46). A atitude inadequada esteve associada a auséncia de atividade laboral (RP=2,53;
1C95%:1,09-5,88; p=0,031) e ao consumo de alcool, sendo menor entre aquelas que nao
consumiam bebida alcodlica (RP=0,53; 1C95%:0,29-0,98; p=0,044). Quanto a pratica
inadequada, observaram-se associagdes significativas com religido, vida sexual ativa e
histerectomia. Mulheres evangélicas apresentaram menor prevaléncia de pratica inadequada
quando comparadas as catolicas (RP=0,41; 1C95%:0,19-0,85; p=0,017). A auséncia de vida
sexual ativa associou-se a maior prevaléncia de pratica inadequada (RP=4,23; 1C95%:1,79—
10,03; p=0,001), assim como a auséncia de histerectomia (RP=3,82; 1C95%:1,37-10,62;
p=0,010). Os achados revelam elevada cobertura do exame preventivo no territorio, porém com
heterogeneidade interna nos dominios de atitude e pratica, influenciada por fatores laborais,
comportamentais, reprodutivos e contextuais. Os resultados reforcam a importancia de
estratégias culturalmente sensiveis na Atencdo Primaria a Satde, com foco na qualificaca
atitudes e praticas preventivas, visando ampliar a adesdo sustentavel ao rastreamento
mulheres indigenas.

Palavras-chave: populagdo indigena; exame papanicolau; cancer do colo do ttero.



ABSTRACT
The objective of this study was to assess the knowledge, attitudes, and practices (KAP) of

Indigenous women from the Pitaguary community regarding cervical cancer screening and to
identify factors associated with inadequacies in these domains. This was a cross-sectional KAP
survey with a quantitative approach, conducted among 129 sexually active women residing in
the villages and receiving care at a Primary Health Care Unit. Most participants had a partner
(79.1%), had completed secondary education (42.6%), reported a family income <1 minimum
wage (87.6%), and received governmental financial assistance (65.9%). The majority lived in
rural areas (98.4%) and lacked basic sanitation (99.2%). High participation in educational
activities was observed (92.2%), as well as a high prevalence of previous Pap smear testing
(98.4%), with 76.7% performed within the recommended screening interval. The Family Health
Strategy (FHS) was the main site for screening (93.0%), and few difficulties in accessing the
test were reported (1.6%). In the final classification, adequate knowledge was identified in
93.8% of participants, adequate attitudes in 74.4%, and adequate practices in 71.3%, indicating
a progressive decline across the KAP continuum. In the bivariate analysis, inadequate
knowledge was associated with the presence of basic sanitation (PR=0.11; 95%CI: 0.02-0.52;
p=0.005) and history of hysterectomy (PR=0.23; 95%CI: 0.06-0.89; p=0.033). Although not
statistically significant, unemployed women showed a higher estimated prevalence of
inadequate knowledge (PR=3.46). Inadequate attitudes were associated with absence of paid
work (PR=2.53; 95%CI: 1.09-5.88; p=0.031) and alcohol consumption, with a lower
prevalence among those who did not consume alcoholic beverages (PR=0.53; 95%CI: 0.29—
0.98; p=0.044). Regarding inadequate practices, significant associations were observed with
religion, sexual activity status, and hysterectomy. Evangelical women presented a lower
prevalence of inadequate practices compared to Catholic women (PR=0.41; 95%CI: 0.19-0.85;
p=0.017). Absence of sexual activity was associated with a higher prevalence of inadequate
practices (PR=4.23; 95%CI: 1.79-10.03; p=0.001), as was absence of hysterectomy (PR=3.82;
95%CI: 1.37-10.62; p=0.010). The findings demonstrate high coverage of cervical cancer
screening within the territory; however, internal heterogeneity was observed in the attitude and
practice domains, influenced by occupational, behavioral, reproductive, and contextual factors.
These results underscore the importance of culturally sensitive strategies in Primary He:
Care, focusing on strengthening preventive attitudes and practices to enhance sustai
adherence to screening among Indigenous women.

Keywords: indigenous peoples; papanicolaou test; uterine cervical neoplasms.
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1 INTRODUCAO

O cancer, também conhecido por neoplasia maligna, ocorre através de um desordenado
crescimento de células, podendo se expandir para outros tecidos. Quando esse processo
acontece, temos a chamada metastase (invasdo de outras partes do corpo), o que colabora para
a vulnerabilidade do organismo, deixando o sistema imunologico ainda mais enfraquecido
(Cerqueira, 2022). O cancer surge através de causas multifatoriais, podendo envolver tanto
fatores internos quanto externos, estes, sendo responsaveis pelo desencadeamento da produgao
descontrolada e acelerada de células. Dessa maneir
a, ocorre a rapida multiplicagdo celular, formando as massas tumorais, que podem invadir
tecidos e 6rgdos. Entre os tipos de cancer, podemos destacar o cancer de colo do utero (CCU),
também conhecido como cancer cervical. Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), ¢
a terceira neoplasia mais comum entre as mulheres, apresentando alta taxa de mortalidade (Inca,
2023).

No Brasil, o CCU também ¢ o terceiro tipo de cancer mais comum entre as mulheres.
Em 2022, o INCA estimou que para o triénio de 2023 a 2025, haverd uma ocorréncia de 17.010
novos casos por ano, representando uma taxa bruta de incidéncia de 15,38% casos para cada
100 mil mulheres. Em relacdo a mortalidade proporcional por cancer entre mulheres, em 2021,
os Obitos decorrentes dessa patologia ocuparam o quarto lugar, correspondendo a 6,05% do
total de mortes por cancer, excluindo os casos de cancer de pele ndo melanoma (Inca, 2023).

O CCU possui lenta progressao e se detectado precocemente, apresenta elevada taxa de
cura. As alteracoes celulares precursoras do CCU podem ser detectadas por meio do exame
colpocitolégico a ser realizado periodicamente. Sendo este, essencial para identificar lesdes
iniciais, possibilitando o tratamento precoce e prevenindo a evolucdo para um quadro mais
grave da doenga. A principal causa desta condicao esta associada a infecgdo e a carga viral dos
subtipos oncogénicos 16 e 18 do Papilomavirus Humano (HPV) (Inca, 2022).

Conforme Pires (2023), a prevencdo do cancer de colo do utero estd diretamente
relacionada a reducdo da infeccdo por HPV, e uma das principais formas de prevengao contra
o HPV ¢ o uso do preservativo durante a relagdo sexual. O preservativo, ao ser utilizado
corretamente, diminui a probabilidade de transmissao do virus, protegendo ndo apenas contra
o HPV, mas também contra outras infec¢des sexualmente transmissiveis (ISTs). Além disso, a
vacinagio contra o HPV, que ¢ oferecida pelo Sistema Unico de Satde (SUS), também se

mostra uma medida preventiva importante. A adesdo a essas estratégias, juntamente com o



rastreamento regular por meio do exame de rastreamento conhecido como Papanicolau,
contribui significativamente para a reducdo da incidéncia do cancer cervical e para a melhoria
da satde sexual e reprodutiva das mulheres.

A incidéncia de CCU e de infecgdes sexualmente transmissiveis (IST) tem apresentado
um aumento significativo principalmente entre as populagdes indigenas. Entre os principais
fatores de risco que contribuem para uma maior exposi¢ao e disseminagdo das ISTs e do cancer
cervical em mulheres indigenas estdo o inicio precoce da vida sexual, multiplos parceiros,
multiparidade, genética, tabagismo, desigualdade social, condigdes de vida precarias, falta de
informagdes sobre prevencdo e cuidados, além de barreiras culturais, sociais e dificuldades no
acesso aos servicos de saude. Esses fatores sdo os responsaveis por colocar a populacdo
indigena entre as mais vulneraveis ao desenvolvimento dessas doencgas (Pires, 2023).

Estima-se atualmente que existam cerca de 476 milhdes de indigenas em mais de 90
paises, representando aproximadamente 6% da populacdo mundial. No entanto, eles constituem
15% das pessoas em situagdo de pobreza extrema e 1/3 da populacdo pobre em areas rurais. A
vulnerabilidade dessas comunidades com problemas socioecondmicos ¢ exacerbada pela
exclusdo estrutural, impactando o acesso a servigos basicos e agravando as disparidades em
saude, educagdo e renda em comparagio com a populacdo ndo indigena. Esse cenario reflete a
necessidade urgente de politicas inclusivas que abordem as especificidades culturais e a
valorizacao dos saberes tradicionais desses povos para o cumprimento da Agenda 2030 da ONU
e dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) (ONU, 2023).

Os determinantes sociais de saude, como condi¢cdes econdmicas, sociais, culturais e
ambientais, desempenham um papel fundamental na satde das populagdes e influenciam
diretamente a vulnerabilidade das mulheres indigenas ao cancer de colo do ttero. Fatores como
baixa escolaridade, dificuldades de acesso aos servicos de saide ¢ moradia em areas remotas
aumentam os riscos e dificultam a adesdo a praticas preventivas, como o exame de Papanicolau
e a vacinagdo contra o HPV. Estes determinantes, somados ao impacto das desigualdades
estruturais, limitam a implementacdo de medidas preventivas e agravam a incidéncia de
doencas evitaveis nessas comunidades (Miranda; Belizario; Pereira, 2024). Assim, reconhecer
e atuar sobre esses fatores ¢ essencial para desenvolver politicas de saide mais equitativas, que
levem em conta as especificidades culturais e regionais das populacdes indigenas e reduzam as
desigualdades na prevenc¢ao e no tratamento do cancer cervical.

A interacdo entre determinantes sociais da saude e a prevencdo do cancer de colo de
utero ¢ crucial, pois fatores como nivel educacional, renda, acesso a servigos de saude e

condi¢des de moradia impactam diretamente na adesdo a praticas preventivas, como o exame



de Papanicolau e a vacinacdo contra o HPV. Mulheres em contextos de vulnerabilidade
socioecondmica enfrentam maiores barreiras no acesso a esses servigos, elevando o risco de
diagnosticos tardios e tratamentos inadequados. A implementacdo de politicas publicas que
ampliem o acesso € promovam a educa¢do em saude nas comunidades mais afetadas pode
reduzir a incidéncia e mortalidade pelo cancer de colo de utero, promovendo maior equidade.
Isso inclui a necessidade de centros de saude em areas remotas, campanhas de conscientizacao
e formacao de profissionais para uma abordagem culturalmente sensivel (Brasil, 2020).

Estudos recentes reforgam a importancia do nivel educacional como determinante na
prevencao do cancer cervical. Mulheres com menor escolaridade frequentemente tém menos
conhecimento sobre o HPV e a importancia do exame de Papanicolau, o que resulta em menor
adesdo aos exames preventivos. Essa associacdo reflete como a educagao afeta a
conscientizacdo sobre riscos € a adesao a medidas de prevencgdo contra o cancer de colo do
utero, especialmente entre populagdes socialmente vulneraveis. O entendimento limitado sobre
as doencas pode dificultar o acesso a prevencao e influenciar na alta taxa de incidéncia do
cancer cervical entre mulheres de baixa escolaridade (Wang; Jin; Zheng, 2023; Inca, 2023).

Uma analise do perfil sociodemografico das mulheres que utilizam servigos de satde
revelou que 57% possuem renda entre um e trés salarios minimos, enquanto 30% recebem até
um salario minimo. Mulheres em condigdes de maior vulnerabilidade econdmica,
principalmente aquelas com renda limitada, tendem a buscar atendimento prioritariamente para
tratamento de problemas imediatos, deixando de lado agdes preventivas, como o exame de
Papanicolau, que poderiam reduzir o risco de doengas como o cancer de colo de ttero. Esse
comportamento reduz a cobertura de exames preventivos e resulta em baixa adesdo a praticas
de prevengdo, o que aumenta o risco de desenvolvimento de doengas (Kff, 2020).

Dados de uma pesquisa da Ipsos (2022) reforcam que fatores econdmicos influenciam
significativamente as decisoes sobre cuidados preventivos, especialmente entre mulheres de
baixa renda, que enfrentam a barreira do alto custo dos servicos. Esses achados indicam a
importancia de politicas que promovam a acessibilidade e a conscientizacdo sobre a saude
preventiva entre mulheres em situagao de vulnerabilidade, incentivando praticas de prevengao
e reduzindo a incidéncia de doengas evitaveis nessa populagao.

No Brasil, o rastreamento do CCU ¢ realizado pela colpocitologia, popularmente
conhecido como exame de “prevencdo”, sendo indicado em mulheres entre 25 a 64 anos de
idade, que ja apresentam vida sexual ativa. Preconiza-se essa faixa etaria como populacao alvo
por apresentar maior ocorréncia de lesdes de alto grau, que tem a possibilidade de ser tratada e

ndo evoluirem para o cancer de colo uterino. As alteragdes que possivelmente venham ocorrer



nas células do colo do utero sdo detectadas de forma rapida por meio da realizagdo do
rastreamento, exame simples e indolor que ¢ ofertado pelo Sistema tnico de Saude (SUS),
realizado nas Unidades Basicas de Saude (UBS) pelo Enfermeiro (Inca, 2021).

Nesse sentido e em consonancia com a Politica Nacional de Aten¢ao a Satde dos Povos
Indigenas (PNASI) que foi implementada em 2002, traz como caracteristica a complementacao
da satide indigena no ambito do SUS mediante um modelo diferenciado de assisténcia a satude,
abordando as especificidades culturais, étnicas e raciais, visando ag¢des de prevengdao de
doencas, cuidados de saude, acompanhamento das condi¢des alimentares e nutricionais, bem
como educagao em saude (Brasil, 2015).

Assim sendo, a Atenc¢do Primaria a Saude (APS) desempenha um papel fundamental na
prevengdao do CCU, capaz de promover importantes intervengdes como realizagdo de acdes
educativas, vacinacdo adequada contra o HPV, atentando para as faixas prioritarias,
implementa¢do de programas de rastreamento, diagnostico precoce e tratamento efetivo das
lesdes subclinicas (Cerqueira, 2022). A enfermagem representa o papel de promover o cuidado,
tendo a responsabilidade de acolhimento ao paciente, orientando sobre a importancia da
realizagdo do exame de forma regular. E indicado realiza-lo anualmente, porém, para aquelas
mulheres que apresentam dois exames normais consecutivos em intervalo de um ano, este
devera ser realizado a cada trés anos (Miranda; Belizario; Pereira, 2024).

Ainda ressaltando a enfermagem, no contexto da saude indigena, esta desempenha um
papel fundamental ao oferecer cuidados e superar barreiras étnicas, culturais e linguisticas, que
frequentemente representam desafios no atendimento aos povos indigenas (Marques, 2023).

Para uma referéncia mais atualizada sobre o diagnoéstico tardio e a alta mortalidade de
cancer cervical em mulheres indigenas, pesquisas recentes apontam para uma prevaléncia ainda
elevada, resultado de barreiras no acesso a exames preventivos e falta de politicas de saude
culturalmente apropriadas. As comunidades indigenas enfrentam uma incidéncia
significativamente mais alta de cancer cervical, devido tanto a baixa cobertura de exames
preventivos quanto a desconfianca no sistema de saude, intensificada pelo histérico de
negligéncia e racismo estrutural nos servigos médicos (Duarte, 2023).

Esse cendrio levanta a questao central desta pesquisa: Qual é o nivel de conhecimento,
atitude e pratica das mulheres indigenas Pitaguary em relaciio ao rastreamento do cancer
do colo do utero e quais fatores socioculturais e de acesso influenciam essa pratica? O
entendimento dessas barreiras ¢ fundamental para a formulagdo de politicas publicas e
estratégias adequadas que possam melhorar o acesso e adesdo dessas mulheres aos servigos de

saude preventivos.



Sendo assim, podemos destacar a relevancia deste estudo no contexto social, ao
compreender as principais lacunas no conhecimento, atitude e pratica e dificuldades e barreiras
culturais as quais essa populagdo indigena esta exposta, propondo solugdes que possam reduzir
a incidéncia de cancer e melhorar a qualidade de vida dessas mulheres (Crisp, 2023). O estudo
também possui relevancia académica, visto que poucos sdo os trabalhos que abordam essa
tematica voltada para a populagdo indigena. Igualmente importante ¢ sua relevancia pratica,
uma vez que, com base nos resultados, espera-se impactar diretamente as politicas publicas,
melhorando o acesso das mulheres indigenas a realizacao do exame, conscientizando sobre a
importancia da satide preventiva nas comunidades e identificando as barreiras que dificultam
esse acesso (Cerqueira, 2022).

Esse estudo enfatiza a importancia de compreender as lacunas de conhecimento, atitude
e pratica, dificuldades e barreiras culturais que essa populagao enfrenta, propondo solugdes para
reduzir a incidéncia de cancer e melhorar a qualidade de vida das mulheres indigenas. Além
disso, ressalta que a conscientiza¢do sobre a saude preventiva nas comunidades indigenas ¢é
crucial para identificar e superar essas barreiras, impactando diretamente as politicas publicas
de saude.

E extremamente importante que as Politicas Publicas de saude direcionadas as
populacdes indigenas superem os desafios de acesso, incluindo a distancia e a caréncia de
insumos, e promovam uma melhor capacitagdo dos profissionais de saude para lidar com os
habitos e aspectos culturais que influenciam a disseminagdo do HPV entre esses grupos. Além
disso, ¢ essencial que as Unidades Basicas de Saude desenvolvam agdes de educagdo em saude
nas aldeias, com o objetivo de informar sobre as consequéncias do cancer de colo de utero e
orientar as mulheres indigenas sobre a importancia da prevencao em suas vidas.

A definicao da tematica do estudo resultou de uma atividade desenvolvida no ambito da
disciplina do Programa de Pés-graduagdo em Saude da Familia (PPGSF), na qual foi aplicada
a matriz GUT para identificacdo, priorizagdo e hierarquizacdo dos problemas, a partir das
perspectivas da equipe de saude, da comunidade e do conselho local, dos principais desafios
enfrentados no territorio. Atualmente, o territorio do Polo Base Indigena Pitaguary, ¢ o local
onde sdo desenvolvidas as atividades profissionais da pesquisadora ha quatro anos, cuja
trajetoria profissional da mesma somam quase 18 anos desde a graduacdo, sendo

majoritariamente voltada para a Atengdo Primaria a Satude.



