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RESUMO

O cancer cervical é o quarto tumor maligno mais comum entre mulheres globalmente,
com maior incidéncia em paises menos desenvolvidos e em populagdes vulneraveis. A
detecgdo precoce e a vacinagdo contra o papiloma virus (HPV) sdo essenciais para a
prevencdo da neoplasia, mas a cobertura é insuficiente quando se trata de mulheres
indigenas, devido as inimeras dificuldades encontradas no processo de rastreamento.
Este estudo qualitativo buscou analisar os indicadores de incidéncia do cancer de colo
de utero e do HPV, assim como identificar os servicos de salde atuais destinados a
prevencdo, controle e tratamento dessas doencas, por meio de analise de fontes
documentais e entrevistas semiestruturadas realizadas com cinco profissionais da
saude que trabalham com povos indigenas. A partir do estudo observou-se que o
cancer de colo uterino se apresenta como uma das neoplasias mais prevalentes na
populacdo indigena feminina, devido a fatores de risco como a infeccdo pelo HPV,
sexarca precoce, multiparidade e dificuldades de acesso a informacdo e servigos de
saude. Os entrevistados apontaram como os principais obstaculos para o
rastreamento: a dificuldade de implementacdo de planejamento especifico para essa
comunidade, a infraestrutura insuficiente, a falta de recursos e equipamentos
adequados, a falta de orientacdo adequada aos agentes de saude e a fragilidade dos
sistemas de registro utilizados na monitoracao da neoplasia. Superar essas dificuldades
requer uma abordagem integrada que considere as necessidades especificas das
mulheres indigenas. E fundamental o aprimoramento da infraestrutura de salde, a
adaptacdo da comunicacdo e dos programas de salde existentes as realidades
culturais, o aumento do acesso a recursos, o aperfeicoamento do sistema de registro
de dados utilizado atualmente e a implementacdo de politicas publicas eficazes que
garantam a equidade no atendimento e a promoc¢do da saude. Destaca-se a extrema
dificuldade em obter informacbes e referéncias acerca da populacdo tratada, pela
escassez de fontes epidemioldgicas, além da dificuldade de contato com profissionais
da area.

Palavras-chave:
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1. INTRODUCAO

O cancer do colo do utero, denominado cancer cervical, é considerado o quarto
principal tumor maligno entre as mulheres, em uma estimativa mundial, sendo inferior
ao cancer de mama, colorretal e pulmao, respectivamente, de acordo com as taxas de
incidéncia. Nesse contexto, a elevada ocorréncia desta neoplasia associa-se aos paises
menos desenvolvidos, em decorréncia da reducdo do acesso ao rastreamento e ao alto

custo da imunizagdo contra o Papilomavirus Humano. (INCA, 2022)

Sob um cenario de prevaléncia de doencas sexualmente transmissiveis, é
imprescindivel citar que os fatores de risco para o cancer cervical incluem
contribuicdes comportamentais, haja vista a sua transmissdao predominantemente
sexual. (JOHNSON, et al; 2019). Assim, a infeccdo pelo Papilomavirus Humano (HPV) é
apontada como causa necessaria para o desenvolvimento dessa neoplasia,
considerando a relagcdo com tipos oncogénicos e lesdes precursoras, as quais devem
ser identificadas e tratadas, com o fito de suprimir a progressao para o cancer de colo

uterino. (INCA, 2022).

Hodiernamente, no Brasil, é notavel o crescimento e o aperfeicoamento de
diretrizes e politicas publicas voltadas para o panorama da saude reprodutiva feminina.
No entanto, ao serem implementadas no contexto de mulheres indigenas, o acesso as
politicas e aos dados obtidos através dele - com o objetivo de categorizar o perfil
epidemioldgico dessa populacdo -, torna-se escasso, apesar do reconhecimento de

maior vulnerabilidade, em comparacdao a mulheres ndo indigenas.

