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Sexual and reprodutive health and access to Basic Health Unit by quilombola women in

the Northern Region of Espirito Santo

Resumo

Obijetivo: Descrever as caracteristicas da salide sexual, reprodutiva
e 0acesso aos servicos de salide de mulheres quilombolas residen-
tes na regido Norte do Espirito Santo. Métodos: Estudo transversal,
de base populacional realizado com mulheres quilombolas entre
marco de 2017 ajaneiro de 2019. Mulheres autodeclaradas quilom-
bolas foram entrevistadas face a face, utilizando um questionario
com variaveis socio demogréficas, da salde sexual e reprodutiva
e 0 acesso aos servicos de salde, apds ter sido aprovado por um
Comité de Etica em Pesquisa. A anélise estatistica foi constituida
pelo célculo de média e desvio padréo, ou mediana, e intervalo in-
terquartil. Foi realizado teste do quiquadrado de Fisher para iden-
tificar as diferencas associadas ao local de residéncia (zona rural
e zona urbana). Resultados: As mulheres quilombolas com baixa
escolaridade, que relataram a primeira relacao sexual com menos
de 15 anos, que possuem trés ou mais filhos e maior dificuldade de
acesso aos servicos de salde foram as que apresentaram maiores
diferencas relacionadas ao local de residéncia, zona rural. Conclu-
sdo: Os resultados apresentaram variagdes associadas as questoes
sociodemograficas da salde sexual e reprodutiva, entre mulheres
quilombolas de area urbana e rural. Também indicaram que residir
em éarea rural sugere uma dificuldade de acesso aos servicos de
salide. Torna-se necessario que politicas publicas direcionadas a
populacao negra sejam implementadas para reduzir o racismo es-
trutural presente em nossa sociedade.
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Abstract

Objective: Describe issues relating to characteristics of se-
xual and reproductive health and access to health services
of quilombola women living in communities in the northern
region of Espirito Santo. Method: A cross-sectional, popula-
tion-based study was conducted with quilombola women
between March 2017 and January 2019. Quilombola women
were interviewed face-to-face using a standardized ques-
tionnaire with socio demographic, sexual and reproductive
health variables and access to health services, after approval
by Research Ethics Committee. Statistical analysis was made
by calculating mean and standard deviation or median and
interquartile range. In addition, Fisher’s chi-square test was
performed to identify differences associated with place of re-
sidence (rural and urban areas). Results: Quilombola women
with low levels of schooling, who reported first sexual relation
under the age of 15, having three or more children and grea-
ter difficulty in accessing health services were the main diffe-
rences identified and related to their place of residence, the
rural area. Conclusion: There are differences regarding socio
demographics and reproductive factors between urban and
rural quilombola women, as living in rural areas suggested a
difficulty in acessing to health services by quilombola women.
This information becomes important so that public policies
directed to the black population can be implemented to redu-
ce the structural racism present in our society.

Keywords: health services accessibility; sexual health; african
continental ancestry group; women; cross-sectional studies.



INTRODUCAO

As comunidades quilombolas, ou remanescentes de quilombos, estdo distri-
buidas por praticamente todo o territorio nacional (BRASIL, 2019). O termo quilom-
bola é utilizado para definir a heranca cultural, com a presuncdo de ancestralidade
negra, por pertencer a um lugar e a um grupo com caracteristicas especificas (BRA-
SIL.; SECRETARIA ESPECIAL DE POLITICAS DE PROI\/IOQAO DA IGUALDADE RACIAL,
2004). De acordo com dados da Fundacdo Cultural Palmares (BRASIL, 2019) essas
comunidades estdo concentradas, em sua maioria, na area rural, com discreta pre-
senca na area urbana e peri-urbana das cidades brasileiras.

Asalde dos povos quilombolas esta inserida no contexto da Politica Nacional
de Saude Integral da Populagdo Negra (BRASIL, 2017), instituida através da Portaria
Ministerial 992/2009, que tem como objetivo promover a equidade e combater o
racismo institucional ainda perpetrado nos sistemas de saude (BRASIL, 2017). No
Brasil, espera-se que o primeiro contato da populacao com os servicos de salde
ocorra por meio da Estratégia Salde da Familia, que tem como foco a prevencao
e promocado da salude com uma assisténcia ambulatorial descentralizada, capaz
de reduzir as internacdes hospitalares e melhorar os indicadores de satde da po-
pulagdo (MELO et al., 2018). Porém, para grupos de minorias étnico/raciais (LOPES,
2006), nos quais estdo inseridas as populacGes quilombolas, ainda persistem desi-
gualdades ndo somente no acesso a salde (SOUZA et al., 2022b), mas também na
educacdo, saneamento basico, dentre outras politicas sociais (LOPES, 2006).