2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o conhecimento, atitude e pratica de mulheres indigenas sobre o rastreamento

do cancer do colo uterino.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Tracar o perfil sociodemografico das participantes do estudo;

e Identificar fatores socioecondmicos e culturais que influenciam a pratica das mulheres
que estao com o exame de rastreamento em dia;

e Identificar das principais dificuldades encontradas pelas mulheres indigenas na
realizacdo do exame de rastreamento;

e Analisar a associacdo entre o CAP e as variaveis do estudo.



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 SAUDE DA MULHER E CANCER DO COLO DO UTERO (CCU)

A Saude da Mulher abrange o cuidado completo das mulheres em todas as fases da vida,
incluindo agdes de prevencao, promogao, tratamento e recuperagao da satde, garantindo acesso
igualitario e de qualidade aos servigos de saude. E essencial atender as necessidades especificas
das mulheres, respeitando sua diversidade e promovendo a equidade no cuidado a satde
(Brasil,2021).

O cuidado integral envolve a satde ginecoldgica, os direitos sexuais e reprodutivos, a
saude materna durante todo o ciclo gestacional e puerperal, a dignidade menstrual, a atencao
ao climatério e a menopausa, a saude mental e os cuidados em casos de violéncia. Além disso,
0 Ministério da Satude (2021) trabalha para reduzir a mortalidade materna, prevenir doengas e
complicagdes, promover a autonomia ¢ o bem-estar das mulheres, e combater a violéncia de
género.

Segundo dados do INCA (2022), o cancer de colo do tutero, também conhecido como
cancer cervical, ¢ a terceira neoplasia mais comum entre as mulheres, caracterizando-se por um
alto indice de mortalidade. Com excegao do cancer de pele, este € o tumor que apresenta maior
potencial de prevencdo e cura quando diagnosticado precocemente. A alta cobertura do
rastreamento na populacdo alvo ¢ um dos principais fatores para alcangar uma reducdo
significativa na incidéncia e na mortalidade por cancer cervical.

Estima-se que entre 12% e 20% das mulheres brasileiras, com idades entre 25 e 64 anos,
nunca realizaram o exame de rastreamento, que ¢ a principal estratégia de rastreamento para o
cancer de colo do utero e suas lesdes precursoras (Brasil, 2021). As causas do surgimento do
cancer sao multifatoriais, envolvendo fatores intrinsecos e extrinsecos que contribuem para a
produgdo desordenada e acelerada de células, resultando na formagdo de tumores que invadem
tecidos e 6rgaos do corpo (Inca, 2022).

O desenvolvimento do cancer de colo do utero (CCU) estéd associado a infecgao pelos
subtipos oncogénicos do Papilomavirus Humano (HPV), especialmente os tipos 16 e 18,
considerados de alto risco para o desenvolvimento de lesdes pré-cancerosas e cancerosas no
colo do tutero. Essa relacao entre o HPV e o cancer cervical destaca a importancia da prevencao
através da vacinacao contra o HPV e dos exames regulares, que permitem o diagnostico precoce
de lesdes (Inca, 2022). Estudos indicam que a infecgdo persistente por esses subtipos do HPV

¢ um dos fatores determinantes para o desenvolvimento do cancer cervical.



No entanto, a adesdo a vacinagdo e a realizacdo de exames perioddicos ainda enfrentam
resisténcia em certas comunidades, sobretudo aquelas que tém acesso limitado a informagdes
sobre saude e educagdo preventiva, cuja prevaléncia vem aumentando ao longo dos anos e os
fatores de risco devem ser conhecidos para uma conduta adequada (Marques, 2023).

O cancer de colo do utero (CCU) representa uma das principais causas de mortalidade
entre mulheres em todo o mundo, especialmente em regides com baixo acesso a cuidados
preventivos e de saude. Em paises de baixa e média renda, onde o acesso a exames preventivos
e tratamentos ainda ¢ limitado, o impacto do CCU na saude publica ¢ especialmente
preocupante, uma vez que mulheres dessas regides muitas vezes tém menos oportunidades de
diagnéstico precoce e de tratamento adequado. A prevencdo e o diagndstico precoce sdo
essenciais para reduzir as taxas de mortalidade, pois, quando identificado em fases iniciais, o
tratamento apresenta elevada taxa de sucesso, promovendo a possibilidade de cura ou de
controle efetivo da progressao da doenca (Miranda; Belizario; Pereira, 2024).

Para Dias et al (2021), o estigma social associado a doengas sexualmente transmissiveis
e a falta de acesso a informacgdes sobre satide sexual e reprodutiva podem dificultar a adesao
das mulheres aos exames preventivos.

O INCA (2022) nos traz ainda que elementos socioculturais e ambientais na comunidade
indigena tém contribuido para a elevacdo da incidéncia de doengas cronicas degenerativas,
como o cancer de colo uterino. O isolamento geografico, a falta de conhecimento dos meios de
prevengao por parte das mulheres indigenas e a auséncia de acompanhamento médico podem
ser fatores de risco para o surgimento e diagndstico tardio da doenga.

Inuimeros sdo os fatores de risco para o desenvolvimento do cancer uterino, como o
tabagismo, a iniciacdo sexual precoce, multiplos parceiros sexuais, o uso de drogas
imunossupressoras, destacando-se, principalmente, a presenca do virus do papilomavirus
humano (HPV), especialmente em seus subtipos oncogénicos, como o principal fator no
desenvolvimento dessa neoplasia (Inca, 2023).

Segundo dados da Organizagdo Mundial de Saude (2023), cerca de 35.700 mulheres
morrem no mundo todo a cada ano, vitimas de cancer do colo do utero. E que, para o ano de
2030, prevé-se que haja uma incidéncia de 51.500 novos casos. Podemos elencar ainda que
segundo estudos, para cada periodo de 2023-2025, tem-se uma estimativa de 17.010 casos, com
risco estimado de 15,38 para cada 100.000 mulheres. Esse tipo de cancer ¢ considerado raro em
mulheres até¢ 30 anos de idade, tendo, progressivamente, sua incidéncia aumentada na faixa

etaria entre 45 a 50 anos (Inca, 2023).



A doenga possui um desenvolvimento lento, podendo ser assintomética em seus estagios
iniciais. Com o tempo, pode evoluir para sintomas como sangramentos vaginais intermitentes
ou apos a relagao sexual, secrecdo vaginal anormal (geralmente de coloragdo acastanhada ou
sanguinolenta, com ou sem odor forte), dispareunia (dor durante as relagdes sexuais), fadiga
(cansago extremo sem razao aparente), inchaco nas pernas ou na regido abdominal (ocorre
devido ao aumento do volume do utero ou ao bloqueio de linfonodos). Nos estagios mais
avangados, também podem ocorrer queixas relacionadas a dor pélvica (podendo ser continua
ou intermitente) e perda de peso inexplicada (Mello, 2021).

Estudos do Inca (2023), nos traz ainda que pessoas com cancer do colo do utero podem
apresentar alteracdes urindrias (dificuldades para urinar, sensa¢do de pressdo na bexiga ou
sangramento urinario, podendo ocorrer em estdgios mais avancados, quando a doenga
compromete estruturas proximas), constipa¢ao intestinal ou dificuldades para evacuar (sintoma
associado principalmente em casos em que o cancer invade o reto ou a regido abdominal),
sangramento vaginal apds a menopausa (sintoma muito importante, pois a menopausa deve
interromper os ciclos menstruais, devendo ser investigado qualquer sangramento nesse periodo)
e incontinéncia urinaria ou dificuldades para esvaziar a bexiga (sintoma aparente quando o
cancer afeta as estruturas ao redor do colo uterino, prejudicando o funcionamento normal da
bexiga), podendo ser investigados na Ateng¢do Primaria a Saude (APS).

A Atengdo Primdria a Sdude (APS), também conhecida como Atenc¢do Basica (AB) ¢
o ambiente adequado para identificacdo de doencgas e agravos que afetam a populacao feminina.
Sendo esta, a porta de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS), além de ser o local de rastreio
e diagnodstico. A Atencao Basica, especialmente por meio da Estratégia Saude da Familia (ESF),
desempenha um papel fundamental na ampliagdo do rastreamento e monitoramento da
populagdo cadastrada, realizando a busca ativa das mulheres, com o objetivo de reduzir a
morbimortalidade associada a essa doenga. Cabe a Atencdo Basica oferecer cuidado integral,
promovendo agdes de saude, rastreamento e deteccdo precoce, além de acompanhar o
seguimento terapéutico das mulheres nos demais niveis de aten¢do, quando o resultado do
exame citopatologico do colo do utero for alterado (Brasil, 2023).

A proximidade da ESF com as familias, permite a realizagdo de ag¢des de busca ativa,
alcangando populacdes em areas remotas e vulneraveis, como as comunidades indigenas, onde
0 acesso aos servicos de saude pode ser limitado. Além disso, a abordagem comunitaria da ESF
facilita o envolvimento das mulheres na manuten¢do de sua satde reprodutiva, criando um
ambiente de confianga e promovendo o empoderamento feminino. Dessa forma, o enfermeiro

juntamente com equipe de Saude da Familia contribui ndo sé para a detec¢ao precoce do cancer
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de colo de utero, mas também para a reducdo da morbimortalidade associada a essa doenca
(Brasil, 2021).

O enfermeiro da Ateng¢do Primdria, em parceria com a presenga da equipe
multiprofissional, trabalha na identificagcdo das mulheres da area atendida pela sua unidade,
com objetivo de estabeler vinculo. Oferece ainda acolhimento as mulheres em diversas fases
do ciclo de vida, realiza consultas que podem ou ndo estar relacionadas ao ciclo reprodutivo,
disponibiliza o rastreamento de doencas e infecgdes, solicita e realiza a coleta de exames, entre
outras fungdes (Maciel, 2021).

Segundo Cerqueira (2022), os enfermeiros desempenham um papel crucial como
prestadores de cuidados, assumindo a responsabilidade de orientar os pacientes sobre a
importancia do exame Papanicolau, que deve ser realizado regularmente ou sempre que
surgirem sinais de alteracdes perceptiveis. Além disso, devido a sua proximidade com a
comunidade e a formagdo ampla, que inclui a abordagem da humanizacao e da educagdo em
saude, a equipe de enfermagem pode ter um papel significativo na preven¢do e combate ao
cancer de colo uterino.

Para a realizagdo do exame de rastreamento, a mulher deve ficar deitada em uma maca,
com pernas abertas, onde ¢ introduzido em sua vagina um espéculo, facilitando a visibilidade
do colo do utero e avaliando o interior da vagina. Em seguida, faz-se a coleta do material do
colo do utero — provocada por uma escamagao das superficies interna (endocérvice) e externa
(ectocérvice), com ajuda de uma espatula de madeira e escovinha. O material coletado ¢ fixado
em uma lamina e enviado a laboratorio especializado para realizar a leitura (Brasil, 2021).

O exame de rastreamento ¢ um método simples que pode detectar alteracdes da cérvice
uterina, permitindo seu tratamento precoce e melhorando o progndstico da paciente. Este, ¢
considerado até hoje, o método mais indicado para o rastreamento do CCU por ser um exame
rapido e indolor, de facil execucdo, realizado em nivel ambulatorial, que tem se mostrado
efetivo e eficiente para aplicagdo coletiva, além de ser de baixo custo. Durante sua execugao,
pode causar um leve desconforto, no entanto, se a mulher conseguir relaxar, e o profissional for
sensivel e a envolver, essa sensagdo pode ser reduzida (Milania et al, 2025).

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (Inca, 2023), o exame deve ser realizado
periodicamente a cada ano, por mulheres sexualmente ativas. Apds a realizacao de dois exames
anuais consecutivos com resultados negativos para lesdes precursoras, este deve ser feito a cada
trés anos. Isso se deve ao fato de que a doenga pode ser assintomatica em seus estagios iniciais
e apresentar uma progressao rapida.

Levando em consideragdo os desafios e barreiras para a realizagdo do exame de
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rastreamento, as desigualdades sociais e as condi¢des de vida sdo determinantes fundamentais
para a satde das populagdes, impactando diretamente o acesso a cuidados preventivos e a
adesdo a praticas de saude. No Brasil, as mulheres indigenas, populagao escolhida para esse
estudo, constituem um dos grupos mais afetados por essas desigualdades, enfrentando desafios
significativos para o acesso aos servicos de saude bdsicos, incluindo exames preventivos
essenciais como o rastreamento/Papanicolau e a vacina¢do contra o HPV. As condi¢des de
vulnerabilidade, como baixa escolaridade, renda insuficiente ¢ moradia em areas remotas,
somadas a barreiras culturais e linguisticas, dificultam a adesao das mulheres indigenas a esses
servigos de prevengdo, aumentando, portanto, o risco de desenvolvimento do CCU (Miranda;
Belizario; Pereira, 2024).

A complexidade desses fatores ressalta a necessidade de politicas que levem em
consideragdao nao apenas o acesso fisico, mas também a capacitagdo cultural dos profissionais
de satde que atendem essas populagdes, bem como a sensibilizagdo das comunidades sobre a
importancia da prevengdo. Adicionalmente, a falta de infraestrutura nas regides mais isoladas
limita a implementacao de programas regulares de saude, com destaque para os servigos de
triagem e vacinagao, essenciais para reduzir a mortalidade pelo CCU (Wang; Jin; Zheng, 2023).

De acordo com Brasil (2023), a Atengdo Basica (AB) deve ser implementada com
énfase na melhoria da qualidade do atendimento, levando em considera¢do quatro atributos

essenciais e trés derivados para sua avalia¢dao, conforme podemos observar abaixo:

1. Acessibilidade de Primeiro Contato: refere-se a disponibilidade do servigo como a
opcdo preferencial do usuario para resolver novos problemas de satde ou episodios
recorrentes.

2. Longitudinalidade: envolve a regularidade do atendimento ao longo do tempo, o que
implica na identificagdo da populagdo cadastrada e na criagdo de um vinculo forte entre
ela e os profissionais de satde.

3. Integralidade: os servigos de atencdo primaria devem ser capazes de atender a todos
os tipos de demanda, buscando resolvé-las dentro de suas estruturas ou organizando os
encaminhamentos necessarios para cuidados fora do seu escopo.

4. Coordenacdo: refere-se a continuidade do cuidado, a capacidade de integrar
informagdes sobre o usuario e usar esses dados para melhorar a eficiéncia do servico

oferecido.

Além dos atributos essenciais descritos acima, trazemos ainda trés atributos derivados:
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1. Orientacao familiar: considera o individuo dentro de seu contexto familiar, levando
em conta o0 ambiente e as exposi¢des a riscos para a saude.

2. Competéncia cultural: reconhece as necessidades especificas de populagdes que
podem nao estar evidentes para os servigos de saude convencionais.

3. Orientacio comunitaria: envolve a compreensdo do contexto social e das necessidades

de saude relacionadas ao ambiente em que os individuos estdo inseridos.

Com o objetivo de abordar de maneira abrangente os fatores que influenciam o estado
de saude dos individuos, os pesquisadores Dahlgren e Whitehead (1991) sugeriram um modelo
de Determinantes Sociais da Saude (DSS), organizando-os em cinco camadas: caracteristicas
individuais (como idade, sexo e predisposicao genética); comportamentos e estilo de vida; redes
comunitarias e sistemas de apoio; condi¢des de vida, trabalho e acesso a servigos essenciais; €
as circunstancias economicas, culturais e ambientais da sociedade. Podemos observar tal

modelo na figura abaixo.

Figura 1 - Modelo de Dahlgren e Whitehead

dp's
L= CONDIGOES DE VIDA
& 4 EDETRABALHO » Y

Fonte: Fiocruz, 2017.

A andlise dos determinantes sociais ¢ essencial para identificar estratégias que possam
promover maior equidade no acesso a saide, como a implementacdo de politicas publicas que
ampliem o acesso aos servigos, promovam campanhas de conscientizagdo e qualifiquem os
profissionais de saude para um atendimento sensivel as especificidades culturais das

comunidades mais afetadas (Brasil, 2020).
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3.2 POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE PARA MULHERES INDIGENAS

Para promover a equidade na saude, o Brasil adotou a Politica Nacional de Atengdo a
Satude dos Povos Indigenas (PNASI), que visa garantir o acesso aos servigos de saude e a
realizagdo de programas preventivos adaptados as especificidades culturais dessas populacdes.
Essa politica busca reduzir as barreiras ¢ promover um atendimento diferenciado e
culturalmente adequado, considerando a diversidade cultural e linguistica dos povos indigenas,
que muitas vezes nao confiam plenamente no sistema de satide convencional. A implementacao
de politicas inclusivas e culturalmente sensiveis ¢ crucial para melhorar a adesdo das mulheres
indigenas as praticas preventivas, além de reduzir a incidéncia de cancer de colo do ttero nas
comunidades indigenas (Brasil, 2015).

Dessa forma, Brasil (2015), traz que a PNASI representa um importante passo para a
inclusdo e o fortalecimento do cuidado a satde indigena no Brasil, embora ainda existam
desafios para a execugio plena dessas politicas nas regides mais isoladas. E necessario um
investimento continuo e direcionado, que inclua a constru¢ao de unidades de saude em areas
remotas, além da formagdo de agentes comunitdrios que possam atuar como intermediarios
entre o sistema de satde e as comunidades indigenas, respeitando suas tradi¢des e praticas
culturais.