A Politica Nacional de Atenc¢do a Saude dos Povos Indigenas, aprovada em 2002,
consiste em um modelo diferenciado de assisténcia a saude, complementando o
cuidado a salde no ambito do Sistema Unico de Satude (SUS), que aborda ac¢des de
prevencdo de diversas doencas, acompanhamento nutricional, educacdo e promogao
da saude, respeitando as especificidades culturais e éticas desses povos. Além do mais,
em 2011, foi aprovada a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher, com

vistas a reducdo da morbidade e mortalidade feminina (MACHADO et al., 2020).
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Apesar das politicas citadas e da existéncia de demais regulamentacdes,
observa-se a necessidade de ampliar e individualizar as acbes de assisténcia e de
promog¢dao a saude voltadas as mulheres indigenas e suas particularidades

étnico-culturais.

Nas ultimas décadas, houve um aumento consideravel na quantidade de
informagdes sobre o perfil epidemioldgico da saude reprodutiva das mulheres. No
entanto, ainda ha uma falta de dados sobre a saude das mulheres indigenas brasileiras.
O conhecimento limitado sobre os determinantes do processo saude-doenga nas
populacdes indigenas é o principal obstaculo para a formulacdo, direcionamento e
implementagdo de politicas publicas que oferegam um cuidado especifico e
diferenciado, conforme os principios do SUS, para as mulheres indigenas (MACHADO et

al., 2020).

Em sintese, o presente trabalho visa contribuir com o estudo epidemiolégico do
cancer de colo de utero nas mulheres indigenas brasileiras, em convergéncia com os
principios do SUS, no que tange ao fomento a promocdo de saude e prevencao de

doengas.

OBJETIVOS

Objetivo geral

Analisar o impacto do cancer de colo de Utero e do HPV na saude das mulheres
indigenas em um ambito geral e os servigos atuais disponiveis para a prevencdo e

controle dessas doengas.
Objetivos especificos

e |dentificar a incidéncia do cancer de colo de Utero e do HPV em mulheres
indigenas nas regides estudadas.

e Descrever as ac¢d0es de saude atuais para rastreamento, prevencao,
acompanhamento e tratamento dessas doengas em mulheres indigenas.

® Esclarecer as dificuldades de acesso a saude sofridas por mulheres indigenas.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 A Saude da Mulher Indigena

No século XVI, diante do cenario de construcdo do territério brasileiro,
suscitado pela colonizacdo portuguesa, a narrativa do povoamento dos povos
originarios foi marcada por uma significativa reducdo populacional indigena, devido a
escraviddo, a violéncia, a exploracdo de recursos naturais e a introducdo de doencas as
quais os indigenas ndo possuiam imunidade, configurando, portanto, um
despovoamento dessa comunidade. Além disso, a perda de identidade e cultura sdo
fatores contribuintes para esse despovoamento, tendo em vista que algumas
comunidades foram forgadas a se deslocarem de suas terras tradicionais para viver em
areas urbanas ou em reservas. Assim, somente a partir do século XX, a populagido
indigena iniciou uma fase lenta de recuperacdo dos seus valores, no entanto, a
auséncia ou precariedade do acesso a servicos basicos de saude e a negligéncia das
politicas publicas existentes configuram, até os dias hodiernos, um embate para a
assisténcia integral indigena, principalmente, das mulheres.

A Constituicdao Federal, promulgada em 1980, preconiza a saude como direito
de todos e dever do Estado, a qual é garantida por meio de politicas publicas
econdmicas e sociais, além do acesso universal, integral e igualitario aos servigos de
saude. No entanto, em 1999, de forma tardia, o reconhecimento dos direitos
socioculturais e territoriais dos povos origindrios acarretaram na criacao do Subsistema
de Atencdo a Saude Indigena (BORGES, et al 2022). Esse sistema é estruturado e
regulado mediante os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEls), os quais sdo
responsdveis por viabilizar o acesso a atencdo bdsica aos indigenas aldeados,
ultrapassando os limites dos estados e municipios que alocam as terras indigenas.