Achados de um estudo sobre as condicOes e acesso aos servicos de salide de
mulheres e criancas quilombolas revelaram precarias condicdes de salude e dificul-
dades de acesso aos servicos de salde (SOUZA et al., 2022a). A dificuldade de aces-
S0 ao servico de salde torna-se um fator limitante em promover o atendimento de
salde necessario nas questoes relacionadas a salde sexual e reprodutiva das mu-
lheres de comunidades quilombolas (SOUZA et al., 2022b). Um estudo com 441 mu-
lheres quilombolas de comunidades no norte de Minas Gerais verificou que 15,1%
nunca tinham realizado exame preventivo contra o cancer de colo de Utero, 52,1%
relataram primeira gestacdo ainda adolescentes e 23,5% realizaram menos de seis
consultas de pré-natal (OLIVEIRA et al., 2019)

As comunidades quilombolas, na sua maior parte, estdo distantes da area ur-
bana, sendo necessario um longo percurso para o acesso a bens, servicos em geral,
educacdo e especialmente aos servicos de salide que nao estdo localizados dentro
da comunidade (DOS SANTOS; SILVA, 2014). As residéncias em sua maior parte, pos-
suem energia elétrica, porém sem agua tratada e sem esgotamento sanitario. Uma
grande parcela dessas mulheres quilombolas trabalham na lavoura para subsistén-
cia da familia ou em alguns casos, assalariadas de grandes produtores agricolas da
regido (OLIVEIRA, 1997). Devido a baixa escolaridade, o desemprego faz com que
muitas delas sejam beneficiarias de programas de transferéncia de renda como o
Programa Bolsa Familia (DOS SANTOS; SILVA, 2014).



De modo a contribuir com lacunas existentes sobre os aspectos relaciona-
dos a salde reprodutiva da mulher negra, especificamente mulheres de comunida-
des quilombolas, e 0 acesso a servico de salde dessa populacao, este estudo teve
como objetivo identificar as diferencgas das caracteristicas sociodemograficas e da
salde reprodutiva entre mulheres quilombolas que residem em area urbana e area
rural. Vale ressaltar que este estudo fez parte do programa de extensao “Preven¢do
do cdncer de colo de ttero em mulheres quilombolas na regido do Sapé do Norte”
entre os anos de 2017 a 2019 com apoio da Proex, Universidade Federal do Espirito
Santo. Este, por sua vez originou a pesquisa “Infeccoes Sexualmente Transmissiveis
em mulheres afrodescendentes de comunidades quilombolas no Brasil: prevaléncia e
fatores associados” (DIAS et al., 2021).

METODOLOGIA

Estudo transversal de base populacional conduzido entre marco de 2017 a
fevereiro de 2019 com mulheres quilombolas integrantes da chamada Regido do
Sapé, composta por 35 comunidades localizadas entre os municipios de Sdo Mateus
e Conceicdo da Barra, no norte do Espirito Santo, Brasil.

O estado do Espirito Santo possui 56 comunidades quilombolas, sendo que 46
comunidades foram certificadas pela Fundacdo Palmares e sdo constituidas por apro-
ximadamente 15 mil habitantes (BRASIL, 2019). As comunidades quilombolas estao
distribuidas por todo o estado com a maior concentracdo na regido norte do Espirito
Santo, nos municipios de Sdo Mateus e Conceigdo da Barra. Na regido Sul, no munici-
pio de Presidente Kennedy, encontra-se a segunda maior comunidade quilombola do
estado (BRASIL, 2019). Mulheres autodeclaradas quilombolas, com vida sexual ativa,
foram convidadas a participar do estudo e a responder um questionario face a face,
contendo informacdes sociodemograficas (local de residéncia, idade, escolaridade e
renda), reprodutivas (uso de método contraceptivo, tipos de métodos contraceptivos,
uso de preservativo com parceiro, frequéncia do uso do preservativo, idade primeira
relacdo sexual, gravidez com menos de 15 anos de idade, nimero de gesta¢des, nu-
mero de filhos, relato de aborto esponténeo e induzido, acesso ao servico de salde,
realizacdo do Ultimo exame preventivo contra o cancer de colo de Utero).