As agdes voltadas a promocao da saide de mulheres e criangas indigenas sao
desenvolvidas diretamente nos territdrios onde vivem esses povos, sob a responsabilidade das
Equipes Multiprofissionais de Satde Indigena (EMSI). Essas atividades sdo norteadas pelas
diretrizes da Politica Nacional de Atencao a Satde dos Povos Indigenas (PNASPI), bem como
por outras politicas publicas do Ministério da Saude, como a Politica Nacional de Atengao
Integral a Saude das Mulheres (PNAISM), a Politica Nacional de Aten¢ao Integral a Saude da
Crianca (PNAISC) e a Politica Nacional de Alimentacao e Nutricdo (PNAN) (Brasil, 2020).

A literatura revela que as mulheres indigenas enfrentam diversas barreiras no acesso aos
servicos de saude. A falta de profissionais capacitados para atuar em comunidades indigenas,
somada as dificuldades de comunicac¢ao, principalmente quando ndo ha profissionais que falem
os idiomas locais, representa um desafio significativo. Outro ponto critico ¢ que o atendimento
realizado muitas vezes ndo considera os valores e praticas culturais das comunidades, o que
pode gerar desconfianga em relagdo aos profissionais de satide e desestimular o uso dos servigos
preventivos.

Superar essas barreiras ¢ essencial para garantir que essas mulheres realizem o exame

de Papanicolau regularmente e se conscientizem sobre a importancia da prevencao do CCU
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(Marques, 2023). Além disso, a presenga de profissionais indigenas ou a capacitacdo cultural
de profissionais nao indigenas pode ser uma medida estratégica para fortalecer a confianga da
comunidade no sistema de saude e, assim, aumentar a adesao aos cuidados preventivos.

Conforme Marques (2023), a formacao de equipes de saude multidisciplinares, que
incluam profissionais capacitados em satde indigena e saude da mulher, pode ser uma
estratégia eficiente para promover o acesso ¢ a adesdo das mulheres indigenas ao exame
Papanicolau, fundamental na prevencao do cancer cervical.

Para enfrentar esses obstaculos, sdo necessarias campanhas de conscientizacdo e
estratégias de educacdo em saude que abordem os riscos e orientem a populagdo sobre os
beneficios dos exames e da vacinagdo. Estudos mostram que a educacdo em saude pode
desempenhar um papel importante na conscientizagdo da comunidade, especialmente nas
escolas e centros comunitarios, onde mulheres jovens podem receber informacgdes essenciais

para tomar decisdes informadas sobre a preven¢do do CCU (Wang; Jin; Zheng, 2023).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo avaliativo, do tipo inquérito CAP (conhecimento, atitude e
pratica), de corte transversal e abordagem quantitativa, que busca analisar as principais
dificuldades que levam as mulheres indigenas a nao realizarem o rastreamento no territorio de
saude indigena Pitaguary. Os inquéritos CAP fazem parte de uma categoria de estudos
avaliativos, conhecidos como avaliagdo formativa. Ou seja, além de fornecerem dados sobre
determinado grupo populacional, eles também ajudam a identificar possiveis abordagens para
uma intervencdo futura mais eficaz, podendo se adaptar a diversificados contextos, visando
potencializar planejamentos de promogao a satde (Brasil, 2002).

O método CAP ¢ uma importante ferramenta de planejamento e avaliacdo de
intervengdes de saude. Sdo utilizadas para fins de diagndstico, podendo descrever o
conhecimento atual da populacdo, a atitude e a pratica sobre determinado tema. Também sdo
utilizados como ferramenta de avaliagdo para examinar a eficicia de intervengdes ou
programas, ajudando na identificagdo de problemas e projetar possiveis intervengdes que sejam
apropriadas (Miranda; Belizario; Pereira, 2024).

Escolheu-se aplicar o inquérito CAP, por avaliar de forma dindmica o conhecimento da
populacdo feminina sobre o tema, suas atitudes em relacdo a problematica discutida e suas

praticas diante dessa abordagem.

4.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi conduzida no Polo Indigena — local cuja pesquisadora faz parte da equipe
de Enfermagem, situado no municipio de Maracanau, localizada na regido leste do estado do
Cear4d, zona rural, estando a pouco mais de 4 km do centro comercial da cidade, sendo composta
pela etnia indigena Pitaguary.

De origem tupi, o termo Pitaguary aparece com frequéncia em documentos oficiais dos
séculos XVII, XVIII e XIX como referéncia geografica, estando associado a serras, sitios ou
extensas porcoes de terra. Ha indicios de que o vocabulo seja uma variagao do nome Potiguara,
grupo étnico que, conforme registros historicos, ja ocupava amplas areas do litoral cearense
desde o ano de 1603 (Povos Indigenas no Brasil, 2021).

O povo Pitaguary esté localizado na regido conhecida como “pé da serra”, abrangendo

areas entre os municipios de Maracanau e Pacatuba, na regido Metropolitana de Fortaleza. Sua
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organizagdo se d4 em seis aldeias: Horto, Olho D’Agua, Monguba, Central, Nova ¢ Santo
Antdnio, dentro de um territdrio reivindicado de 1.735 hectares. Segundo informagdes do Siasi
— Local, DSEI-Ce/SESAI/MS, registradas em 2024 (Siasi, 2024), a populacao residente nesse
territorio soma 4.181 pessoas.

Embora o territorio Pitaguary seja composto por varias aldeias, todas elas pertencem ao
mesmo grupo étnico. Essa organizacdo reflete uma distribui¢do estratégica dos indigenas em
diferentes pontos dentro do territorio demarcado. Esse arranjo tem como objetivo evitar a
ocupagdo irregular por posseiros € combater a exploragao imobilidria nas terras do grupo
(Cavalcante, 2021).

As aldeias da comunidade Pitaguary apresentam caracteristicas distintas, variando em
termos de densidade populacional, particularidades locais e os niveis de ateng¢ao recebidos,
tanto dentro quanto fora da Terra Indigena. No caso da aldeia Santo Antonio, estaa se destaca
como a mais visivel para o povo Pitaguary. Esse protagonismo ¢ atribuido ndo apenas a sua
paisagem natural, mas também ao fato de abrigar uma maior concentracdo de espacos de
memoria desse grupo. Além disso, foi nesse local que se iniciaram as primeiras mobilizagdes
em prol da demarcacao da terra indigena Pitaguary (Povos Indigenas no Brasil, 2021).

Devido a grande extensdo de areas verdes, a presenca de formagdes rochosas, rios
sazonais e outros recursos naturais, a localidade da aldeia Santo Antdnio possui um grande
potencial para o desenvolvimento de um turismo sustentavel, com foco ecologico e
comunitdrio, embora ainda seja pouco explorado. Por outro lado, € nessa area, particularmente
na regido conhecida como Aldeia Nova, que se encontram algumas das habitacdes mais
vulneraveis do povo Pitaguary. A Aldeia Nova enfrenta diversas dificuldades relacionadas ao
abastecimento de 4gua, o que gera sérios problemas, especialmente no que diz respeito a saude
dos seus moradores (Povos Indigenas no Brasil, 2021).

Diante do exposto, para a presente pesquisa foram consideradas as mulheres aldeadas,
pertencentes a UBSI Polo Indigena Pitaguary, composta pelas aldeias Central, Nova e Santo

Antonio.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacao do Polo Indigena Pitaguary ¢ de 4.181 indigenas aldeados, dos quais 2.154
sao mulheres. Destas, 1.171 tém idades entre 25 e 64 anos. Nas aldeias Central, Nova e Santo
Antdnio possui um quantitativo de 279 mulheres dentre essa faixa etaria.

Para a realizagdo do calculo amostral, utilizou-se como referéncia uma prevaléncia de
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agravo de 50% para obten¢do de um numero maximo para amostra. Adotou-se um nivel de
confianca de 95% e um erro amostral de 5%. O célculo amostral obedeceu a seguinte formula

de estimativa de propor¢ao para uma populagao finita:

N.Z(a p(1=p)
n= >
(N —-1)d? + Z(%,).p(l -P)

Onde:
N — Numero total de mulheres cadastradas e na faixa etaria
p — Prevaléncia do agravo
77 (a/2) — Nivel de confianca
d — Erro amostral

Assim sendo, ap0s a realizacao do calculo de amostragem, chegou-se a um quantitativo
de 162 mulheres. Entretanto, a populagdo estudada correspondeu a 129 mulheres, que
atenderam aos critérios de inclusdo e aceitaram participar da pesquisa. Considerando esse
quantitativo, o erro amostral real estimado eleva-se para aproximadamente 7,2%. Tal variagdo
¢ compativel com estudos realizados em territérios indigenas, marcados por elevada mobilidade
populacional, barreiras operacionais e especificidades socioculturais. Ainda assim, a amostra
mostrou-se adequada para a realizacdo das andlises propostas, especialmente considerando-se
o carater analitico e exploratério do estudo.

Nao obstante, vale ressaltar que ocorreu auséncia de uma Agente Indigena de Satude
(AIS) no territdrio durante o periodo da coleta e limitagdes operacionais inerentes a realizacao
de estudos em contextos indigenas e areas dominadas por fac¢des criminosas. Ressalta-se que
essas perdas sdo esperadas em investigacdes realizadas em territérios com alta mobilidade
populacional e especificidades socioculturais. O estudo seguiu como critérios de inclusao ter
vida sexual ativa, morar dentro das aldeias elencadas para o estudo, ser acompanhada na
unidade de saude. Temos como critério de exclusdo mulheres que no momento da coleta de
dados estejam afastadas da aldeia por motivos de adoecimento, mulheres que estejam gestantes
ou até mesmo aquelas que apresentarem alguma condicao fisica ou psiquica que a impega de
participar do estudo.

Embora a amostra obtida seja inferior ao tamanho amostral tedrico estimado para a
populacdo total, ela mostrou-se adequada para a realizagdo das andlises propostas,
especialmente considerando-se o carater analitico do estudo e a especificidade da populacao

investigada. As limitagdes relacionadas ao tamanho amostral foram consideradas na
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interpretacao dos resultados, sobretudo no que se refere a amplitude dos intervalos de confianca

e a auséncia de significancia estatistica em algumas associagoes.

4.4 INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Foi utilizado o instrumento “Inquérito Domiciliar de Conhecimento, Atitude e Pratica
(CAP) acerca do Exame Papanicolaou. O inquérito CAP ¢ uma ferramenta utilizada para avaliar
o conhecimento, as percepgoes, as atitudes e as praticas de uma populagdo sobre um problema
especifico, por meio de um conjunto de perguntas formuladas com base em varidveis-chave
(causas ou efeitos), permitindo a realizacao de um diagndstico situacional. Essas varidveis sao
interpretadas e explicadas por uma teoria especifica, levando em conta os fendmenos
determinantes e os comportamentos associados (Brasil, 2020).

Por meio do inquérito CAP, ¢ possivel apresentar o que os sujeitos sabem sobre
determinada tematica, o que sentem € como demonstram suas atitudes e conhecimentos através
de suas agoes.

Esse tipo de inquérito CAP pode ser utilizado para avaliar diversos aspectos como:

» Conhecimento: avaliar o quanto as pessoas estdo informadas sobre determinada
tematica;
» Atitudes: investigar crengas, valores ¢ organizar opinides sobre o assunto proposto;

» Pratica: refere-se ao fazer, a tomada de decisdo para a execugao da acdo (Santos, 2022).

Considerando as especificidades socioculturais do povo indigena Pitaguary, o
instrumento de coleta de dados foi aplicado com atencdo a adequagdo semantica e a
compreensdo dos termos utilizados. Antes da aplicacdo definitiva, as questdes foram discutidas
de forma informal com Agentes Indigenas de Satde e com mulheres da comunidade, a fim de
garantir que expressoes como “‘exame preventivo”, “citologia oncética” e “exame do colo do
utero” fossem compreendidas de maneira equivalente ao significado proposto no instrumento
original. Durante a coleta, a pesquisadora e membros da pesquisa utilizaram linguagem
acessivel e contextualizada, respeitando os saberes locais e evitando a imposi¢ao de uma logica
exclusivamente biomédica.

Para esse estudo, foi empregado um formulario estruturado, composto por questodes

fechadas e algumas abertas. Em sua elaboragdo, foram aproveitadas e adaptadas perguntas de

questionarios validados utilizados no estudo de Malta (2014), que objetivou analisar o
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conhecimento, atitude e pratica das mulheres atendidas no ambulatério de um servigo de alta
complexidade sobre a preven¢do do cancer de colo do utero.
O conhecimento, a atitude e a pratica em relagdo ao exame Papanicolaou foram

analisados conforme detalhado no quadro abaixo:

Quadro 01 - Critérios de adequabilidade do Conhecimento, Atitude e Pratica sobre o exame

citopatologico. Maracanau, Ceard-Brasil, 2026.

falar sobre o exame,
compreendendo sua finalidade de
detecgdo do cancer, seja de
maneira geral ou especifica em
relagdo ao colo uterino, ¢ for
capaz de citar, pelo menos, dois
cuidados necessarios que devera
adotar antes de realizar o exame.

realizar o exame Papanicolaou
periodicamente, inclusive
ressaltando que isso deve ocorrer
independentemente do estado de
saude aparente, uma vez que o
exame visa prevenir o cancer de
colo de ttero.

Conhecimento Atitude Pratica
Conhecimento Adequado: Atitude Adequada: Pratica Adequada:
Sera identificado quando a Sera considerada quandoa mulher Se a mulher tiver realizado
mulher se referir a ja ter ouvido expressar a necessidade de seu ultimo exame

preventivo  no  prazo
méaximo de trés anos,
retornou para receber o
resultado desse
exame e/ou apresentou o
resultado ao profissional de
saude.

Conhecimento Inadequado:

Se a mulher indicar nunca ter
ouvido falar do exame, ou ter
ouvido, mas nao compreende sua
finalidade de deteccdo do cancer,
ou ndo ser capaz de mencionar
dois cuidados necessarios antes
de sua realizag@o.

Atitude Inadequada:
Se a mulher considerar o exame

pouco necessario,
desnecessario ou se nao possuir
uma opinido formada sobre sua
importancia, e/ou  apresentar
motivacgoes diferentes da
prevengdo do cancer de colo de
utero, para buscar o servico de
satde para realizagdo do exame.

Pratica Inadequada:

Se o ultimo exame
preventivo  tiver  sido
realizado ha mais de trés
anos, ou se nunca o
realizou, mesmo apds ter
iniciado atividade sexual ha
mais de um ano, ou nio ter
retornado para receber o
resultado ou ndo ter
apresentado o resultado ao
profissional de satde.

Fonte: Malta, 2014.

O CAP utilizado nesse projeto seguird o instrumento de Malta (2014) podendo ser

visualizado no anexo 1 e foi construido com o objetivo de analisar o conhecimento, atitude e

pratica das mulheres indigenas sobre a prevencao do cancer do colo de ttero.

4.5 COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu durante salas de espera, em atendimentos diversos, quando
as mulheres foram convidadas a participar da pesquisa, ¢ durante as visitas domiciliares
realizadas no territorio. Esse processo foi conduzido em ambiente privativo, no qual aplicou-se
um formuldrio junto as mulheres de forma a garantir a privacidade das participantes e evitar
qualquer influéncia nas suas respostas.

Para tornar a coleta de dados mais padronizada, realizou-se o treinamento de uma equipe
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composta por profissionais, incluindo técnicos de enfermagem, enfermeiros, graduandos de
enfermagem, além de uma mestranda e uma doutoranda. Todos participaram desse processo de
capacitacdo, com o objetivo de garantir a aplicagdo correta do formulario as mulheres,
esclarecendo o maximo de duvidas possivel e evitando qualquer influéncia em suas respostas.
E importante destacar que os formularios foram aplicados em momentos acessiveis e oportunos
para o publico-alvo, seja enquanto as mulheres aguardavam atendimento na unidade de saude,
durante a sala de espera, ou durante as visitas domiciliares realizadas.

Embora ndo tenha sido realizado um teste-piloto formal, a aplicagdo inicial do
instrumento em algumas visitas domiciliares permitiu ajustes na forma de abordagem das
perguntas, garantindo maior clareza, fluidez na comunicacdo e compreensdo por parte das
participantes.

E importante ressaltar que as mulheres participantes foram previamente abordadas,
momento em que foram informadas sobre os objetivos do estudo. Apds concordarem em
participar da pesquisa, realizou-se o procedimento de leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Em seguida, foi aplicado o formulario junto as

participantes.

4.6 ANALISE DE DADOS

Os dados foram armazenados em um banco de dados do Microsoft Excel e
posteriormente enviados para o programa SPSS versao 20.0 onde foram analisados através de
medidas descritivas por meio de grafico, tabelas, frequéncias absolutas. Inicialmente, realizou-
se analise descritiva dos dados, com calculo de frequéncias absolutas e relativas para a
caracterizagdo da populacdo estudada e dos dominios CAP. Em seguida, procedeu-se a analise
bivariada entre as varidveis independentes e cada um dos desfechos (conhecimento inadequado,
atitude inadequada e pratica inadequada), utilizando-se o teste do qui-quadrado de Pearson ou
o teste exato de Fisher, conforme a adequagao aos pressupostos estatisticos. As variaveis que
apresentaram associa¢do com valor de p-valor inferior a 0,25 na andlise bivariada foram
selecionadas para compor os modelos multivariados.

Foram construidos modelos multivariados independentes para cada dominio do CAP,
considerando-se separadamente os desfechos conhecimento inadequado, atitude inadequada e
pratica inadequada. As associagdes foram estimadas por meio de regressdo de Poisson com
variancia robusta, permitindo o calculo das razdes de prevaléncia (RP) e respectivos intervalos

de confianga de 95% (IC95%), adotando-se nivel de significancia estatistica de 5%.
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Antes da construcdo dos modelos multivariados, procedeu-se a avaliagdo da
colinearidade entre as varidveis independentes, por meio da inspec¢ao dos fatores de inflagdo da
variancia (Variance Inflation Factor — VIF), considerando-se valores inferiores a 10 como
indicativos de auséncia de multicolinearidade relevante. A estabilidade das estimativas foi
avaliada pela analise da amplitude dos intervalos de confianga e da consisténcia das razdes de
prevaléncia estimadas, especialmente em categorias com menor frequéncia.