Em 2002, foi regulamentada pelo Ministério da Saude a Politica Nacional de
Atencdo a Saude dos Povos Indigenas, a qual é caracterizada por assegurar a
assisténcia a salde dessa populacdo, em integralidade as diretrizes do Sistema Unico
de Saude - SUS -, abrangendo as pluralidades socioculturais e étnicas das comunidades
indigenas, de forma a incorporar e reconhecer as especificidades da sua medicina,
além de outras acdes que auxiliem na prevencao de doencas, promocao e recuperacao

da saude das mesmas (MACHADO et al., 2021).
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A saude da mulher - sexual e reprodutiva - passou a ser incorporada em
diretrizes e politicas publicas brasileiras somente a partir das primeiras décadas do
século XX. Na contemporaneidade, esse tema é consolidado na Politica Nacional de
Atencdo Integral da Saude da Mulher (PNAISM), criada em 2004 pelo Ministério da
Saude, com o objetivo de, em um enfoque de género, reduzir a desigualdade e
promover a saude, por meio do Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher
(PAISM), o qual contempla, para as mulheres em todos os ciclos de vida, a prevencao e
a atencdo curativa, abordando o recorte de raga e etnias, de forma a incluir grupos
minoritarios do pais, como as mulheres indigenas.

O continente Sul Americano possui diversos grupos indigenas nos paises que o
compdem, sendo o Brasil o maior deles, porém, apesar de existirem leis indigenistas
que garantam os direitos desses povos, frequentemente, sdo expostos a iniquidades
sociais e sanitarias. Nesse contexto, as mulheres indigenas sdo consideradas
duplamente um grupo minoritdrio, em decorréncia do género e de sua etnia,
encontrando-se em situacdo de elevada vulnerabilidade e maior suscetibilidade ao
adoecimento (ABRITTA, TORRES, FREITAS, 2021).

E possivel constatar um panorama de conhecimento precdrio sobre a satde da
mulher indigena, fomentado pela escassez de dados governamentais e estudos
cientificos. Por esta razdo, os debates acerca desse tema e a estruturagdo de
estratégias em saude voltadas para essa populacdo, sobretudo aquelas com enfoque
de prevencao, estdo comprometidos, haja vista a necessidade de entendimento da
situacdo epidemioldgica atual para a esquematizacdo e o planejamento de politicas

individualizadas para as mulheres indigenas.

2.2 Fisiopatologia e Diagnostico do Cancer de Colo Uterino

O carcinoma cervical esta diretamente relacionado ao Papiloma Virus Humano
(HPV), em diferentes niveis de gravidade, o qual corresponde ao principal fator
predisponente para o desenvolvimento da neoplasia, além da inexisténcia do uso de
contraceptivos de barreira - pela auséncia de informagdes ou questdes culturais
especificas de cada comunidade indigena -, inicio das relagGes sexuais precocemente,
multiplicidade de parceiros, idade e, em um panorama indigena, o contato com

comunidades de valores diferentes dos povos originarios (MACHADO et al., 2021)
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Os HPVs atacam diretamente as células basais imaturas do epitélio escamoso
de um epitélio normal, o que justifica a vulnerabilidade e a suscetibilidade do colo do
utero a infecgdo viral, de forma comparativa a outros érgaos reprodutivos femininos,
como a vulva. Porém, é importante citar que somente o HPV ndo é suficientemente
capaz de provocar o cancer de colo de utero, dessa forma, o potencial carcinégeno do
virus é dependente de alguns fatores, como as oncoproteinas E6 e E7, responsaveis por
impulsionar a oncogénese e interferir na manutengao do ciclo celular, promovendo o
desequilibrio das células neopldsicas (OLUSOLA et al., 2019).

As proteinas E6 e E7 sdo expressadas quando ocorre a integracdo do genoma
do virus HPV com o DNA da célula, rompendo o gene E2, responsavel por inibir a
expressdo das proteinas supracitadas. A proteina E6 se liga as supressoras de tumor e
promove a degradacdo das mesmas pelo proteossomo e, além disso, promove a
senescéncia das células tumorais mediante o aumento da expressdo da telomerase. A
proteina E7 liga-se a forma ativa da proteina Rb, ou seja, em seu estado
hipofosforilado, propiciando a sua degradacdo pelo proteossomo e, além disso, liga-se
a p21 e p27, motivadoras de uma parada no ciclo celular por meio do bloqueio da
cinase dependente de ciclina, inibindo-as (OLUSOLA et al., 2019).

No inicio da doenca, o carcinoma cervical é, constantemente, assintomatico.
Contudo, podem ser evidenciados alguns sintomas mais inespecificos, como
sangramento vaginal irregular ou de intensidade elevada, principalmente, apds a
realizacdo de atividades sexuais, além de leucorreia, com odor fétido e apresentacao
purulenta ou mucdide. Com a evolucdo da infeccdo, pode ocorrer dor pélvica ou
lombar, irradiando para a extremidade inferior do lado posterior. Além disso, sdao
comuns modificacBes intestinais e/ou vesicais, como hematuria, hematoquezia ou
passagem vaginal de urina e/ou fezes (MACHADO et al., 2021).