Ndo participaram do estudo as mulheres que ndo haviam iniciado a vida se-
xual, gestantes, mulheres que ndo pertenciam a comunidade quilombola, que ndo
tinham ascendéncia quilombola ou ndo se auto declararam como quilombolas.

A coleta de dados ocorreu durante as visitas as comunidades quilombolas
em uma sala privada com a presenca apenas da entrevistadora. A entrevista teve
uma duracdo aproximada de vinte minutos e logo apds era realizado a coleta de
material para realizacdo da testagem rapida contra as infecgdes sexualmente trans-
missiveis (IST) e coleta de amostra de raspado do colo do Utero. A coleta dos dados
deste estudo foi de aproximadamente dois anos. Isto ocorreu, pois, grande parte
das comunidades quilombolas que fizeram parte do estudo estavam localizadas em



areas rurais de dificil acesso, com estradas sem asfalto e embrenhadas nas matas da
regido. No periodo das chuvas, as equipes ficaram muitas vezes sem conseguir se
deslocar até as comunidades e, em alguns momentos, as visitas foram canceladas a
pedido de uma ou outra comunidade quilombola.

O tamanho da amostra foi calculado baseando-se no universo de 1.200 fami-
lias, de 35 comunidades quilombolas localizadas na Regido do Sapé do Norte, nos
municipios de Sdo Mateus e Conceicdo da Barra, estado do Espirito Santo, Brasil. O
calculo dotamanho da amostra considerou uma prevaléncia de 57,1% de utilizacdo
de servico de satide por comunidades quilombolas nos Gltimos 12 meses. Além dis-
so, para identificar a diferenca estatisticamente significativa foi determinado o valor
de p 0,05, poder do teste de 80%, desenho do estudo de 1%. O resultado final foi
um total de 336 mulheres. Estimando-se uma perda de 10%, o tamanho final foi
definido em 370 mulheres.

Foi realizada analise descritiva, incluindo distribuicdo de frequéncia para va-
riaveis qualitativas, assim como calculo de média, mediana e desvio-padrao (DP),
bem como intervalo interquartil (IQT) para variaveis quantitativas. Posteriormente,
optou-se poridentificar as diferencas entre as caracteristicas sociodemograficas, se-
xuais e reprodutivas com o local de residéncia (area urbana/area rural) utilizando-se
o teste do qui-quadrado de Pearson, com correcdo de Yates ou teste exato de Fisher
quando apropriado. Intervalos de confianca (95%) foram obtidos no estudo.

Todas as informacGes foram codificadas e armazenadas anonimamente em
um banco de dados criado para este fim. Para a anélise dos dados foi utilizado o
programa estatistico SPSS versdo 21.0 (IBM Corp., Armonk,USA).

Fste estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Espirito Santo (CEP-CCS-U-
FES), sob o parecer de nimero 1.308.539 de 04 de novembro de 2015.

Todas as mulheres quilombolas que aceitaram participar do estudo assina-
ram um termo de consentimento livre e esclarecido, e tiveram a oportunidade de
sair da pesquisa a qualquer momento.

RESULTADOS

De um total de 380 mulheres quilombolas selecionadas, 352 (92,6%) foram in-
cluidas no estudo. Aidade média das mulheres quilombolas foi de 41,4 anos (DP:14,3
anos) e para a idade da primeira relacdo sexual a média foi de 16,7 anos (DP:3,1 anos).

A Tabela 1 descreve as caracteristicas sociodemograficas e econémicas das
mulheres quilombolas residentes na Regido do Sapé do Norte. Observa-se que 295
(83,8%) das mulheres residem na area rural, 159 (45,1%) estavam entre 25 a 44 anos
deidade, 239 (67,9%) tinham menos de 8 anos de escolaridade e 197 (55,9%) relata-
ram uma renda mensal individual igual ou maior a RS 407,00 (minimo de RS 0,00 e
maximo de RS 4.000,00).
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salide por mulheres
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s o [ o ] s
o urbano 57 | 162% | 12,1-204
Local de residencia rural 295 | 83,8% [ 79,6-87,29
14-24 anos 39 11,1% | 8,2-14,7
ldade 25-44 anos 159 | 45,2% | 40,0-50,3
45 anos e mais 154 | 43,8% | 38,6-489
Escolaridade (anos de menos de 8 anos 239 | 67,9% | 62,8-72,5
estudo) mais de 8 anos 113 | 32,1% | 27,4-37,1
Nivel de renda (més) ?Sedrrg)cg&?ou igual 154 | 43.8% | 38.6-48.9
R$407,00 a R$814,00 53 15,1% [ 11,7-19,1
maior de R$815,00 145 | 41,2% | 36,1-86,5