As categorias das variaveis independentes que apresentaram frequéncias reduzidas ou
estimativas nulas nos modelos de regressao foram mantidas na andlise, a fim de preservar a
representatividade da populacdo estudada. Contudo, os resultados associados a essas categorias
foram interpretados com cautela, considerando-se a possibilidade de instabilidade das
estimativas, evidenciada por intervalos de confianca amplos ou razdes de prevaléncia iguais a
Zero.

Embora a significancia estatistica tenha sido adotada como critério principal para a
identificacdo das associacdes, optou-se por descrever também Razdes de Prevaléncia (RP) de
magnitude elevada ou com valores limitrofes de significancia. Essa estratégia considera que,
especialmente em estudos com populagdes especificas e tamanhos amostrais reduzidos,
estimativas ndo estatisticamente significativas podem expressar efeitos relevantes do ponto de
vista epidemiologico, ainda que acompanhadas de ampla imprecisao.

Dessa forma, a apresentag¢do dessas RP contribui para uma leitura mais abrangente dos
achados, sem implicar inferéncias causais. Todas as analises estatisticas foram realizadas no
software R, versdao 4.2.2, utilizando-se fungdes apropriadas para andlise descritiva, testes de

associacdo bivariada e regressao de Poisson com variancia robusta.

4.7 ASPECTOS ETICOS

Este estudo observou rigorosamente os principios €ticos da pesquisa cientifica,
destacando o compromisso com a conducdo ética das investigagdes. Garantiu a
confidencialidade dos participantes, assegurando que ndo havera riscos fisicos, financeiros ou
emocionais para eles. Todas as exigéncias estabelecidas pela Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP) foram plenamente cumpridas (Brasil, 2012). O trabalho foi enviado e
apresentado ao Certificado de Apresentagio de Certificagdo Etica (CAAE) da plataforma
Brasil, segundo o numero 88704225.8.0000.5576.

A pesquisa garantiu a confidencialidade dos dados dos participantes, mantendo suas

informacdes privadas e protegendo sua imagem. Além disso, o acesso as informacodes coletadas
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foi limitado a equipe do projeto, sendo utilizado unicamente para a elaboracdo de trabalhos
cientificos.

O presente projeto minimizou possiveis prejuizos aos participantes, prevenindo riscos
nas areas moral, intelectual, social, psiquica e/ou cultural, tanto a curto quanto a longo prazo.
Foi observada a Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

Todos os participantes receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), no qual todas as informagdes sdo asseguradas a eles. Foram esclarecidos seus direitos
e duvidas, e apos aceitarem participar da pesquisa, assinaram o documento (em duas vias),
ficando uma com o participante € a outra com equipe proponente do estudo. O participante teve
ainda a liberdade de desistir do estudo a qualquer momento, sem qualquer prejuizo a este.
Importante ressaltar que a equipe de pesquisa ofereceu apoio aqueles que necessitaram, bem

como acompanhamento mesmo ap6s conclusao da pesquisa.
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S RESULTADOS

No tocante a idade, 39,5% das mulheres encontravam-se em idade fértil, enquanto que
60,5% estava fora desse periodo. Observou-se que a maioria das mulheres indigenas em idade
fértil possuia companheiro (79,1%). Quanto a escolaridade, predominou o ensino médio
completo (42,6%), seguido do ensino médio incompleto (19,4%) e ensino fundamental
completo (14,7%), sendo reduzida a propor¢do com ensino superior completo ou pos-
graduacao.

A renda familiar mostrou-se majoritariamente baixa, com 87,6% das participantes
relatando rendimento mensal igual ou inferior a um saldrio-minimo. O recebimento de auxilio
financeiro foi referido por 65,9%, com predominancia do Programa Bolsa Familia (58,1%). Em
relagdo a religido, identificou-se maior frequéncia de mulheres catdlicas (44,2%), seguidas das
evangélicas (37,2%).

Quanto a ocupagdo, 59,7% nao exerciam atividade laboral no momento da pesquisa, e
praticamente todas residiam na zona rural (98,4%). Em termos de acesso aos servigos de satide
53,5% afirmaram morar préximo a Unidade Basica de Saude (UBS) e 46,5% declararam residir

mais afastadas (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas de mulheres residentes em aldeia indigena do

Ceara, 2026.

Variavel N %
Idade Mulher em idadp fértil . 51 39,5
Mulher fora da idade fértil 78 60,5
Estado civil Com companhejro 102 79,1
Sem companheiro 27 20,9

Nao Alfabetizadas 9 7,0

Ensino fundamental incompleto 11 8,5
Ensino fundamental completo 19 14,7
Escolaridade Ens@no méd@o incompleto 25 19,4
Ensino médio completo 55 42,6

Ensino superior incompleto 6 4,7

Ensino superior completo 3 2,3

Pos-graduacao 1 0,8
- Menor ou igual a um salario-minimo 113 87,6

Renda Familiar . e,

Maior que um salario-minimo 16 12,4
Auxilio financeiro Sim 85 65,9
Nao 44 34,1
Bolsa Familia 75 58,1

BPC 3 2,3

Qual auxilio? LOAS 1 0,8

Aposentadoria 6 4,7

Nao recebe 44 34,1



Religido
Trabalha

Zona de Residéncia

Mora proximo a UBS

Catolica
Evangélica
Umbanda
Sim

Nao
Urbana
Rural

Sim

Nao

57
48

52
71

127
69
60

44,2
37,2
0,8

40,3
59,7
1,6

98,4
53,5
46,5
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Fonte: Dados da pesquisa, 2026.

No que se refere as condigdes de moradia e habitos de vida, verificou-se amplo acesso

a energia elétrica e ao abastecimento de agua (99,2% em ambos). Em contraste, a auséncia de

saneamento basico foi praticamente universal (99,2%). A pratica de atividade fisica foi relatada

por 18,6% das participantes, com maior frequéncia didria entre aquelas que praticavam. A

maioria das mulheres dormia menos de oito horas por noite (77,5%). O consumo de alcool foi

referido por 24,8%, enquanto o tabagismo apresentou baixa frequéncia (7,8%). O uso continuo

de medicagdo foi relatado por 45,7%, e 43,4% informaram possuir alguma doenca

diagnosticada (Tabela 2).

Tabela 2 — Condi¢des de moradia, habitos de vida e estado de saude de mulheres residentes

em aldeia indigena do Ceard, 2026.

Variavel N %

. ‘o Sim 128 99,2
Energia Elétrica Nio ] 0.8
Abastecimento de Sim 128 99,2

Agua Nio 1 0,8
Saneamento Basico Sim ! 0.8
Nio 128 99,2
.. . Sim 24 18,6
Atividade Fisica Nio 105 814
2 X na semana 3 12,5
A 3 X na semana 8 33,6

Frequéncia de .

Atividade Fisica Esp Qradwamente I 4,1
Diariamente 11 459

Semanalmente 1 4,1

Horas de sono Menps de 8 horas 100 77,5
Mais de 8 horas 29 22,5

Consumo alcool Sim 32 24,8
Nao 97 75,2

Fuma Sim 10 7,8
Nao 119 92,2
. Sim 59 45,7

Uso de Medicagao Nio 70 543
Sim 56 43,4
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Doenga
diagnosticada
Fonte: Dados da pesquisa, 2026.

Nao 73 56,6

Observou-se elevada propor¢do de mulheres com vida sexual ativa (89,1%), com
predominancia da orientagdo heterossexual (99,2%) e de parceria fixa (85,3%). Identificou-se
ainda que a maioria das mulheres apresentou sexarca tardia (76%). A realizagdo de laqueadura
tubéria foi relatada por 25,6%. Quando indagadas sobre a participacdo em atividades
educativas, 92,2% referiram ter participado de alguma atividade dessa natureza. Quanto ao uso
de preservativo, verificou-se elevada proporc¢ao de nao utilizagdo (67,4%), enquanto o uso de
outros métodos contraceptivos foi referido por 29,5%. A maioria das participantes possuia
filhos (90,7%), sendo mais frequente o primeiro parto ocorrido entre 15 e 19 anos (45,7%). O
relato de aborto esteve presente em 27,1%. A ocorréncia prévia de infeccdo sexualmente
transmissivel foi pouco frequente (5,4%), assim como a realizagdo de histerectomia (10,1%).
J& o histérico familiar de cancer do colo do tutero foi referido por 12,4% das participantes

(Tabela 3).

Tabela 3 - Caracteristicas da vida sexual e reprodutiva de mulheres residentes em aldeia
indigena do Ceard, 2026.

Variavel N %

. . Sim 115 89,1
Vida sexual ativa Néo 14 10.9
Preferéncia sexual Hete.rossexual 128 99,2

Bissexual 1 0,8

Sim 110 85,3

Parceiro fixo Nao 16 12,4
Nao tém parceiro 3 2,3

Sexarca Tardia 98 76,0
Precoce 31 24,0

Fez laqueadura Sim 33 25,6
Nio 96 74,4

Participou de alguma Sim 119 92,2
atividade educativa? Nao 10 7,8
Sim 26 20,2

Usa preservativo As vezes 16 12,4
Nao 87 67,4

Usa outros métodos Sim 38 29,5
contraceptivos Nao 91 70,5

A Sim 117 90,7

Tém filhos Néo 12 9.3
Menos de 15 anos 19 14,7

Com que idade teve ~ Entre 15 e 19 anos 59 45,7
o primeiro filho? Ente 20 a 24 anos 27 20,9

25 anos ou mais 14 10,9
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Aborto ;1;2 gi %;:é

Teve alguma IST Iii;g 1;2 954;?6
Histerectomia ;T;I:) 11136 flgg:é

Ca uterino na familia ;1;2 11163 ;421:;1

Fonte: Dados da pesquisa, 2026.

A Estratégia Saude da Familia foi o principal local de realizacdo do ultimo exame
preventivo (93,0%). Entre aquelas que ndo realizaram o exame na unidade da ESF, os motivos
mais frequentemente relatados foram vergonha do profissional e outros fatores diversos. A
maioria das participantes ndo relatou dificuldades para realizar o exame na ESF (91,5%) e
informou nunca ter procurado a unidade sem conseguir realizar o procedimento (96,1%). O
deslocamento até a unidade de satde ocorreu principalmente por 6nibus (42,6%) ou a pé

(31,8%) (Tabela 4).

Tabela 4 — Acesso aos servigos de saude e dificuldades relacionadas a realizagao do exame
de prevengao do cancer do colo do utero entre mulheres residentes em aldeia indigena do

Ceara, 2026.
Variavel N %
e N ) . Consultorio médico 6 4,7
O seu ultimo exame de prevencao foi realizado em
determinado local ESF 120 93,0
’ Outros 3 2,3
Tém plano de saude 2 222
~ . 1as N outros 2 2272
Caso nao tenha realizado o ultimo exame de prevencao
. . p Tem vergonha do
na unidade da ESF, houve um motivo especifico para . 3 334
. profissional da ESF
1sso.
O resultado do exame
2 2272
demora
Caso o ultimo exame de prevencao tenha sido Sim 2 1,6
realizado na }mldade da ESF, a senhqra teve alguma Nio 118 91,5
dificuldade para consegui-lo.
Alguma vez a senhora procurou a unidade da ESF para Sim 2 2,6
realizagdao do exame de prevencao e nao conseguiu Nao 124 96,1
realiza-lo. Nunca procurou 3 23
Moto 14 109
A senhora chega a unidade de satde por meio de AC arro 10738
determinado meio de transporte Onibus 35 42,6
porte. Caminhando 41 31,8
Bicicleta 9 17,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2026.

Observou-se elevada propor¢ao de respostas corretas relacionadas ao conhecimento



27

sobre o exame de prevenc¢do do cancer do colo do utero. A maioria das participantes j& havia
ouvido falar sobre o exame (97,7%) e demonstrou conhecimento adequado quanto a sua
finalidade (91,5%), aos cuidados necessarios para sua realizagcdo (92,2%) e a periodicidade
recomendada (95,3%). Entretanto, ao serem questionadas sobre medidas gerais de prevengdo
do cancer do colo do utero, observou-se menor propor¢do de respostas corretas (54,3%),

evidenciando heterogeneidade no dominio conceitual mais amplo da prevencao (Tabela 5).

Tabela 5 - Distribui¢ao do conhecimento sobre o exame de prevencao do cancer do colo do
utero entre mulheres residentes em aldeia indigena do Ceard, 2026.
Certo Errado

N % N %
A senhora ja ouviu falar sobre o exame de prevenc¢ao do cancer 126 977 3 23
de colo do utero.

Para a senhora, o exame serve para qual finalidade. 118 91,5 11 8,5

A senhora poderia dizer, pelo menos, dois cuidados necessarios
. 119 922 10 7,8
que a mulher deve ter para realizar esse exame.
O exame deve ser realizado com que periodicidade. 123 953 6 4,7
Em sua opiniao, ex1sfem cAuldados que deve,m ser adotados para 70 543 59 457
prevenir o cincer do colo do utero.

Fonte: Dados da pesquisa, 2026.

Questodes

Quanto as atitudes, verificou-se que 94,6% das participantes reconheceram a
importancia da realizagdo periddica do exame, e 77,5% consideraram que a mulher deve
procurar o servigo de saude para realiza-lo, indicando elevada atitude favoravel frente a

prevencao (Tabela 6).

Tabela 6 - Distribuicdo das atitudes sobre o exame de preven¢do do cancer do colo do ttero
entre mulheres residentes em aldeia indigena do Ceara, 2026.
Certo Errado
N % N %

122 946 7 54

Questodes

Para a senhora, realizar o exame de prevenc¢io periodicamente
¢ algo (importante, necessario, indiferente, etc.).
Para a senhora, a mulher deve procurar o servico de saude
para a realizacio do exame de prevencio.
Fonte: Dados da pesquisa, 2026.

100 77,5 29 225

Em relagdo as praticas, praticamente todas as participantes relataram ja ter realizado o
exame alguma vez (98,4%), sendo que 76,7% o haviam realizado dentro do intervalo
recomendado. A maioria retornou para receber o resultado (87,6%) e apresentou o exame a
algum profissional de satde (85,3%), indicando elevada adesdo as etapas subsequentes do

cuidado preventivo (Tabela 7).
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Tabela 7 - Distribuicdo das praticas sobre o exame de preven¢do do cancer do colo do tutero
entre mulheres residentes em aldeia indigena do Ceara, 2026.
Certo Errado
N % N %
A senhora ja realizou esse exame alguma vez. 127 984 2 1,6
Caso ja tenha realizado o exame, a ultima vez que o realizou foi 99 767 30 233
em determinada data.
Quando a senhora fez o seu Gltimo exame, retornou para
receber o resultado.
Caso tenha retornado, mostrou o resultado para algum
profissional de saude.
Fonte: Dados da pesquisa, 2026.

Questodes

113 87,6 16 12,4

110 85,3 19 14,7

Na classificacdo final dos dominios conhecimento, atitude e pratica, observou-se
predominancia de conhecimento adequado (93,8%), seguida de atitude adequada (74,4%) e
pratica adequada (71,3%), evidenciando reducdo progressiva da adequagdo ao longo do

continuum CAP (Tabela 8).

Tabela 8 — Classificagao final dos dominios conhecimento, atitude e pratica (CAP) sobre o
exame de prevencao do cancer do colo do utero entre mulheres residentes em aldeia indigena
do Ceara, 2026.

. Adequada Inadequada
Dominio N o, N o,
Conhecimento 121 93,8 8 6,2
Atitude 96 74,4 33 25,6
Pratica 92 71,3 37 28,7

Fonte: Dados da pesquisa, 2026.

Na analise dos fatores associados ao conhecimento inadequado sobre a prevengdo do
cancer do colo do utero (Tabela 9), identificaram-se associagdes estatisticamente significativas
com as variaveis saneamento basico e histerectomia. Mulheres residentes em domicilios sem
saneamento bdsico apresentaram menor prevaléncia de conhecimento inadequado quando
comparadas aquelas com acesso ao servigo (RP=0,11; 1C95%: 0,02—0,52; p =0,005). De forma
semelhante, mulheres sem histérico de histerectomia apresentaram menor prevaléncia de
conhecimento inadequado em relacdo as submetidas ao procedimento (RP = 0,23; 1C95%:
0,06-0,89; p = 0,033).

Embora sem significancia estatistica, algumas estimativas apresentaram magnitude
elevada e ampla imprecisao. Mulheres que ndo exerciam atividade laboral apresentaram RP de
3,46 (1C95%: 0,44-27,07;, p = 0,238), indicando prevaléncia estimada mais de trés vezes

superior de conhecimento inadequado. Observou-se ainda que mulheres sem histérico familiar
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de cancer do colo do utero apresentaram RP de 1,99 (IC95%: 0,55-7,18; p = 0,294), valor
préximo ao dobro da prevaléncia do desfecho. As variaveis uso de medicagdo e utilizagdo de

outros métodos contraceptivos apresentaram RP proximas a unidade.

Tabela 9 — Fatores associados ao conhecimento inadequado frente a prevencao do cancer do
colo do utero entre mulheres residentes em aldeia indigena do Ceard, 2026.
Conhecimento inadequado

Variaveis RP  IC95%  p-valor
Sim - - -
Trabalha Nio 3,46 044-27,07 0,238
Saneamento Basico Sim - - ) .
Nao 0,11 0,02-0,52 0,005
Uso de Medicacio Sim - ) )
Nao 0,87 0,19-3,86 0,850
, . Sim - - -
Usa outros métodos contraceptivos Nio 0.65 008541 0,692
Histerectomia Sim - ) .
Nao 0,23 0,06-0,89 0,033
Sim -

Ca uterino na familia Nio 1,99 0,55-7,18 0,294

Fonte: Dados da pesquisa, 2026.