Em caso de suspeita ou investigacdo de neoplasia do colo do utero, é
imprescindivel a realizacdo de exames para diagnosticar a presenca ou a auséncia da
infeccdo, como o exame pélvico. Destarte, utiliza-se um espéculo para expandir a
visualizacdo do colo do utero, com o objetivo de observar anormalidades ou lesdes
visiveis. Se houver o aparecimento de alguma lesdo, a paciente deve ser encaminhada
para executar uma bidpsia, em sua totalidade, para a confirmacdo da doenca e a

avaliacdo do estagio. Ademais, para um exame pélvico efetivo e completo, deve-se
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implementar um exame retovaginal, na intengdo de considerar o tamanho do tumor e
o nivel de envolvimento vaginal e/ou parametrial, e a palpa¢do dos linfonodos
inguinais e supraclaviculares (MACHADO et al., 2021).

No Brasil, em um cendrio de saude reprodutiva feminina, em mulheres de 25 a
64 anos - as quais sdo indicadas para a realizagdo do exame preventivo -, a
identificacdo precoce de lesOes precursoras, mediante o rastreamento ativo da
populacdo, e a ampliacdo da cobertura da imunizacdo contra o HPV, podem reduzir o

impacto dessa neoplasia (RESENDE, FRITSCH, SOUZA , 2023).

2.3 Epidemiologia e Rastreamento do Cancer de Colo Uterino

No Brasil, o cadncer de colo de utero (CCU) é o terceiro tipo de cancer mais
incidente entre mulheres, excluidos os tumores de pele ndo melanoma, ocupando
também o quarto lugar de mortalidade proporcional por cancer em mulheres no pais
(INCA, 2022). A taxa de mortalidade por CCU no Pais, ajustada pela populacdo mundial,
foi de 4,1 6bitos/100 mil mulheres, em 2021. Dentre esses dados, é possivel observar
que é na regido Norte que se encontram as maiores taxas do pais, com 9,07
mortes/100 mil mulheres, com uma tendéncia de crescimento entre 2000 e 2017
(INCA, 2023).

Os fatores de risco para o desenvolvimento de CCU estdo relacionados ao
comportamento sexual feminino, o comportamento sexual do parceiro e outros fatores
de risco interligados a maior possibilidade de infec¢dao por HPV, como: tabagismo,
multiplos parceiros sexuais, multiparidade, inicio de vida sexual ativa precoce e
coinfecgdo por outros agentes infecciosos, como o virus da imunodeficiéncia humana
(HIV). Nesse sentido, as mulheres indigenas constituem a populacdo sob maior risco de
infeccdo por HPV e, consequentemente, para o cancer, uma vez que possuem padroes
comportamentais de risco, principalmente sexarca precoce, com aproximadamente 14
anos, multiplicidade de parceiros sexuais, imunodeficiéncias, altas taxas de
fecundidade e condigdes socioecondmicas desfavoraveis (SCOPIN, A. C. C., 2019 ; FILHO
et al.,, 2022). Esses fatores de risco, juntamente com a falta de informacdo e a
dificuldade de acesso aos servicos de saude, favorecem imensamente a infecgao pelo

HPV e evolucdo para o CCU. Um exemplo da grande prevaléncia do HPV nessas
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populagdes é a comunidade Yanomami, em que a taxa de prevaléncia chega a 45,9%,
uma taxa maior do que a registrada na média geral brasileira (FILHO et al., 2022).

Segundo o Ultimo censo demografico realizado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), realizado em 2022, existem aproximadamente
1.6993.535 indigenas autodeclarados no Pais, sendo a maior parte concentrada na
Regido Norte. O Censo 2022 revelou também que muitos dos indigenas sdo jovens,
com mais da metade tendo menos de 30 anos (56,10%). Ademais, no Brasil, ha mais
mulheres indigenas do que homens, com 100 mulheres para cada 97 homens, ou seja,
existem cerca de 25 mil mulheres indigenas a mais do que homens indigenas no Pais.
Isso chama a atencdo para doengas e queixas de salde que acometem essa populagao
feminina tdo vasta, especialmente a ocorréncia do CCU entre essas mulheres.