Em relacdo as caracteristicas da satde reprodutiva (Tabela 2) das mulheres

quilombolas, 234 (66,4%) disseram usar algum método contraceptivo, sendo a liga-
dura o método mais prevalente em 109 (30,9%) dos casos. A maior parte das mulhe-
res quilombolas (78,67%) relataram ndo utilizar o preservativo. Mas as que mencio-
naram o uso do preservativo, 48 (64,8%) usaram as vezes ou raramente. A primeira
relacdo sexual com 15 anos ou menos ocorreu em 137 (39,1%) das mulheres.
Nos aspectos relacionados a gestacao, 35 (11,0%) citaram gravidez precoce (menos
de 15anos), 279 (79,2%) tiveram varias gestacoes e 246 (69,8%) com 3 ou mais filhos.
Relato de aborto espontaneo ocorreu em 93 (26,4%) das mulheres e o aborto indu-
zido foi citado por 7 (1,9%) mulheres (Tabela 2).

O acesso a unidade basica de saude foi considerado “dificil” a “impossivel”
por 216 (61,5%) das mulheres quilombolas, e 309 (91,7%) realizaram exame preven-
tivo contra o cancer do colo de Utero nos Gltimos 3 anos (Tabela 2).

Caracteristicas da satide sexual e reprodutiva N° % IC 95%
Uso método contraceptivo | ndo 118 33,5% 28,7-38,6
sim 234 | 66,5% 61,3-71,2
preservativo 28 8,0% 55-1,1
Tipo de método pilula 97 27,6% 23,1-32,4
contraceptivo ligadura 109 | 31,0% | 263-359
ndo usa 118 33,5% 28,7-38,9




Caracteristicas da satide sexual e reprodutiva N° % IC 95%
Uso de preservativo com sim 74 21,3% 17,0-255
parceiro nao 273 | 787% | 72,9-816
ancia d d sempre 26 35,1% 25,2-46,5
Frequencia do uso do as vezes 38 | 514% | 40,1-623
preservativo
raramente 10 13,5% 75-23,1
Coitarca nao 213 60,9% 55,6 -65,8
(menos de 15 anos)° sim 137 | 39,1% | 34,1-4473
) b nao 281 88,9% 849-919
Gravidez menor 15 anos -
sim 35 11,1% 8,0-15,0
nunca engravidou 35 9,9% 7,24-13,51
NUmero de gestacGes uma vez 38 10,8% 79-1447
varias vezes 279 79,3% 74,7-831
, ) até2 106 30,1% 255-35,1
NUmero de filhos -
3 0umais 246 69,9% 649-744
R nao 259 73,6% 68,7-77,9
Aborto espontaneo :
sim 93 26,4% 22,09-31,2
nao 345 98,0% 95,9-99,0
Aborto provocado -
sim 7 2,0% 0,9-4,2
facil 135 38,5% 33,4-435
Acesso UBS — . p
dificil/impossivel 217 61,5% 56,4 - 66,58
L ) até 3 anos 309 91,7% 88,2-94,1
Ultimo preventino® -
mais de 4 anos 28 8,3% 58-11,7

*Referente ao total de 74 mulheres que relataram uso do preservativo

a=ndo sabe/nao lembra (2 mulheres)

b=ndo sabe/ndo lembra (36 mulheres)

c=nao sabe/ndo lembra (15 mulheres)

A tabela 3 descreve a distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas, da
salide sexual e reprodutiva das mulheres quilombolas pela zona de residéncia. Mulhe-
res com baixa escolaridade (32,1%), primeira relacao sexual com menos de 15 anos de
idade (39,1%), ter 3 ou mais filhos (69,9%) e 0 acesso a unidade bésica de satde dificil/

impossivel (61,5%) foram associadas com o fato de residirem na zona rural.