Em relacio a atitude inadequada (Tabela 10), observaram-se associagdes
estatisticamente significativas com a situagao de trabalho e o consumo de alcool. Mulheres que
nao trabalhavam apresentaram maior prevaléncia de atitude inadequada em comparagdo
aquelas que exerciam atividade laboral (RP = 2,53; IC95%: 1,09-5,88; p=0,031). A auséncia
de consumo de alcool esteve associada a menor prevaléncia de atitude inadequada (RP = 0,53;
1C95%: 0,29-0,98; p = 0,044).

Apesar da auséncia de significancia estatistica, destacaram-se RP elevadas para renda
familiar superior a um saldrio-minimo (RP = 2,20; 1C95%: 0,53-9,15) e para ndo uso de
medicagdo (RP = 1,56; 1C95%: 0,49—4,96). Observou-se ainda tendéncia de reducao das RP
com o aumento da escolaridade, embora sem significancia estatistica.

As categorias de escolaridade mais elevada apresentaram RP nulas, com intervalos de
confianga iguais a zero, indicando instabilidade do modelo nessas categorias, possivelmente

relacionada ao reduzido nimero de observagoes.

Tabela 10 — Fatores associados a atitude inadequada frente a prevencao do cancer do colo do
utero entre mulheres indigenas residentes em aldeia indigena do Ceara, 2026.
Atitude inadequada
RP  1IC95% p-valor
Escolaridade Nao Alfabetizadas - - -

Variaveis
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Ensino fundamental incompleto 0.79 0.2-3.17 0.743
Ensino fundamental completo 1.01 0.29-3.56 0.991

Ensino médio incompleto 0.64 0.2-2.08 0.458
Ensino médio completo 0.52 0.16-1.68 0.274
Ensino superior incompleto 0.00 0-0 <0,001
Ensino superior completo 1.00 0.13-7.92 0.999
Pos-graduagao 0.00 0-0 <0,001

Menor ou igual a um salario-minimo

Renda Familiar Maior que um saldrio-minimo ~ 2.20 0.53-9.15  0.279

Auxilio financeiro Sim _ ) )
Nao 0.72 0.34-1.55 0.405

Sim - - -
Trabalha Nio 253 1.09-5.88 0.031

Horas de sono Menps de 8 horas j ) -
Mais de 8 horas 1.26 0.63-2.49 0.514

Consumo alcool Sim ) ) -
Nao 0.53 0.29-098 0.044

Fuma Sim - ) )
Nao 0.99 0.38-2.59 0.984

Uso de Medicagio Sim i i X
Nao 1.56 0.49-496 0.452

) ) Sim - - -
Doenga diagnosticada Néo 042 0.14-129 0.13

Fez laqueadura Sl~m . i X
Nao 0.61 0.29-1.31 0.208

Usa preservativo Sim - - -

Sim - - -
Aborto Nio 0.89 0.46-1.75 0.743

Fonte: Dados da pesquisa, 2026.

Quanto a pratica inadequada (Tabela 11), identificaram-se associagdes estatisticamente
significativas com religido, vida sexual ativa e histerectomia. Mulheres evangélicas
apresentaram menor prevaléncia de pratica inadequada em comparacgao as catolicas (RP =0,41;
1C95%: 0,19-0,85; p = 0,017). A auséncia de vida sexual ativa esteve associada a maior
prevaléncia de pratica inadequada (RP = 4,23; 1C95%: 1,79-10,03; p = 0,001), assim como a
auséncia de histerectomia (RP = 3,82; 1C95%: 1,37-10,62; p = 0,010).

Entre as associagdes ndo estatisticamente significativas, observaram-se estimativas com
valores limitrofes de significancia, como menor prevaléncia de pratica inadequada entre
mulheres sem companheiro (RP = 0,46; 1C95%: 0,20-1,06; p = 0,068) e entre aquelas com
ensino superior completo (RP = 0,28; 1C95%: 0,07-1,08; p = 0,064). A auséncia de
abastecimento de dgua também apresentou RP reduzida (RP = 0,19; 1C95%: 0,03—-1,01; p =
0,052). As demais variaveis analisadas apresentaram RP proximas a unidade ou ampla

imprecisao.
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Tabela 11 — Fatores associados a pratica inadequada frente a prevencao do cancer do colo do
utero entre mulheres indigenas residentes em aldeia indigena do Ceara, 2026.

Atitude inadequada

Variaveis RP 1C 95% p-
valor

. Com companheiro - - -
Estado civil Sem companheiro 046 02-1.06  0.068

Nao Alfabetizadas - - -
Ensino fundamental 0.45 0.12-1.72  0.243

incompleto

Ensino fundamental completo 0.82  0.25-2.7  0.741

Escolaridade Ensino médio incompleto 0.60 0.2-1.83 0.37
Ensino médio completo 0.58 0.21-1.62 0.3

Ensino superior incompleto  0.58 0.06-5.79  0.642

Ensino superior completo 0.28 0.07-1.08 0.064

Pos-graduacao 0.00 0-0 0,001
Catolica - - -
Religido Evanggélica 0.41 0.19-0.85 0.017
Umbanda 1.42 0.37-549 0.615
) , Sim - - -
Abastecimento de dgua Nio 0.19 0.03-1.01  0.052
Saneamento Basico Sim ~ ) )
Nio 0.59 0.24-1.44 0.248
.. , . Sim - - -
Atividade Fisica Nio 2.04 0.68-6.09 0.201
Consumo alcool Sim - ) )
Nio 0.80 0.42-1.53 0.509
Fuma SIm ) ) h
Nio 0.63 0.28-1.41 0.26
Doenca diagnosticada Slfn j . .
Nio 1.33  0.7-2.54 0.389
Sim - - -
Vida sexual ativa o 1.79—-
Nao 4.23 10.03 0.001
Outros métodos Sim - - -
contraceptivos Nao 2.00 0.83-4.82 0.124
Sim - - -
Histerectomia N 1.37—-
Nio 3.82 10.62 0.01

Fonte: Dados da pesquisa, 2026.

De forma geral, observou-se elevada adequacdo nos dominios de conhecimento, atitude
e pratica. Entretanto, a andlise multivariada evidenciou que, mesmo em um contexto de alta
cobertura do exame preventivo, determinadas caracteristicas sociodemograficas,
comportamentais e reprodutivas estiveram associadas a inadequacdo desses dominios,
revelando heterogeneidade interna nos padrdoes de prevencdo entre as mulheres indigenas

estudadas.
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Os resultados do estudo evidenciaram associagdes que ndo seguem um padrio linear
esperado a partir dos determinantes socioecondmicos classicos, observou-se alta prevaléncia de
conhecimento adequado e elevada realizagao do exame Papanicolau na populacdo estudada.
Esse achado indica que o conhecimento e a pratica relacionados a prevengao do cancer do colo
do utero, na populagdo estudada, ndo se distribuem exclusivamente em fun¢do das condigdes
materiais de vida.

Adicionalmente, algumas varidveis apresentaram Razdes de Prevaléncia que, embora
nao estatisticamente significativas, mostraram magnitudes relevantes ou diregdes consistentes,
chamando atengao para padrdes especificos do territorio. A menor prevaléncia de conhecimento
inadequado entre mulheres sem saneamento basico, por exemplo, sugere a presenca de fatores
contextuais que influenciam positivamente o acesso a informacdo e as agdes preventivas,
independentemente das condigdes estruturais domiciliares.

No que se refere a pratica do exame preventivo, os resultados indicaram que a elevada
proporc¢ao de mulheres que ja realizaram o Papanicolau pode estar relacionada a forma como o
cuidado ¢ organizado no territorio. A realizacdo do exame parece ocorrer de maneira
sistematica, possivelmente vinculada a agdes programaticas da Atencdo Primaria a Saude, o
que contribui para uma cobertura elevada mesmo entre mulheres em contextos de maior
vulnerabilidade social.

Observou-se ainda maior prevaléncia de pratica inadequada entre mulheres que
relataram nao possuir vida sexual ativa. Esse resultado sugere que os padrdes de realizacao do
exame podem estar associados aos critérios adotados pelos servicos de saude para a sua oferta,
especialmente aqueles relacionados a historia sexual, influenciando a frequéncia com que
determinadas mulheres sdo orientadas ou encaminhadas para a realizagdo do exame.

A variavel religido apresentou associacdo com a pratica do exame preventivo, A
associacao observada entre a afiliagdo religiosa evangélica e melhores praticas relacionadas ao
rastreamento do cancer do colo do utero deve ser compreendida para além de escolhas

individuais.
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6 DISCUSSAO

O presente estudo traz como resultado um perfil sociodemografico marcado por um
acentuado numero de mulheres indigenas fora da idade fértil, com companheiro, tendo a
escolaridade predominantemente concentrada no ensino médio e marcante vulnerabilidade
socioecondmica. Quando analisados de forma integrada, esses resultados trazem a tona a
presenca de determinantes sociais que influenciam diretamente as condi¢des de saude
reprodutiva, o acesso aos servicos e a autonomia dessas mulheres, reforcando a importancia de

abordagens integradas no ambito da saude coletiva.

As estratégias de rastreamento do cancer do colo do utero ndo se restrigem a fase
reprodutiva, sendo recomendadas para mulheres ao longo do curso de vida, especialmente entre
25 e 64 anos, conforme diretrizes nacionais e internacionais. Estudos recentes apontam que
mulheres fora da idade fértil tendem, com maior frequéncia, a perceber menor risco para a
doencga, o que pode influenciar negativamente atitudes e praticas preventivas, apesar de

permanecerem elegiveis para o rastreamento (BRASIL, 2023; WHO, 2022).

Podemos observar um elevado indice de mulheres indigenas com companheiro, sendo
perceptivel a partir das especificidades socioculturais dessa populagdo, onde temos que as
unides conjugais sdo estabelecidas de forma cada dia mais precoce, conforme podemos
observar em alguns estudos (Santos, et al., 2021). De acordo com a literatura, o estado conjugal
exerce um papel ambiguo: ao mesmo tempo em que pode fortalecer redes de apoio social e
familiar, pode restringir a autonomia feminina nas decisdes reprodutivas e no uso dos servigos
de saude (Mascarenhas et al., 2020; Sacramento et al., 2025). Nesse sentido, a Organizacao
Mundial da Saude enfatiza que, em populagdes indigenas, o estado conjugal da pessoa nao deve
ser interpretado de forma isolada, sendo este analisado de forma articulada com as normas
culturais e com as relacdes de poder estabelecidas no ambito familiar, uma vez que analises
descontextualizadas podem levar a interpretagdes simplificadoras ou equivocadas (WHO,
2021).

Em relacdo a escolaridade, observa-se que a maioria das mulheres indigenas possuia
ensino médio completo ou incompleto, indicando avangos no acesso a educacao formal quando
comparado a dados histdricos, nos quais predominava o ensino fundamental. Esses avangos se
refletem nos indicadores educacionais mais recentes: segundo o Censo Demografico de 2022,
84,9% da populacdo indigena de 15 anos ou mais era alfabetizada, com uma reducido do

analfabetismo de 32,3% em 2010 para 20,8% em 2022. Desta forma, encontramos estudos
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nacionais recentes que apontam melhorias nos niveis de educagdo dessa respectiva populacao,
atribuidas a ampliagdo de politicas de educagdo intercultural e de agdes afirmativas (Miranda;
Belizario; Pereira, 2024, Santos et al., 2021). No entanto, nao podemos deixar de lado que ainda
ha uma baixa propor¢do de mulheres com ensino superior ou pos-graduadas, demonstrando a
existéncia de barreiras estruturais, como desigualdades territoriais, discriminagao institucional
e limitagdes econdmicas, levando ao aumento das dificuldades da progressdo no sistema
educacional (Sacramento et al., 2025).

A predominancia de renda familiar igual ou inferior a um saldrio-minimo evidencia a
vulnerabilidade socioecondmica dessa populagdo. A literatura aponta que a pobreza entre
mulheres indigenas em idade fértil estd associada a piores desfechos em saude materna e
reprodutiva e a maiores dificuldades de acesso a servigos de satide (Mascarenhas et al., 2020;
WHO, 2021). Esses achados reforgam que a desigualdade econdmica permanece como €ixo
central das iniquidades em saude que afetam as populagdes indigenas.

Por outro lado, algumas divergéncias merecem ser destacadas. Enquanto determinados
estudos apontam niveis ainda mais baixos de escolaridade entre mulheres indigenas residentes
em areas rurais ou de dificil acesso (Santos et al., 2021), o presente estudo indica maior
concentra¢do no ensino médio. Esse achado pode estar relacionado a caracteristicas especificas
do territorio investigado, como maior proximidade com centros urbanos ou a existéncia de
politicas publicas locais mais efetivas. Essas diferencas demonstram que as populagdes
indigenas nao constituem um grupo homogéneo e que ao generalizarmos as analises, podemos
ocultar distintas realidades.

Dessa forma, torna-se fundamental considerar o contexto regional, bem como as
condicdes locais de acesso e permanéncia nos servicos educacionais, em que 0s avangos na
area da educagdo ocorrem de forma concomitante a permanéncia de desigualdades econdmicas
e socioculturais, evidenciando a necessidade de politicas publicas intersetoriais que integrem
educagdo, geracdo de renda e atengdo integral a satide da populacao.

O estudo nos traz uma proporcao elevada de mulheres beneficidrias de programas de
transferéncia de renda, principalmente o Programa Bolsa Familia, demonstrando a importancia
das politicas de protecdo social como meio de subsisténcia das familias indigenas. Esse
resultado estd em consonancia com estudos recentes que apontam maior dependéncia desses
programas em territorios indigenas, sobretudo em éreas rurais, onde as oportunidades de
insercdo produtiva sao limitadas e a economia se organiza predominantemente em torno da

subsisténcia (Silva et al., 2019; Paiva et al., 2021).
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No campo da satude coletiva, a literatura indica que a transferéncia condicionada de
renda pode contribuir positivamente para indicadores de saude materno-infantil, como a
ampliacao do acesso aos servicos de satde e a melhoria da seguranca alimentar, embora esses
efeitos sejam condicionados a qualidade da oferta dos servicos e a presenca de barreiras
geograficas (Rasella et al., 2020; WHO, 2022)

Entretanto, observamos uma elevada dependéncia dessas familias pelos auxilios
financeiros podendo ser compreendida como uma vulnerabilidade estrutural persistente.
Estudos indicam que, embora fundamentais, os programas de transferéncia de renda sao
insuficientes para romper ciclos entre geragdes de pobreza nas populacdes indigenas, sobretudo
quando nao articulados a politicas de desenvolvimento territorial, educagdo e valorizagao das
economias tradicionais (Paiva et al., 2021; Santos et al., 2023). Dessa forma, esses resultados
reforcam a necessidade de estratégias intersetoriais que ultrapassem o cardter meramente
compensatorio das politicas de renda.

No quesito religido, a predominancia foi de mulheres que se declararam catdlicas,
seguida pelas evangélicas, o que reflete diretamente nos processos historicos de evangelizagao.
Alguns estudiosos (Langdon, 2019; Coimbra; Garnelo, 2004; Menéndez, 2020) indicam que a
filiagdo religiosa pode influenciar praticas de cuidado em saude, concepgdes sobre o corpo e a
reproducdo, além da forma como essas mulheres se relacionam com os servigos de saude
biomédicos.

Conforme apontam Kleinman (1988) e Good (1994), os processos de adoecimento,
cuidado e prevengdo sdo atravessados por sistemas simbolicos e culturais que organizam o
modo como os sujeitos percebem o corpo, a doenca e os servigos de saude. Em contextos
indigenas e socialmente vulnerdveis, as instituicdes religiosas frequentemente atuam como
importantes redes de apoio social, oferecendo espacos de acolhimento, circulacdo de
informagdes e fortalecimento de vinculos comunitarios.

Estudos no campo da antropologia da satde e introdugdo da cultura (Langdon, 2010)
destacam que essas redes podem assumir papel mediador entre os saberes tradicionais e os
servicos biomédicos, influenciando positivamente praticas de cuidado. Nesse sentido, a
religiosidade emerge como um determinante social positivo da saude, ao estruturar relagdes
coletivas que favorecem a adesdo as agdes preventivas.

A presenga simultdnea de diversas matrizes religiosas, articuladas as populacdes
indigenas tradicionais, configura um campo simbolico complexo, no qual as crencas religiosas
podem tanto favorecer quanto dificultar a adesao as praticas de cuidado em saude, a depender

do contexto local. Nesse sentido, a OMS destaca que o reconhecimento e a incorporagao dessas
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dimensdes culturais sdo fundamentais para a efetividade das a¢des de satide voltadas aos povos
indigenas (WHO, 2022).

A invisibilidade do trabalho feminino indigena ¢ evidenciada pela elevada propor¢ao de
mulheres que ndo exerciam atividade laboral remunerada no momento da pesquisa, que dialoga
com estudos que evidenciam o trabalho feminino indigena, restrito as esferas doméstica,
comunitaria e produtiva nio rentavel (Silva et al., 2019; Santos et al., 2023). Esse fato implica
diretamente na autonomia dessas mulheres, em sua capacidade de decisdo econOmica e
reprodutiva. A auséncia de renda propria esta relacionada a maior dependéncia de programas
sociais e de parceiros, além de maior exposicao a situagdes de vulnerabilidade social e
desigualdade de género (Raaselha et al, 2020).

Por fim, a quase totalidade de participantes residentes na zona rural evidencia o carater
territorial das desigualdades identificadas. A residéncia em areas rurais indigenas esta associada
a multiplas barreiras no acesso aos servigos de saude, incluindo longas distancias, dificuldades
de transporte e oferta irregular de a¢des da atengdo primaria, conforme amplamente descrito na
literatura nacional e internacional (Coimbra; Garnelo, 2004; WHO, 2022).

Nesse contexto, embora pouco mais da metade das mulheres tenha referido morar
préoximo a Unidade Basica de Satde, uma parcela expressiva declarou residir em areas mais
afastadas, o que reforca a persisténcia de barreiras geograficas ao cuidado. Esses achados
indicam que a proximidade fisica aos servicos ndo ¢ homogénea no territdrio e que a distancia
até a UBS pode interferir na regularidade do acompanhamento preventivo, no comparecimento
as consultas e na continuidade do cuidado.