A incidéncia e prevaléncia do cancer de colo de utero em mulheres indigenas
requer um enfoque, haja vista os altos coeficientes de morbimortalidade, com taxas
dobradas, em comparac¢do as mulheres nao indigenas. Em uma pesquisa realizada com
base no uso de dados do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade da Regido Norte,
Acre e Goiania, a neoplasia do colo do Utero se apresentou como a principal causa de
Obito por cancer entre as mulheres indigenas desses territérios, com taxa de 36,4%.
Outro estudo, realizado em uma instituicdo de referéncia em Sao Paulo, com enfoque
na andlise de dados do acometimento de cancer em pacientes indigenas do sexo
feminino, nos anos de 2005 a 2015, indicou que o cancer do colo do Utero era o mais
prevalente, com indice de 28% (BORGES et al., 2022). Além disso, as populagdes
indigenas distribuidas pelo Pais sdo marcadas pela elevada prevaléncia de lesdes
precursoras entre as mulheres, com frequéncias que variam de 2,1 a 9,4% para lesao
intraepitelial de baixo grau (LSIL) e de 1,2 a 4,6% de lesdo intraepitelial de alto grau
(HSIL). E observado também cerca de 2% de cancer invasivo entre mulheres indigenas
assintomaticas, representando um valor superior quando comparado a mulheres ndo
indigenas (BORGES et al., 2022).

O exame citopatoldgico, popularmente conhecido como Papanicolau, é a
principal ferramenta de rastreio do cancer de colo de utero, em decorréncia da
deteccao precoce de lesdes precursoras da neoplasia, propiciando um tratamento
especifico imediato e, consequentemente, um melhor progndstico (MACHADO et al.,

2021). O protocolo recomendado para o rastreamento no Brasil é a repeticdo do exame



16

a cada trés anos, caso a paciente tenha tido dois exames consecutivos com resultado
normal, com intervalo de um ano entre eles, para reduzir a probabilidade de
falsos-negativos durante a triagem (BRASIL, 2016).

Diversos indicadores sao utilizados para avaliar o impacto e a incidéncia do CCU
no Pais, porém a propor¢cdo de realizacdo de rastreamento trienal da neoplasia é
recomendada pela OMS e pelos Conselhos Estaduais de Secretarios Municipais de
Saude (CONASEMS) desde 2022. Segundo a OMS, quando essa propor¢do é maior que
80% das mulheres em idade para rastreamento, considerando também uma garantia
do diagndstico e do tratamento adequados dos casos detectados, pode-se reduzir a
incidéncia do CCU de 60 a 90% (ROSALEN et al., 2024).

O rastreamento de CCU representa um desafio do subsistema de Atencao
Primdria a saude indigena, em virtude das diversas barreiras enfrentadas pelas
populacdes indigenas, como a dificuldade de acesso a saude por isolamento fisico e a
dificuldade de referenciamento a servicos especializados. Ademais, a falta de
informacdo acerca do exame citoldgico influenciam diretamente na adesdo a sua
realizacdo, e isso se deve principalmente pela caréncia de materiais educativos
apropriados e pelo desprezo da inser¢do perspectiva étnica e cultural nesse processo
terapéutico (FILHO et al., 2022). Isso se torna um grande problema, uma vez que a
neoplasia cervical possui um elevado potencial de cura, porém é feito o diagndstico
precoce.Dessa forma, o CCU é responsavel por altos indices de morbimortalidade, com
taxas duas vezes maiores na populacdo indigena, quando comparada com as ndo
indigenas.

Um estudo realizado com 113 mulheres indigenas da comunidade
Mbya-Guarani, para analise do perfil de rastreamento no Rio Grande do Sul, evidenciou
uma porcentagem de adesao a realizagdo do exame citopatoldgico de cerca de 47%, no
periodo de 5 anos, ou seja, 38% abaixo da meta esperada para o rastreamento em
populacdes vulneraveis estabelecida pelo Ministério da Saude (85%). Dentre as
mulheres que aderiram ao exame, a grande maioria (67%) apresentaram uma
microbiota sugestiva de infeccGes, como desvio de flora sugestivo de vaginose
bacteriana (MACHADO et al., 2021). Além disso, na mesma pesquisa, foi observado
uma significativa diminuicdo de coletas citopatoldgicas no ano de 2018, atribuido a

troca da equipe de saude e a rotatividade de profissionais, evidenciando que o vinculo
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dos profissionais que cuidam das mulheres indigenas também possui forte impacto na
adesdo ao exame e a busca por outros servicos de saude.