Caracteristicas sdciode-
mograficas e da salide

Local de residéncia

urbano rural total p
sexual e reprodutiva valor
N % N % N %
14-24 anos 9| 158% | 30 | 102% | 39 | 11,1%
idade | 25-44 anos 25| 439% | 134 | 454% | 159 | 452% 04
45anosemais | 23| 40,4% | 131 | 44,4% 154 | 43,8% ’
Escola-
; menos de § 5| 88% | 108 | 366% | 113 | 32.1%
ridade anos <001
(anos de ™
estudo) |maisde8anos | 52| 91,2% [ 187 | 63,4% | 239 | 67,9%
gg(‘)%rg’ou 8ual | og | 4919 | 126 | 42.7% | 154 | 43.8%
Nivel de ’
renda Eig?}gg . 8 | 140% | 45 | 153% | 53 | 151% | 066
(més) - d
Ssaé; So 21| 368% | 124 | 42.0% | 145 | 41.2%
:féotsgo n3o 20| 169% | 98 | 831% | 118 | 335%
contra- . 0,78
ceptivo |1 37| 158% | 197 | 842% | 234 | 66,5%
Tipo de preservativo”® 2 3,5% 26 8,8% 28 8,0%
método | pilula 13| 22,8% | 84 | 28,5% 97 27,6% 045
contra- | ligadura 22 386% | 87 |295% | 109 |31,0% |
Ceptvo | 150 usa 20| 351% | 98 | 332% | 118 | 33,5%
Uso sempre 1 [10,00% | 25 | 39,1% 26 35,1%
preser- B 0,07
Vativo fnsevrftzees/ AT 19 | 90,0% | 39 | 609% | 48 | 649%
(Crigigcj n3o 27| 477% | 186 | 635% | 213 | 60,9%
de15 . 0,02
anog |5 30 | 52,6% | 107 | 36,5% | 137 | 39,1%
(anaevn'(izz sim 50| 92,6% | 231 | 882% | 281 | 889%
de 15 N 0,34
anos) ndo 4| 74% | 31 [118% | 35 | 11,1%




Caracteristicas sdciode- Local de residéncia

mograficas e da satide urbano rural total p
sexual e reprodutiva valor
N° % N % N %
) nuncaengravi= 3 f g5 | 32 | 914% | 35 | 9.9%
NUmero | dou
deges- | yma vez 6| 158% | 32 |842% | 38 |108% | 042
tacoes
varias vezes 48 | 172% | 231 | 82,8% | 279 | 79,3%
NUmero | até2 8 | 14,0% 98 33,2% 106 30,1% 001
e < )
defilhos | 3 ou mais 49| 86,0% | 197 | 66,8% | 246 | 69,9%
Aborto [ 3o 43| 754% | 216 | 732% | 259 | 73,6%
espon- 0,72
tneo | sim 14| 246% | 79 | 268% | 93 | 264%
Aborto | no 57 1100,0% | 288 | 97,6% | 345 | 98,0%
provo- 0,24
Cado sim 0 O,OCVO 7 2,40/0 ! Z,OCVO
Ultimo até 3 anos 46 | 88,5% | 263 | 92,3% 309 91,7%
peven- 0,35
tivo maisde4anos | 6 | 11,5% 22 1,7% 28 8,3%
facil 36| 63,2% 99 33,7% 135 38,5%
Acesso dificil <001
UBS Sl,'v'ecl' MPOS™ 191 | 368% | 195 | 663% | 216 | 615% |

*preservativo masculino

DISCUSSAO

No estado do Espirito Santo, este é o primeiro estudo descritivo sobre as
caracteristicas da saude sexual e reprodutiva das mulheres de comunidades qui-
lombolas, bem como as diferencas relacionadas a area de residéncia. Também, os
resultados deste estudo descrevem que residir em zona rural foi mais frequente em
mulheres quilombolas com baixa escolaridade, primeira relacdo sexual menor ou
igual de 15 anos, com trés ou mais filhos.

Também foi o primeiro estudo realizado no estado do Espirito Santo com mu-
lheres quilombolas, com uma amostra populacional significativa e representativa
da comunidade. Contudo, ha limitacdes a serem consideradas. A natureza da pes-
quisa abordou questdes de aspectos intimos da vida reprodutiva, o que pode ter
gerado estigma, estando sujeita a possivel viés de ndo resposta, bem como o de me-
moria de fatos ocorridos no passado. Estes fatores podem ter subestimado os riscos



para determinadas morbidades ligadas a satde sexual e reprodutiva. Apesar disso,
foi possivel identificar diferencas relacionadas a satide reprodutiva de mulheres qui-
lombolas da area rural e urbana e questdes ligadas ao acesso a saude compativeis
com a literatura (ANTUNES FREITAS et al., 2011; FERREIRA; TORRES, 2015; SANTOS
etal,2016; SOUZA et al., 2022a).