Dessa forma, concluimos que o territorio continua sendo um determinante central das
iniquidades em satide, o que exige estratégias especificas para a organizacao dos servigos e o
fortalecimento da atengdo a satde indigena. Este fato ndo condiz com o territorio estudado, uma
vez que existe a disponibilidade de transporte urbano publico que circula nos principais pontos
da aldeia durante todo o dia, além da oferta de transporte sanitario por parte da UBS.

As condigdes de moradia e os habitos de vida identificados, apontam para um contexto
marcado por contrastes, no qual apresentamos melhorias pontuais em infraestrutura convivendo
com privagdes estruturais € com comportamentos associados a riscos a saude. Esse conjunto de
fatores configura um complexo quadro de vulnerabilidade social e epidemioldgica entre
mulheres indigenas em idade fértil.

O amplo acesso a energia elétrica e a agua encanada indica avangos nas condigdes
materiais de vida em territorios indigenas, em consonancia com politicas recentes de

universalizacdo de servigos basicos (Miranda; Belizario; Pereira, 2024; IBGE, 2022). No
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entanto, a quase inexisténcia de saneamento basico evidencia a permanéncia de uma lacuna
historica, associada a importantes iniquidades em satde. A existéncia de abastecimento de d4gua
sem saneamento basico adequado, observada neste estudo, reforga criticas a implementacao
fragmentada de politicas publicas de infraestrutura em contextos indigenas e continua sendo
um dos principais problemas enfrentados por toda populacdo indigena de diversas regides
(Horta et al., 2019; WHO, 2021).

A baixa adesao a atividade fisica pode estar relacionada a sobrecarga do trabalho
doméstico, as responsabilidades familiares, ao baixo poder socioecondmico ¢ as limitagdes do
contexto rural. Estudos recentes demonstram reducao da realizacao de atividades fisicas, como
a agricultura de subsisténcia, a coleta e os deslocamentos a pé, associados a crescente
dependéncia de bens e servicos externos, o que tem acarretado efeitos negativos sobre a saude
metabolica e cardiovascular (Coimbra Jinior et al., 2020; Milania et al., 2025).

Uma informagao bastante relevante que podemos observar ¢ a acentuada propor¢ao de
mulheres que relataram dormir menos de oito horas por noite. Essa informacao est4 diretamente
relacionada a saude mental, qualidade de vida, fatores ambientais, baixas condi¢des de moradia,
estresse, inseguranga alimentar e dificuldades econdmicas (Hirsch et al., 2021; WHO, 2021).
Esses achados refor¢gam a importancia de considerar o sono como um aliado para a melhoria da
qualidade de vida. Observamos um crescente aumento no nimero de mulheres que consomem
alcool e sdo tabagistas, fato este que varia conforme o contexto cultural, o territorio e o grau de
interagdo com a sociedade e esta diretamente relacionado as condi¢gdes de vulnerabilidade social
(Milania et al, 2025; Miranda; Belizario; Pereira, 2024).

Essas mulheres tém apresentado uma propor¢do elevada de doencas crdnicas
diagnosticadas, levando ao uso continuo de medicagdes, sinalizando um processo de transi¢ao
epidemiologica, ocasionado pela mudanga dos habitos alimentares, sedentarismo e condigdes
socioambientais distintas (Coimbra Junior et al., 2020; WHO, 2021).

No tocante a vida sexual e reprodutiva, os estudos mostraram numero elevado de
mulheres sexualmente ativas, com orienta¢do predominantemente heterossexual e parceria fixa,
evidenciando as especificidades socioculturais, que valorizam a constituicao precoce da familia
e maternidade (Coimbra; Garnelo, 2004; Brandao, 2019; Milania et al, 2025). Ainda nesse
cendrio, a predominancia de sexarca tardia entre as participantes pode estar relacionada a
normas culturais que regulam o inicio da vida sexual, frequentemente vinculando-o a unido
conjugal, conforme descrito na literatura. Entretanto, apesar da estabilidade conjugal, ¢ baixo
o uso de métodos contraceptivos, bem como o uso do preservativo. A baixa prevaléncia de

IST’s (infecgdes sexualmente transmissiveis) pode refletir tanto a ocorréncia de
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subdiagnosticos como a possivel naturalizagdo de sintomas (Gomes de Fraga et al, 2023;
Coimbra; Garnelo, 2004; WHO, 2022).

Observa-se, também, elevada participagdo das mulheres em atividades educativas em
saude, indicando que essas acdes estdo amplamente presentes no territério, especialmente no
ambito da atencdo primaria. A ampla disseminagdo dessas agdes no territorio pode ter
contribuido para os elevados niveis de conhecimento observados entre as participantes.
Contudo, a literatura recente destaca que a participagcdo em atividades educativas, por si s, nao
garante mudangas efetivas nos comportamentos e nas praticas preventivas, uma vez que seus
efeitos sdo atravessados por fatores culturais, relagdes de género e condigdes estruturais que
influenciam o cotidiano das mulheres (Mascarenhas et al., 2020; Coimbra; Garnelo, 2004;
WHO, 2022).

Um elevado indice do nimero de laqueadura tubdria indica esse como sendo a opg¢ao
central dos métodos contraceptivos, pratica associada no Brasil, a mulheres em situacdo de
maior vulnerabilidade socioecondmica e menor escolaridade. Embora seja a escolha principal
de método contraceptivo, pode sinalizar limitagdes no acesso a métodos reversiveis de longa
duragdo, a um aconselhamento reprodutivo adequado, ou até mesmo a aceitagdo do uso dos
métodos propostos (Caetano et al., 2019; Leal et al., 2021). Observamos ainda crescente
nimero de gravidez na adolescéncia, alta proporcdo de mulheres com filhos, refor¢ando
padrdes reprodutivos amplamente descritos em populagdes indigenas. Embora a maternidade
precoce seja valorizada em alguns contextos culturais, a literatura indica associacdo com
maiores riscos obstétricos, baixo nivel de escolaridade e perpetuagao de situagdes de
vulnerabilidade social (Milania et al., 2025; WHO, 2022).

Um expressivo numero de mulheres, relataram ter passado por pelo menos um aborto,
dado esse que embora ndo permita distinguir se foram espontaneos ou induzidos, a literatura
nos traz que mulheres indigenas estdo mais expostas a abortamentos inseguros, em virtude de
barreiras geograficas, culturais e institucionais ao acesso ao planejamento reprodutivo e a
aten¢do obstétrica de qualidade (Diniz et al., 2020; Leal et al., 2021).

A baixa frequéncia da realizagdo no nimero de histerectomias, associada ao relato de
histérico familiar de cancer do colo do Utero entre as participantes, destaca a importancia das
acoes de rastreamento e prevencdo desse agravo. Evidéncias recentes indicam que mulheres
indigenas apresentam menor cobertura do exame citopatoldgico e maior probabilidade de
diagnosticos tardio, quando comparadas a populacdo nao indigena (Santos et al., 2021; WHO,
2022). Nesse sentido, reconhecer o historico familiar, mesmo que de forma limitada, representa

uma oportunidade para fortalecer estratégias de educagdo em saude e de vigilancia ativa no
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ambito da atengdo primaria a satde indigena.

Dados voltados ao acesso ¢ a realizagcdo do exame preventivo do cancer do colo do utero
na Estratégia Saude da Familia (ESF) evidencia o papel central da ateng¢ao primaria em satde.
A predominancia da realizacdo desse exame na unidade basica, refor¢a a importancia da
atencdo primaria como porta de entrada preferencial do sistema de saude, bem como o eixo
estruturante das acdes de rastreamento do cancer do colo do utero. Esses achados convergem
com estudos que apontam que a ESF tem sido responsavel por grande nimero de agdes
preventivas a saude da mulher, especialmente em areas rurais (Coimbra; Garnelo, 2004; Santos
etal.,2021). O vinculo e a proximidade estabelecidos pelas equipes de satide com a comunidade
favorecem a adesdo a realizacdo do exame preventivo, bem como uma atencao de saide mais
qualificada.

Em contraste com a literatura, o presente estudo identificou uma baixa propor¢ao no
numero de mulheres com dificuldades para realizar o exame, e raras tentativas frustradas de
acesso para a realizagdo desse exame na ESF, apresentando boa capacidade de resposta dos
servicos no territorio, o que difere diretamente de outras pesquisas, onde mostram barreiras
recorrentes ao acesso, oferta irregular do exame, escassez de profissionais qualificados e
descontinuidade das agdes de rastreamento em dareas indigenas (Gomes et al,, 2020; WHO,
2022).

O acesso aos servicos de saude, no contexto indigena, ndo se limita & proximidade
geografica das unidades, mas envolve dimensdes relacionais, culturais e organizacionais. A
presenca regular das equipes de saude no territorio, especialmente por meio das visitas
domiciliares e da atuacdo dos Agentes Indigenas de Saude, contribui para a construgdo de
vinculo, confianca e continuidade do cuidado. Esses elementos sao fundamentais para a adesao
das mulheres indigenas as ac¢des de rastreamento, uma vez que reduzem barreiras simbdlicas,
como o medo, a vergonha e a desconfianca institucional. Assim, o acesso deve ser
compreendido como um processo socialmente mediado, no qual a organizagdo do trabalho da
Atencdo Primadria exerce papel central na promog¢do do cuidado preventivo (Minayo, 2014;
Langdon, 2006).

Trazemos ainda como ponto relevante, que algumas mulheres nao realizaram o exame
na ESF por vergonha em relacdo ao profissional de saude, refor¢ando achados da literatura que
apontam que sentimentos de constrangimento influenciam diretamente a decisdo de fazer ou
nao o exame ginecologico. Em especial, a realizagdo do procedimento por profissionais homens
ou por aqueles que ndo tém vinculo com a comunidade pode dificultar a adesao dessas mulheres

na realizagdo do exame (Martins et al, 2021; Miranda, Belizario ¢ Pereira, 2024; Brandao,
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2020).

Em relacdo ao deslocamento até a unidade de satide, a predominancia do uso de 6nibus
ou a realizacdo de trajetos a pé evidencia a importancia das condigdes territoriais e de
mobilidade para o acesso aos servicos. Embora a maioria das mulheres ndo tenha relatado
dificuldades, a dependéncia desses meios pode dificultar o acesso em situagdes como longas
distancias, mau tempo ou transporte irregular. Estudos indicam que esses fatores, mesmo
quando ndo percebidos como problema imediato, podem afetar a continuidade do cuidado e a
participacdo em agdes preventivas ao longo do tempo (Santos et al., 2021; WHO, 2022).

A alta propor¢do de respostas corretas sobre o exame preventivo acompanha o que
outros estudos t€ém mostrado sobre os avangos nas ag¢des de rastreamento em territorios
indigenas, especialmente na atencao primaria a saude (Santos et al., 2021; Gomes et al., 2021).
Esses resultados indicam que o exame ja faz parte da rotina de cuidado e ¢ bem conhecido pelas
mulheres, possivelmente devido as campanhas frequentes e ao trabalho realizado nas equipes
da Estratégia Saude da Familia. Em contrapartida, apresentam o menor conhecimento sobre
formas mais amplas de prevencdo, como a relagdo com o HPV, o uso de preservativos ¢ a
vacinacao, sugerindo que as agdes educativas ainda estdo muito focadas no exame, com pouca
énfase na explicagdo mais ampla sobre a prevencdo da doenca conforme descrito por Martins
et al. (2021) e reforcado por WHO (2022).

O conhecimento das mulheres sobre o exame preventivo associado a fatores de
entendimento inadequado da prevencao do cancer do colo do utero revela aspectos importantes
relacionados ao acesso a informagao, as condigdes sociais e as experiéncias prévias do cuidado
em saude. Os resultados mostram que, embora a maioria das mulheres indigenas demonstre
bom conhecimento sobre o exame citopatoldgico, como sua finalidade, preparo e periodicidade,
esse entendimento nem sempre se estende as formas mais amplas de prevencdo da doenga,
evidenciando lacunas relevantes no conhecimento.

Nesse contexto, observamos associacdo entre conhecimento inadequado e saneamento
basico, onde as mulheres apresentaram menor conhecimento inadequado entre as residentes em
domicilios sem saneamento. Esse achado ndo deve ser interpretado como um efeito direto da
condi¢do sanitdria, mas como expressdo das dindmicas de desigualdade e das respostas
institucionais a essas vulnerabilidades. Conforme discutido por Fassin (2021), contextos de
maior precariedade tendem a mobilizar agdes diferenciadas do Estado, produzindo o que o autor
denomina “politicas da vida”, nas quais determinados grupos passam a ser mais intensamente
acompanhados. No ambito da Atencdo Primadria, essa logica se traduz na intensificacao de

visitas domiciliares e acdes educativas em areas prioritarias, o que pode explicar o maior nivel
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de conhecimento observado.

Por sua vez, Minayo (2014) faz uma critica ao carater conservador do positivismo que,
em sua vertente mais tradicional, limita a realidade ao seu aspecto quantitativo, ndo a impede
de destacar a sua contribuicdo ao conhecimento e a pesquisa, principalmente na analise
matematica e estatistica de grandes coletividades. Ela ressalta ainda que os determinantes
sociais da saude operam de forma relacional e contextual, sendo necessario analisar como a
organiza¢do do cuidado pode mitigar desigualdades estruturais. Assim, o resultado observado
reforga o principio da equidade no Sistema Unico de Saude, ao evidenciar que a priorizagio das
populacdes mais vulneraveis pode produzir efeitos positivos sobre a educacao em saude.

De forma semelhante, mulheres sem historico de histerectomia apresentaram menor
prevaléncia de conhecimento inadequado quando comparadas aquelas que realizaram o
procedimento. Esse resultado pode estar relacionado a percepcdo, entre mulheres
histerectomizadas, de que ndo hd mais necessidade de informagdes ou cuidados voltados a
prevencao do cancer do colo do utero, conforme apontado por estudos anteriores (Miranda;
Belizario; Pereira, 2024). A literatura indica que, apds procedimentos ginecoldgicos cirtrgicos,
pode haver reducgao do vinculo com agdes preventivas, especialmente quando o aconselhamento
pos-operatorio ndo esclarece adequadamente a necessidade de continuidade do cuidado (Santos
etal., 2021).

Embora ndo apresentem significAncia estatistica, algumas informagdes merecem
destaque, como um crescente numero de mulheres com conhecimento inadequado que nao
exercem atividade laboral podem estar relacionadas a um nimero reduzido dessas em espagos
institucionais ¢ a menor exposi¢ao a informagdes em satde, conforme discutido na literatura
sobre determinantes sociais do conhecimento em saude (Milania et al., 2025).

De modo semelhante, as mulheres que ndo apresentaram historico familiar de cancer do
colo do tutero sugere que a vivéncia da doenca na familia possa aumentar a percepgao de risco
e a busca por informacgdes preventivas (Gomes de Fraga et al, 2023). Por outro lado, as razdes
de prevaléncia proximas a unidade para o uso continuo de medicamentos e para a adogdo de
outros métodos contraceptivos indicam auséncia de associagdo significativa com o
conhecimento inadequado. Isso mostra que apenas utilizar servigos de saude ou métodos
contraceptivos nao garante maior entendimento sobre a prevengao do cancer do colo do ttero,
evidenciando limites de um cuidado centrado no aspecto biomédico e pouco integrado a agdes
educativas (Miranda, Belizario e Pereira, 2024).

Em sintese, os achados indicam que, embora haja avangos no conhecimento pratico

sobre a realizacdo do exame preventivo, persistem lacunas importantes na compreensao mais
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ampla da prevencao do cancer do colo do tutero, influenciadas por determinantes sociais e pelas
trajetorias de cuidado em saude. Esses dados apontam para a necessidade de agdes educativas
interculturais, continuas e articuladas, que ultrapassem o enfoque no exame e contribuam para
o enfrentamento das iniquidades em satde vivenciadas por mulheres indigenas.

A anélise das atitudes relacionadas a prevenc¢do do cancer do colo do utero e dos fatores
associados a atitude inadequada evidencia uma postura favoravel a realizagdo do exame. No
entanto, os resultados também evidenciam que fatores sociais e comportamentais influenciam
a forma como essa prevengdo ¢ percebida e vivenciada no dia a dia. Assim, embora a
importancia do exame seja amplamente reconhecida, essa atitude positiva ndo se manifesta de
maneira homogénea entre os diferentes grupos de mulheres indigenas.

A maioria das participantes do estudo demonstraram reconhecer a importancia da
realizagdo regular do exame, atribuindo a si propria a iniciativa de buscar o servigo de saude,
indicando uma atitude amplamente favoravel a prevencdo. Estudos recentes mostram que,
mesmo em contextos de vulnerabilidade social, mulheres indigenas tendem a valorizar o exame
citopatoldgico quando ele € reconhecido como pratica legitima de cuidado e integrado a rotina
da atencdo primaria (Gomes et al., 2021; Santos et al., 2021). Conforme destaca a OMS, atitudes
positivas sdo fundamentais para a adesdo as agdes de rastreamento, embora, isoladamente, ndo
assegurem a realizacdo efetiva do exame (WHO, 2022).

Quando associados atitude inadequada e auséncia de atividade laboral concluimos que
a insercao no mercado de trabalho pode atuar como fator protetor em relagdo as atitudes frente
a prevengdo. As mulheres que exerciam atividade remunerada apresentaram menor prevaléncia
de atitude inadequada, possivelmente em detrimento de uma maior intera¢do social, maior
acesso a informacdes em satide e maior autonomia para buscar os servigos. Esse resultado
corrobora com a literatura sobre determinantes sociais das atitudes em satde (Mascarenhas et
al., 2020; Gomes de Fraga et al, 2023) e dialoga com achados deste estudo, que evidenciaram
maior vulnerabilidade entre mulheres fora do mercado de trabalho, refor¢cando a relagao entre
autonomia econdmica e atitudes preventivas.