Além das dificuldades de rastreamento ligados a realizacdo do exame
citopatoldgico, os indices de morbimortalidade também estdo relacionados ao maior
intervalo de tempo entre o diagndstico do cancer e o inicio do tratamento
especializado nessa populagdo, que é acima de 60 dias em cerca de 60% dos casos, ou
seja com um tempo médio de 113 dias (FILHO et al., 2022). Sendo assim, é perceptivel
a dificuldade de seguimento da doeng¢a, no que tange o tratamento e
acompanhamento da neoplasia por essas mulheres.

Um outro estudo realizado no Parque do Xingu por meio da analise de dados
das acOes de prevencdo e controle do CCU, durante 13 anos, demonstrou que
pacientes com idade inferior a 24 anos apresentaram maior percentual de Lesdes de
Baixo Grau (LBG). Ademais, apds o inicio do rastreio organizado, alcancou-se uma
cobertura de rastreamento de aproximadamente 90% e verificou-se uma diminuigao
significativa do percentual de Lesdes de Alto Grau ao longo dos anos (SCOPIN, A. C. C,,
2019). Isso indica a importancia de um bom programa de rastreamento na reducdo da
incidéncia e mortalidade por CCU, principalmente um que compreende as
necessidades e o perfil epidemioldgico de sua drea

Nesse sentido, uma pesquisa realizada no estado do Amapa e Norte do Par3, a
fim de analisar a propor¢cdo de exames citopatologicos em mulheres indigenas da
populacdo Wajadpi nos anos de 2018-2023, atestou que no primeiro triénio (2018-2020)
a proporcao de exames foi de 3,37% no DSEI AMP e 0% em Pedra Branca do Amapari,
municipio de referéncia do povo Wajapi. No segundo triénio (2021-2023), essas
propor¢cées aumentaram para 21,95% e 52,38%, respectivamente. A melhoria
significativa na porcentagem de realizacdo do Papanicolau é atribuida ao Projeto de
Rastreamento de Cancer do Colo do Utero. Nesse projeto, a equipe de salde
responsdvel pela area realizou uma acdo organizada de coleta de preventivo em 5
regides que englobava a populagdo Wajapi, em que foram realizadas, além da coleta,
acdes de saude como reunides com as mulheres com conversas sobre ISTs, a
importancia do exame citopatolégico e outros problemas ginecoldgicos. Assim, foi
demonstrado que a garantia da devolucdo dos exames, com as devidas explicacoes

didaticas acerca da neoplasia, foi fundamental para a adesdao do exame citopatoldégico
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e para a continuidade das a¢des de rastreamento, uma vez que as mulheres wajapi
frequentemente se queixavam do ndo recebimento dos resultados (ROSALEN et al.,
2024).

Todavia, apesar de alguns estudos e pesquisas publicados, os dados
epidemioldgicos das mulheres indigenas s3ao desconhecidos e é extremamente
evidente a subnotificacdo do CCU e a escassez de dados fidedignos e disponiveis.
Diante dessa realidade, se tornam indispensaveis medidas efetivas de rastreamento,
diagndstico e tratamento dessa neoplasia, além do aprimoramento dos sistemas de

registro de informacdes das populagées indigenas.

2.4 Prevengdo do Cancer de Colo de Utero e sua Relagdo com a Vacina Contra o HPV

O cancer de colo de utero estd intimamente relacionado a infecgao por algumas
cepas do Papilomavirus Humano (HPV). Quando as lesdes primdrias causadas pelo HPV
ndo sdao adequadamente avaliadas e tratadas, o risco de desenvolver a neoplasia é de
cerca de 30%. Assim, a deteccdo precoce por meio do exame citopatolégico e a
vacinacao para o HPV sdo as medidas ideais para prevencdo e controle do cancer
cervical (ROSALEN et al., 2024).