Os resultados sobre a dificuldade de acesso aos servicos de salde coincidem
com o estudo de KETLIN et al. (2014), em que, ao avaliaram a APS na comunidade
rural quilombola do norte de MG, apontaram que 0s quesitos gerais e de acesso-
-acessibilidade aos servicos de saude atingiram niveis baixos. Mulheres negras ou
pardas, com baixa escolaridade e residentes em area rural apresentaram baixa co-
bertura para o exame contra o cancer de colo do Utero Brasil, fato que revela uma
dificuldade de acesso aos servicos de salde para a realizacdo do exame (BARBO-
SA; BARBOSA, 2017; SILVA, 2008). No estudo que avaliou depressdo entre homens e
mulheres de uma comunidade quilombola na Bahia, também citou a dificuldade
de acesso aos servigos de saude e dificuldade de diagnostico, tratamento e acom-
panhamento para os transtornos depressivos para a populacao local (BARROSO;
MELO; GUIMARAES, 2015).

Autores apontam que mulheres negras estdo expostas de modo mais fre-
quente as infecces sexualmente transmissiveis (IST) e por ndo usufruir do sistema
de salide para tratar de aspectos relacionados a salde sexual e reprodutiva em con-
sequéncia das condicoes de vulnerabilidade, das relagdes de género existentes na
sociedade e do racismo institucional (BELFORT; KALCKMANN; BATISTA, 2016; LEAL
et al., 2017). Por exemplo, a proporcao de internacées por doencas infecciosas, in-
cluindo por Aids, foram maiores entre a populacdo negra,40,3% em mulheres, do
que para as mulheres brancas que foi de 23% (SANTOS, 2016).

Neste estudo, as mulheres quilombolas da area rural iniciaram a vida sexual
precocemente se comparadas as residentes na area urbana. Este inicio da vida se-
xual foi relatado no estudo sobre comportamento sexual de adolescentes da zona
rural na Bahia, incluindo quilombolas, em que a média de idade da primeira relacao
sexual ocorreu com 15 anos. A ocorréncia precoce, muitas vezes sem o uso do pre-
servativo, e o nimero elevado de parceiros sexuais na vida aumentam a exposi¢ado
dessas mulheres jovens as IST (LUPPI et al., 2011; SANTOS, 2016;PAIVA et al., 2008;
VONK; BONAN; DA SILVA, 2013).

Uma grande parcela das mulheres quilombolas deste estudo, que residiam
na area rural, encontravam-se em idade reprodutiva e com um niimero mais eleva-
do de filhos, se comparado a média da populacdo brasileira que em 2006 foi de 1,8
filhos por mulher (SAUDE., 2009). O mesmo nimero elevado de filhos foi descrito
em uma comunidade remanescente de quilombo no Para, em que apresentaram
uma taxa de fecundidade de 6,8 filhos por mulher (GUERRERO et al., 2007). Em uma
comunidade quilombola do Maranhdo, aproximadamente metade das mulheres re-
lataram de cinco a nove gestacOes pregressas, 0 que também vai ao encontro dos
resultados deste estudo (DIAS et al., 2014).



Diante disso, enfatizamos a importancia do cuidado integral, equanime e
de qualidade as comunidades quilombolas da regido. Também, que aja direcio-
namento e implementacdo dos quilombolas em politicas publicas baseadas em
evidéncias, de modo mais préximo da realidade e necessidade desta populacao,
que por décadas encontra-se invisivel aos gestores publicos.

CONCLUSOES

Concluimos que existem diferencas nos aspectos relacionados a saude se-
xual e reprodutiva de mulheres quilombolas residentes em area urbana e rural em
relacdo a baixa escolaridade, idade precoce da primeira relacdo sexual e um maior
numero de filhos. Promover o acesso ao servico de salide para uma populacdo his-
toricamente desprovida de seus direitos sociais torna-se urgente e necessaria para
combater o racismo institucional e para promover equidade em satde.
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