Quando relacionamos o consumo de alcool e atitude inadequada obtemos informagdes
relevantes, pois notamos menor prevaléncia de atitude inadequada entre as mulheres que nao
consumiam alcool, sugerindo praticas de autocuidado agrupadas, onde os héabitos considerados
mais saudaveis estdo relacionados com maior valorizagdo das agdes preventivas. A literatura
indica que o consumo de alcool, sobretudo em contextos de vulnerabilidade social, associa-se
a menor adesdo as praticas preventivas e a atitudes menos favoraveis ao cuidado regular em

saude (Milania et al., 2025; WHO, 2021). Embora o consumo identificado neste estudo nao
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tenha sido elevado, sua associagdo com atitudes inadequadas reforca a importancia de
abordagens integradas que considerem simultaneamente diferentes comportamentos de risco.

O estudo encontrou uma prevaléncia maior de atitudes inadequadas entre mulheres que
tinham renda familiar acima de um saldrio-minimo e entre aquelas que ndo usavam medicagao
continua. Fato considerado inesperado, porque a maior parte da literatura aponta o contrario:
geralmente, melhores condi¢des socioecondmicas € maior contato com os servigos de saude
(como ocorre com quem usa medicacdo regularmente) costumam estar associados a atitudes
mais positivas em relagcdo a satide e a prevencao (Horta et al., 2019; Gomes et al., 2021).

Observou-se uma tendéncia de diminui¢do das razdes de prevaléncia a medida que a
escolaridade aumenta, ainda que sem significancia estatistica, em consonancia com a literatura
que reconhece a educacao como fator protetor para atitudes mais favoraveis em saude. Diante
disso, Mascarenhas et al (2020) apontam que a educagdo ¢ um determinante social relevante
das atitudes em saude, pois favorecem um maior acesso a informagao, traduzindo uma melhor
compreensdo dos riscos e maior autonomia no processo do cuidado.

A analise conjunta das praticas relacionadas ao exame preventivo do cancer do colo do
utero e dos fatores associados a pratica inadequada aponta para elevada adesao das mulheres
indigenas as recomendagdes programaticas, ao mesmo tempo em que evidencia a influéncia de
aspectos culturais, comportamentais e biomédicos na organizacdo dessas praticas.
Diferentemente do observado para conhecimento e atitudes, marcados por maior variabilidade,
as praticas preventivas mostraram-se mais homogéneas ¢ amplamente alinhadas as diretrizes
vigentes.

A quase totalidade das mulheres participantes da pesquisa relataram ja ter realizado o
exame preventivo, e a maioria o fez dentro do intervalo recomendado, em consonancia com
estudos recentes que descrevem avangos na cobertura do rastreamento citopatologico em
territorios indigenas com atuacao consistente da atengdo primaria a saide (Santos et al., 2021;
Gomes et al., 2021). O retorno para buscar o resultado e a apresentacdo do exame a um
profissional de saude também indicam continuidade do cuidado e incorporagdo das etapas
subsequentes do rastreamento, etapas estas que costumam ser fragilizadas em contextos de
maior vulnerabilidade social (Mascarenhas et al., 2020). Dessa maneira, esses achados sugerem
que, o exame preventivo encontra-se relativamente institucionalizado como pratica de cuidado
no territorio estudado.

Por outro lado, a andlise dos fatores associados a pratica inadequada evidencia
associacdes que demandam interpretacdo cuidadosa. A menor prevaléncia de pratica

inadequada entre mulheres evangélicas, em comparagdo as catolicas, sugere possiveis
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diferengas nos arranjos comunitarios, nas redes de apoio social e nas formas de interagdo com
os servicos de satde mediadas pela filiacdo religiosa. Estudos recentes indicam que, em
contextos rurais e indigenas, algumas denominagdes evangélicas apresentam maior organizagao
comunitaria e estimulo a comportamentos considerados adequados, incluindo o cuidado com a
saude, o que pode favorecer maior adesdo as praticas preventivas (Menéndez, 2020; Milania et
al., 2025).

A associagdo entre a auséncia de vida sexual ativa e a maior prevaléncia de pratica
inadequada indica que a percepg¢ao de risco tem papel central na adesdo ao exame preventivo.
Mulheres que ndo mantém atividade sexual tendem a considerar o exame desnecessario,
interpretacdo ja descrita tanto em populacdes indigenas quanto ndo indigenas (Milania et al,
2025; Gomes, 2022). Esse entendimento evidencia a persisténcia de concepgdes restritas sobre
a prevencao do cancer do colo do tutero, frequentemente vinculadas apenas a atividade sexual
atual e dissociadas do historico sexual e das recomendagdes programaticas ao longo do curso
de vida.

De forma contraditoria, a auséncia de histerectomia associou-se a maior prevaléncia de
pratica inadequada. Esse resultado pode estar relacionado ao maior acompanhamento em satde
entre mulheres submetidas ao procedimento cirargico, que tendem a manter vinculo mais
frequente com os servigos e maior contato com profissionais de saude, o que pode favorecer a
adesdo a praticas preventivas, mesmo quando o rastreamento citopatoldgico ndo ¢ indicado em
determinadas situagdes clinicas (Miranda; Belizario; Pereira, 2024).

A menor ocorréncia de pratica inadequada entre mulheres sem companheiro e entre
aquelas com ensino superior completo estd de acordo com estudos que mostram que maior
autonomia e maior escolaridade tendem a favorecer praticas preventivas mais adequadas
(Mascarenhas et al., 2020; Gomes et al., 2021).

Em sintese, os achados mostram que, embora persistam lacunas de conhecimento e
desigualdades nas atitudes, as praticas preventivas relacionadas ao cancer do colo do utero
apresentam alta adesdo entre as mulheres indigenas investigadas. Ainda assim, essa adesdo ¢
influenciada por fatores religiosos, comportamentais e pelas trajetorias de cuidado em satude, o
que refor¢a a necessidade de estratégias de prevencdo que articulem educagdo em saude,
sensibilidade cultural e fortalecimento do vinculo entre os servicos e as comunidades indigenas.

A classificagdo final dos dominios conhecimento, atitude e pratica (CAP) revelou um
declive de adequacao, com maior propor¢ao de conhecimento adequado, seguido por atitude e,
por fim, pratica, padrao amplamente descrito na literatura recente sobre a prevencao do cancer

do colo do utero. Esse resultado refor¢a que, embora o aumento do conhecimento seja essencial,
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ele ndo se traduz automaticamente em atitudes favoraveis ou na adogdo regular de praticas
preventivas, sobretudo em contextos atravessados por vulnerabilidades sociais e culturais.
Estudos recentes, tanto no Brasil quanto em outros paises de renda média, indicam que o
dominio de informacgdes sobre o exame citopatoldgico costuma ser superior a efetiva adesao as
praticas preventivas, evidenciando a presenca de barreiras intermedidrias entre o saber, o
decidir e o agir (Mascarenhas et al., 2020; Silva, 2024; WHO, 2022).

A alta propor¢do de conhecimento adequado observado neste estudo sugere impacto
positivo das acdes educativas realizadas na atenc¢ao primaria a saude, especialmente no ambito
da Estratégia Saude da Familia. Achados semelhantes ressaltam o papel da atencdo bésica na
difusdo de informagdes sobre o cancer do colo do utero em territérios indigenas (Santos et al.,
2021; Coimbra; Garnelo, 2004). Entretanto, a menor frequéncia de respostas corretas
relacionadas as medidas gerais de prevencdo sugere que esse conhecimento ¢
predominantemente operacional, centrado na realizacdo do exame, e menos abrangente no que
se refere aos determinantes da doenga, aos fatores de risco e as estratégias preventivas
complementares, como a vacinacao contra o HPV e o uso de praticas sexuais seguras, conforme
também apontado em estudos recentes com populagdes vulnerabilizadas (Mascarenhas et al.,
2020; WHO, 2022).

No dominio das atitudes, a menor adequagdo em comparagdo ao conhecimento
evidencia a influéncia de fatores sociais e comportamentais na disposi¢do das mulheres para o
cuidado preventivo. A associacdo observada entre atitude inadequada e auséncia de atividade
laboral encontra respaldo em estudos que apontam o trabalho como elemento central da
autonomia feminina e do acesso simbolico aos servigos de saude, influenciando a percepgdo de
responsabilidade em relagdo ao autocuidado (Silva, 2024; Gomes de Fraga et al., 2023).
Semelhante a isto, a associagdo com o consumo de alcool reforca a relacao entre estilos de vida
e atitudes frente a prevencao, conforme apontado por pesquisas recentes que identificam
comportamentos de risco como indicadores e menor engajamento em praticas preventivas
(Mascarenhas et al., 2020).

A pratica preventiva apresentou o menor nivel de adequagao no CAP, em consonancia
com evidéncias nacionais e internacionais que apontam esse aspecto como o mais suscetivel a
barreiras de ordem estrutural, organizacional e simboélica. As associa¢des identificadas com
religido, vida sexual ativa e histérico de histerectomia indicam que trajetorias de vida, normas
culturais e experiéncias prévias com os servicos de satide influenciam diretamente a efetividade
das praticas preventivas. Estudos recentes mostram que mulheres que nao se percebem em

situacdo de risco, como aquelas sem vida sexual ativa ou com histérico de procedimentos
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ginecologicos, tendem a relativizar a necessidade de manter o rastreamento, mesmo
apresentando conhecimento adequado (Santos et al., 2021; WHO, 2022).

O maior desafio das politicas de prevencdo do cancer do colo do tutero reside na
transformagao do conhecimento em praticas preventivas ao longo do tempo (Mascarenhas et
al, 2020; Miranda et al., 2024; Gomes de Fraga et al., 2023). Em populagdes indigenas, esse
processo ¢ ainda mais complexo, uma vez que o cuidado preventivo se constrdi na articulacao
entre saberes biomédicos, experiéncias comunitdrias e condi¢des estruturais de acesso aos
servicos de saude. Esses achados devem ser interpretados a luz do contexto territorial e das
acOes programaticas desenvolvidas pelas equipes de satde, evitando-se inferéncias causais
diretas ou generalizagdes para outros povos indigenas com realidades socioculturais distintas.

Dessa forma, os resultados evidenciam a necessidade de estratégias integradas de
promocao da saude que vao além da simples transmissdao de informagdes, incorporando agdes
educativas dialogicas, culturalmente sensiveis e articuladas a organizagdo dos servigos de
atengdo primdria. A consolidacdo de atitudes e praticas preventivas adequadas exige
investimentos continuos na redu¢ao das desigualdades sociais, no fortalecimento do vinculo
entre as mulheres indigenas e os servigos de satde e no reconhecimento de suas especificidades
culturais, de forma a garantir ndo apenas o acesso ao exame, mas a continuidade e a

sustentabilidade do cuidado preventivo ao longo do curso de vida dessas mulheres.
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7 CONCLUSAO

De forma geral, os resultados revelam que os dominios de conhecimento, atitude e
pratica sobre o exame Papanicolau apresentam padrdes especificos na populacdo indigena
estudada, marcados por elevada adequagao, mesmo em contextos de vulnerabilidade estrutural.

No que se refere ao perfil sociodemografico, o estudo permitiu caracterizar as
participantes quanto a idade, escolaridade, renda, situacdo conjugal, ocupacao, religido, local
de moradia e acesso aos servigos de saude. Os resultados apontaram para um contexto de
vulnerabilidade socioecondmica e territorial, marcado por baixa renda, predominancia de
residéncias em area rural e dependéncia dos servigos publicos de saude, fatores que exercem
influéncia direta sobre o acesso e a utiliza¢do das agdes preventivas.

Os achados evidenciaram que a adesdo as praticas preventivas ¢ influenciada por
aspectos culturais, comportamentais e estruturais associados as condi¢cdes de vida dessas
mulheres, reforcando que a realizagdo regular do exame citopatoldogico nao depende
exclusivamente do nivel de conhecimento, mas da interagao entre fatores individuais, sociais,
culturais e organizacionais dos servigos de saude.

Apesar de a maioria das mulheres nao relatar obstaculos no acesso aos servicos de saude,
algumas dificuldades persistem de maneira subjetiva, como sentimentos de vergonha em
relag@o ao profissional de saude, além de desafios relacionados ao deslocamento até a unidade.
Esses achados evidenciam que barreiras simbolicas, culturais e geograficas, podem influenciar
a realizacdo do rastreio de forma mais efetiva e regular, especialmente em contextos indigenas
e rurais.

Observou-se ainda maior propor¢ao de conhecimento adequado, seguida por atitude e
pratica, sugerindo que, embora haja ampla divulgacdo das informagdes sobre o exame
preventivo, persistem desafios na transformagdo desse conhecimento em comportamentos
preventivos regulares e sustentaveis. Esse descompasso evidencia que estratégias baseadas
apenas na transmissdo de informagdes apresentam limitagdes, sendo fundamental considerar
como as mulheres indigenas compreendem o corpo, o cuidado e a prevengdo a partir de suas
experiéncias socioculturais.

As associacgoes identificadas entre o acesso, conhecimento, atitude, pratica e contexto
sociocultural reforcam a complexidade do cuidado preventivo e evidenciam a necessidade de
estratégias integradas que considerem o curso de vida, as condig¢des estruturais de acesso aos
servicos de saude e as especificidades socioculturais das mulheres indigenas. Nesse sentido,

destaca-se o papel da aten¢do primaria a saude e das equipes de saude indigena como
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mediadoras do cuidado, fundamentais para o fortalecimento do vinculo, da confianca e da
competéncia cultural na assisténcia.

Os achados deste estudo fornecem subsidios diretos para o aprimoramento das politicas
publicas de saude no ambito da Atencao Primaria a Saude Indigena, especialmente no contexto
do Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI). Ao identificar que fatores como a afiliagao
religiosa, as condi¢des de moradia e a maior presenca das equipes de satide nos territorios mais
vulnerdveis influenciam positivamente o conhecimento, a atitude e a pratica das mulheres
indigenas em relagdo ao rastreamento do cancer do colo do utero, o estudo contribui para
orientar o planejamento de a¢des mais equitativas e territorializadas.

Esses resultados reforcam a importancia da atuagdo estratégica dos Agentes Indigenas
de Saude, da intensificacdo das visitas domiciliares e do didlogo com redes comunitarias e
religiosas como aliadas na promogao da saude. Assim, a pesquisa subsidia a reorganizacao do
processo de trabalho das equipes, favorece a tomada de decisdo baseada em evidéncias e
fortalece a implementacao de politicas publicas sensiveis as especificidades socioculturais do
povo Pitaguary, alinhadas aos principios da equidade e da integralidade do Sistema Unico de
Saunde.

Como limitag¢des do estudo, destacam-se o delineamento transversal, que impossibilita
inferir causalidade, o tamanho amostral inferior ao inicialmente estimado e a possibilidade de
viés de resposta socialmente desejavel, além do que pode ter reduzido a precisdo de algumas
estimativas e contribuido para a auséncia de significancia estatistica em determinadas
associacoes, devendo os resultados ser interpretados com cautela. Nesse sentido, estudos
futuros podem aprofundar a compreensao do fendmeno por meio de abordagens qualitativas,
explorando como as atitudes frente a prevengao sdo construidas e negociadas no cotidiano das
mulheres indigenas, considerando dimensdes como género, trabalho, uso de substancias,
experiéncias prévias com os servigos de satde e relagdes interculturais no cuidado.

Como desdobramento técnico e tecnoldgico deste Mestrado Profissional, propde-se a
implementagdo de uma capacitacdo em saude voltada as enfermeiras do Polo Base Indigena
Pitaguary e aos Agentes Indigenas de Satde, com foco na devolutiva dos resultados desta
pesquisa e no fortalecimento das agdes de rastreamento do cancer do colo do tutero no territorio.
Essa capacitacdo sera estruturada de forma dialdgica e intercultural, contemplando a
apresentacdo dos achados do estudo, a discussdo dos fatores socioculturais que influenciam o
conhecimento, a atitude e a pratica das mulheres indigenas, bem como a construgado coletiva de
estratégias de busca ativa, acolhimento e educagao em saude culturalmente sensiveis.

A proposta visa qualificar a pratica profissional, fortalecer o vinculo entre equipe de



49

satide e comunidade e contribuir para a ampliagdo da cobertura e da adesdo ao rastreamento,
devolvendo ao territério o conhecimento produzido e transformando os resultados da pesquisa

em ferramenta concreta de intervengao na realidade sanitaria local.
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1. ASPECTOS RELACIONADOS AOS DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE

1.1 Data de nascimento: 1.1.1 Iniciais do Nome:

1.2 Qual seu estado civil? [1] Com companheiro/namorado/casada [2] Sem companheiro/sem
namorado/solteira

1.3 Qual seu grau de escolaridade? [1] Nao alfabetizada [2] Ensino fundamental incompleto [3] Ensino
fundamental completo [4] Ensino médio incompleto [5] Ensino médio completo [6] Ensino superior
incompleto [7] Ensino superior completo [8] Pos-graduacio.

Especifique:

1.4 Qual a rede de ensino a senhora estudou mais anos?[1] Publica [2] Privada

1.5 Qual a renda de sua familia em reais?[1] Menor ou igual a um salario minimo [2] Superior a um salario
minimo

1.6 Recebe algum aucxilio financeito do governo? [1] Sim [2] Nao

1.6.1 Se sim, qual (s)?

1.7. Qual sua religido?

1.8 Possui algum trabalho? [1] Sim [2] Nao

1.8.1 Se sim, qual (s)?

1.9 Qual sua zona de residéncia? [1] Urbana [2] Rural

1.10 Quantas pessoas moram com vocé em sua residéncia?

1.11 Tem acesso a energia elétrica? [1] Sim [2] Néao

1.12 Tem acesso a agua? [1] Sim [2] Nao

1.13 Tem acesso ao saneamento basico? [1] Sim [2] Nao

1.14 Realiza atividade fisica? [1] Sim [2] Nao

1.14.1 Se sim, qual frequéncia?

1.15 Quantas horas de sono tem por dia?[1] Menos de 8 horas [2] Mais de 8 horas

1.16 Consome Alcool? [1] Sim [2] Nio

1.16.1 Se sim, qual frequéncia?

1.16.2 Se sim, qual a quantidade de copos?

1.17 Fuma? [1] Sim [2] Nao

1.17.1 Se sim, qual frequéncia?

1.17.2 Se sim, qual a quantidade (niimero de cigarros)?

1.18 Faz uso de alguma medicacio? [1] Sim [2] Nao

1.18.1 Se sim, qual (s)?

1.19 Tem alguma doenca diagnosticada? [1] Sim [2] Nao

1.19.1 Se sim, qual (s)? [1] Diabetes Mellitus [2] Hipertensdo [3] Obesidade [4]
Outro:

1.20 Mora préximo ao Posto de Saude? [1] Sim [2] Nao

2.HISTORIA SEXUAL E REPRODUTIVA

2.1 Possui vida sexual ativa? [1] Sim [2] N&o

2.2 Com quantos anos vocé iniciou sua atividade sexual?

2.3 Qual sua preferéncia sexual? [1] Heterosexual [2] Homossexual [3] Bissexual

2.4 Tem Parceiro fixo? [1] Sim [2] Nao [3] Nao tem parceiro

2.5 K laqueada? [1] Sim [2] Nio

2.6 Usa camisinha nas relacdes sexuais? [1] Sim [2] As vezes [3] Ndo

2.6.1 Faz uso de algum outro método contraceptivo? [1] Sim [2] Ndo

2.6.2 Se sim, qual? [1] Ant.oral [2] Ant. injetavel [3] DIU [4] Tabela [5] Outros

2.7 A senhora tem filhos? (Incluir todo filho nascido) [1] Sim [2] N&o

2.7.1 Se sim, quantos? [1] De 1 a 3 filhos [2] De 4 a 6 filhos [3] 7 ou mais filhos

2.7.2 Com qual idade a senhora teve seu primeiro filho? [1] Menos de 15 anos [2] Entre 15 e 19 anos
[3] Entre 20 e 24 anos [4] 25 anos ou mais

2.8 Teve algum aborto? (Incluir como aborto, qualquer gestagdo que ndo ultrapassou o 5° més)
[1] Sim. [2] Nao




59

2.8.1 Se sim, quantos?

2.9 A senhora ja teve alguma doenca de transmissao sexual? [1] Sim [2] Nao [3] Nao sabe

2.9.1 Se sim, qual?

2.10 A senhora teve ou tem algum problema no titero/colo uterino? [1] Sim [2] Nao [3] Nao sabe

2.10.1 Se sim, qual?

2.11 A senhora ja fez histerectomia (cirurgia para retirar o utero)? [1] Sim [2] Nao

2.12 A senhora esta gravida? [1] Sim [2] Nao

2.13 Existe algum caso de cincer uterino na familia? [1] Sim [2] Nao [3] Nao sabe

2.13.1 Se SIM, qual o parente? [1] mae [2]avo [3]tia [4]prima [5]irmd [6] Outra

3. CONHECIMENTO SOBRE O EXAME PAPANICOLAOU

3.1 A senhora ja ouviu falar sobre o exame de prevencio do cincer de colo do utero? [1] Sim [2]
Nao

3.1.2 Se sim, onde ouviu? [1] TV [2] Revista [3] Amigas [4] Profissionais de Saude [5] Familia [6] Radio
[7] Internet [8] Folder [9] Escola [10] Outros:

3.2 Para a senhora, para que serve esse exame?
1- Nao sabe

2- E para prevenir o cincer

3- E para prevenir o cincer de colo de utero

4- E para detectar DST/HIV

5- QOutra finalidade. Qual?

3.3 Vocé ja participou de alguma atividade educativa sobre o exame Papanicolaou? [1]Sim [2]NZo

3.3.1 A senhora poderia dizer, pelo menos, dois cuidados necessarios que a mulher deve ter para
realizar esse exame?

1- Nao ter relagdo sexual previamente ao exame

2- Nio estar menstruada

3- Aparar os pelos pubianos/higiene/asseio

4- Nio usar duchas e cremes vaginais 48h antes

5- Néao sabe/ndo lembra

3.4 Qual deve ser a periodicidade com que 0 exame deve ser realizado? [1] De 6/6 meses [2] Anualmente
[3] Outro: [4] N&o sabe

3.5 Em sua opinifio, quais cuidados devemos ter para prevenir o cincer do colo do titero? (Pode ser
mais de uma alternativa).

1- Evitar multiplos parceiros sexuais

2- Uso frequente de preservativos

3- Realizar o exame regularmente

4- Tomar a vacina contra o HPV na faixa etaria recomendada (9 a 14 anos)

4.ATITUDE EM RELACAO AO EXAME PAPANICOLAOU

4.1 Para a senhora, realizar o exame de prevencao periodicamente é: [1] Necessario [2]
Pouco necessario [3] Desnecessario  [4] Nao tem opinido sobre a necessidade do exame

4.2 Para a senhora, a mulher deve procurar o servico de saide para a realizacdo do exame de
prevencao:

1- Cada vez que estiver com alguma queixa ginecoldgica

2- Periodicamente, ainda que esteja sadia, pois o exame é para prevenir o cancer de colo de utero

3- Periodicamente, como exame de rotina

4- Outro motivo. Qual?
5- Nao sabe

4.3 Em sua opinidio, a utilizacdo do preservativo na prevencio do cincer do colo do ttero é:
1- Necessario

2- Desnecessario

3- Pouco necessario

4- Muito necessario

5- Tanto faz

5.PRATICA EM RELACAO AO EXAME PAPANICOLAOU

5.1 A senhora ja realizou esse exame alguma vez? [1] Sim [2]Nunca

5.2 Se NUNCA realizou o exame, por qué? [1] O médico/enfermeiro nunca pediu [2] Nao estd doente,
ndo doe nada [3] Ndo tem com quem deixar os filhos/parente  [4] Ndo pode faltar ao trabalho [5] Por
vergonha [6] Por medo [7] Por descuido [8] Néo tem tempo [9] Outros:
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5.3 Se ja realizou o exame, quando foi a ultima vez que realizou? [1] Menos de 1 ano [2] Ha 01 ano
[3]Entre 02 e 03 anos [4] Mais de 03 anos

5.3.1 Se realizou o exame HA MAIS DE 03 ANOS, por qué? [1] O médico/enfermeiro ndo pediu  [2]
Nao esta doente, ndo doe nada [3] Ndo tem com quem deixar os filhos/parente  [4] Nao pode faltar ao
trabalho  [5] Por vergonha  [6] Por medo  [7] Por descuido [8] Nao gosta de fazer  [9] Néo tem
tempo [10] E histerectomizada, acha que nio precisa [10] Outros:

5.4 Quando a senhora fez o seu tltimo exame, retornou para receber o resultado? [1] Sim [2] N&o
[3] N&do lembra

5.5 Se NAO retornou, por qué? [1] Causas pessoais [2]
Causas Institucionais

5.5.1 Se retornou, mostrou o resultado para algum profissional de satide? [1] Sim [2] Nao
[3] Nao lembra

5.5.2 Se NAO mostrou o resultado, por qué? [1] Causas pessoais

[2] Causas Institucionais

5.6 Vocé tem o habito de usar preservativo em suas relacdes sexuais? [1] Sim [2] Ndo [3] As vezes

5.6.1 Se nao utiliza sempre, qual o motivo? [1] Casada [2] Esquece [3] Marido ndo gosta [4] Parceiro
fixo [5] Outros:

6.DIFICULDADES PARA REALIZAR O EXAME PAPANICOLAOU NA ESF

6.1 Onde foi realizado o seu ultimo exame de prevencio? [1] Consultério médico (particular ou plano
de saude) [2] ESF [3] SAME [4] Outro

6.1.2 Se NAO realizou o tltimo exame de prevencio na unidade da ESF, por qué? [1] Nio gosta do
ambiente [2] Nao gosta do profissional que realiza o exame [3] Na ESF ndo tinha material [4] Néo tinha
vaga [5] Horario do exame na ESF ¢ incompativel com o do trabalho [6] Tem vergonha do profissional do
PSF [7] Nao tinha profissional para realizar o exame [8] Néo sabia que fazia o exame na ESF [9] O
resultado do exame demora para chegar [10] Presenca de académicos [11] Tem plano de saude [12] Outros

6.2 Se o seu ultimo exame de prevencao foi realizado na unidade da ESF, a senhora teve alguma
dificuldade para consegui-lo? [1] Sim [2] Nao

6.2.1 Se SIM, qual a dificuldade encontrada? [1] Demora para conseguir a vaga [2] Distribui¢do da ficha
¢ muito cedo da manha [3] Material insuficiente em relagdo a quantidade de mulher para fazer o exame [4]
Outros

6.3 Alguma vez a senhora procurou a unidade da ESF para realizacio do exame de prevencio e NAO
CONSEGUIU? [1]Sim [2] Nao [3] Nunca procurou a ESF para fazer o exame

6.4 Se SIM, qual a dificuldade encontrada? [1] Nao tinha vaga [2] Nao tinha material [3]Nao tinha
profissional para realizar o exame [4] Outros

6.5 Através de qual meio de transporte vocé chega a unidade de satide? [1] Moto [2] Carro [3] Onibus
[4] Caminhando

6.6 Existe algum fator cultural ou religioso que a impeca de realizar o exame Papanicolaou? [1] Religido
nado permite [2] Esposo é contra [3] Outros:
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezada Senhora,

Esta pesquisa ¢ sobre os FATORES SOCIOCULTURAIS E BARREIRAS NO
RASTREAMENTO DO CANCER CERVICAL EM MULHERES INDIGENAS, sob a

orientacdo da Professora Dr* Camila Chaves da Costa.

Este estudo tem como objetivo analisar as principais dificuldades enfrentadas pelas
mulheres indigenas para a realiza¢do da citologia oncotica, considerando as barreiras culturais,
sociais, econOmicas e estruturais. Este trabalho tem como finalidade e a importancia de
compreender as dificuldades e barreiras culturais que essa populacdo enfrenta, propondo
solucdes para reduzir a incidéncia de cancer e melhorar a qualidade de vida das mulheres
indigenas. Além disso, ressalta que a conscientizacdo sobre a saude preventiva nas
comunidades indigenas ¢ crucial para identificar e superar essas barreiras, impactando

diretamente as politicas publicas de saude.

Solicitamos sua colaboracdo para realizagdo do questiondrio, como também sua
autorizagdo para apresentar os resultados deste estudo em eventos da area da satide e publicar
em revistas cientificas. Por ocasido da publicacao dos resultados, seu nome serda mantido em
sigilo. A pesquisa ndo oferece nenhum risco ou prejuizo a sua satide, mas a pesquisadora estara

disponivel para esclarecer alguma duvida e ampara-lo caso apresente algum desconforto.

Sua participa¢do nessa pesquisa consistird em responder as perguntas a serem realizadas
pelo pesquisador no periodo de agosto a novembro de 2025, mediante instrumento de pesquisa.
Esclarecemos que sua participagdo no estudo ¢ voluntdria, ndo terd custos ou quaisquer
compensagoes financeiras e, portanto, a senhora nao € obrigada a fornecer as informagdes e/ou
colaborar com as atividades solicitadas pelo pesquisador(a). Caso decida ndo participar do
estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo, ndo sofrerd, nem havera
modificagdao na assisténcia em qualquer hipotese. Os pesquisadores estardo a sua disposi¢ao
para quaisquer esclarecimentos que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto que fui devidamente esclarecido(a) dou o meu consentimento para
participar da pesquisa e para a publicacao dos resultados. Estou ciente que receberei uma copia
deste documento.

Contato com o pesquisador Responsavel Cristiane Mélo Poletto. Endereco: UNILAB
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— Instituto de Ciéncias da Saude. Avenida da Aboligao n° 3. Centro. Redengao. Telefone:
(083) 98808-7228 (whattszap).

Comité de Etica em Pesquisa com seres Humanos da Universidade da Integracdo
Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira, situado na Sala 303, 3° Andar, Bloco D, Campus
das Auroras — Rua José Franco de Oliveira, s/n, CEP: 62.790-970, Redencao — Ceara — Brasil,
com Tel: 3332.6190 e E-mail: cep@unilab.edu.br

Atenciosamente,

Estou ciente que receberei uma copia desse documento e assinarei as demais paginas do
instrumento de coleta de dados (questionario).

Em caso de analfabeto
(espaco para impressao
dactiloscopica):

Assinatura do Participante da Pesquisa
ou Responsavel Legal

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Maci¢o do Baturité, / /



APENDICE B — SCRIPT DO R — ANALISE ESTATISTICA

# Limpar ambiente

rm(list = 1s())

# Pacotes necessarios
library(readxl)
library(dplyr)
library(sandwich)
library(Imtest)
library(gtsummary)
library(flextable)

# Importar banco Excel
dados <- read_excel(
"D:/unilab - julho 2024/banco cris cimplificado.xlsx"
)
# Estrutura do banco

str(dados)

# Resumo geral
summary(dados)
dados <- dados %>%
mutate(
# Desfechos (1 = adequado | 2 = inadequado)
conhecimento inadequado = ifelse(classificacao final conhecimento ==2, 1, 0),
atitude inadequada = ifelse(clasificacao final atitude ==2, 1, 0),

pratica_inadequada = ifelse(classificacao_pratica final ==2, 1, 0),

# Conversdo para fator (exemplos principais)

estadocivil = factor(estadocivil),
escolaridade = factor(escolaridade),

renda = factor(renda),
auxilio_financeiro = factor(auxilio financeiro),
qual auxilio = factor(qual_auxilio),
religiao = factor(religiao),

trabalha = factor(trabalha),



tem_agua = factor(tem_agua),

saneamento basico = factor(saneamento basico),
atividade fisica = factor(atividade fisica),
consome_alcool = factor(consome_alcool),
fuma = factor(fuma),

uso_de medicacao = factor(uso_de medicacao),

doenca_diagnosticada = factor(doenca diagnosticada),
vida_sexual = factor(vida_sexual),
preferencia_sexual = factor(preferencia_sexual),

metodo_contraceptivo = factor(metodo contraceptivo),

histerectomia = factor(histerectomia),

cancer na_familia = factor(cancer na familia),
laqueada = factor(laqueada),
usa_camisinha = factor(usa_camisinha),

teve aborto = factor(teve aborto)

)

remover 1 nivel <- function(df, vars) {
vars[sapply(df]vars], function(x) nlevels(droplevels(x)) > 1)]
H

vars_pratica <- ¢(

nn nn

"estadocivil", "escolaridade", "qual auxilio", "religiao",
"tem_agua', "saneamento basico", "atividade fisica",
"consome_alcool", "fuma", "doenca diagnosticada",
"vida sexual", "preferencia sexual",

"metodo_contraceptivo", "histerectomia”

vars_pratica_ok <- remover_ 1 nivel(dados, vars_pratica)
vars_pratica_ok

if (length(vars_pratica_ok) > 0) {

formula_pratica <- as.formula(

paste("pratica_inadequada ~", paste(vars_pratica_ok, collapse =" + "))

)

modelo_pratica <- glm(

formula_pratica,
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family = poisson(link = "log"),
data = dados
)

} else {

modelo_pratica <- glm(
pratica_inadequada ~ 1,
family = poisson(link = "log"),
data = dados
)
}

resultado_pratica <- coeftest(
modelo_pratica,

vcov = vcovHC(modelo pratica, type = "HCO")
)

resultado_pratica

vars_atitude <- ¢(

nn nn nn

"escolaridade", "renda", "auxilio financeiro", "qual auxilio",
"religiao", "trabalha", "consome_alcool", "fuma",
"uso de medicacao", "doenca diagnosticada",

nn

"laqueada”, "usa_camisinha", "metodo contraceptivo",

"teve aborto"

vars_atitude ok <- remover 1 nivel(dados, vars_atitude)

vars_atitude ok

if (length(vars_atitude ok) > 0) {

formula_atitude <- as.formula(

paste("atitude_inadequada ~", paste(vars_atitude ok, collapse ="+ "))

)

modelo_atitude <- glm(
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formula_atitude,
family = poisson(link = "log"),
data = dados

)

}else {

modelo_atitude <- glm(
atitude_inadequada ~ 1,
family = poisson(link = "log"),
data = dados
)
}

resultado_atitude <- coeftest(
modelo_atitude,

vcov = vcovHC(modelo_atitude, type = "HCO")
)

resultado_atitude

vars_conhecimento <- ¢(

nn

"qual auxilio", "trabalha", "saneamento_basico",

nn

"uso de medicacao", "metodo contraceptivo",

non

"histerectomia", "cancer na familia"

vars_conhecimento_ok <- remover 1 nivel(dados, vars_conhecimento)
vars_conhecimento_ok

if (length(vars_conhecimento_ok) > 0) {

formula conhecimento <- as.formula(
paste("conhecimento_inadequado ~",

paste(vars_conhecimento ok, collapse ="+ "))

modelo_conhecimento <- glm(

formula conhecimento,
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family = poisson(link = "log"),
data = dados
)

} else {

modelo_conhecimento <- glm(
conhecimento_inadequado ~ 1,
family = poisson(link = "log"),
data = dados
)
}

resultado_conhecimento <- coeftest(
modelo_conhecimento,

vcov = vcovHC(modelo conhecimento, type = "HCO")

)

resultado conhecimento
tabela _conhecimento <- tbl regression(
modelo conhecimento,

exponentiate = TRUE
)

tabela_atitude <- tbl regression(
modelo_atitude,

exponentiate = TRUE

)

tabela pratica <- tbl regression(
modelo_pratica,
exponentiate = TRUE

)

tabela conhecimento %>%
as_flex table() %>%

save as docx(path = "tabela regressao conhecimento.docx")

tabela_atitude %>%
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as_flex table() %>%

save as docx(path = "tabela regressao_atitude.docx")

tabela pratica %>%
as_flex_table() %>%

save_as_docx(path = "tabela_regressao_pratica.docx")
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