Segundo a OMS, a infeccdo crénica causada pelo Papiloma Virus Humano
representa o principal fator desencadeante para o desenvolvimento da neoplasia de
colo de utero. Este virus, pertencente a familia Papilomaviridae, possui mais de cem
tipos, sendo que treze deles se destacam por terem um potencial oncogénico. Os
genodtipos virais 16 e 18 sdo os mais importantes no processo da carcinogénese,
ocasionando aproximadamente 70% dos carcinomas cervicais e cerca de 50% das
neoplasias intra epiteliais de grau lll (FILHO et al., 2022). Cabe ressaltar que a infeccdo
pelo HPV representa a infeccdo sexualmente transmissivel mais comum em
adolescentes e adultos jovens em todo mundo, apresentando maior prevaléncia em
mulheres sexualmente ativas com menos de 25 anos de idade (SCOPIN, A.C.C, 2019)

A vacinagdo indigena, apesar de ser uma ac¢do universal, possui
operacionalizacdo complexa, tendo em vista a abrangéncia de fatores como a
diversidade cultural, a dispersdo geografica, a dificuldade na coleta e na andlise de
dados, além do tempo de contato. Uma outra questdao contemplada é a dificuldade

logistica, pois existem limitacdes na oferta de imunobioldgicos especificos pelo
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Programa Nacional de Imunizacdo — PNI e nas condi¢des de conservagdo e/ou de
transporte dos mesmos. Ademais, avaliando as especificidades abordadas, o PNI
ampliou a cobertura vacinal, porém os patamares preconizados pelo programa ainda
ndo foram alcancados (BRASIL, 2019).

Dessa forma, no Brasil, a vacina do HPV quadrivalente, incorporada no
Programa Nacional de Imunizac¢do (PNI) do Ministério da Saude (MS) em 2014, foi
implementada de forma gratuita com inclusdo gradual das popula¢des-alvo,
principalmente meninas adolescentes e, atualmente, a vacina engloba a faixa etaria de
9 a 14 anos. As vacinas bivalente e quadrivalente sdo as mais utilizadas por
apresentarem 90% de eficdcia na preveng¢do de infec¢do por HPV do tipo 16 e do tipo
18 (COHEN et al., 2019). No entanto, o desenvolvimento e o fornecimento das vacinas
possuem uma série de limitagdes, como o alto custo de fabrica¢ado, restringindo, ainda
mais, o acesso as mulheres indigenas. Por isso, quanto mais informacdes sobre o
mecanismo imunolégico contra o HPV e seu impacto na saude da mulher forem
constatadas, mais estratégias para projetar e fornecer vacinas de forma eficiente para
as comunidades indigenas serdo criadas (WANG et al., 2020).

Acerca da prevaléncia do HPV nas mulheres indigenas brasileiras, foram
notificados cerca de 66 casos de infeccdo por 17 unidades do Distrito Sanitario Especial
Indigena (DSEI), entre os anos de 2015 e 2017. A maior taxa foi a do DSElI do Amapa e
norte do Para, com 33,93 casos a cada 100 mil habitantes (BRASIL, 2019). Entretanto,
esses dados podem ndo condizer com o verdadeiro perfil epidemioldgico atual, uma
vez que muitas vezes as equipes de saude que agem no territério ndo notificam a
incidéncia de doencas, incluindo a infeccao pelo HPV. Além disso, apesar de a saude
indigena ser identificada como prioridade pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
os dados epidemioldgicos disponiveis sao profundamente escassos, em virtude da
auséncia de busca e pesquisa, de inquéritos regulares, e da precariedade dos sistemas
de registro de informacdes utilizados nesses grupos étnicos para rastreio de morbidade
e mortalidade (LOVATTI et al., 2021).

Um estudo bibliografico realizado com base em pesquisas qualitativas acerca de
narrativas de povos indigenas ao redor do mundo sobre conscientizagdo,
conhecimento e experiéncias da vacina contra o HPV apontou que os principais

motivos para hesitacdo vacinal sdo a desconfianca nos sistemas de salde e nas vacinas,
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falta de informacdo acerca da importancia da vacina, auséncia de educagdo sexual e
escassez na disponibilidade de profissionais de saude e de consultas médicas. Outro
aspecto relevante foi a relagao entre o aumento da aceitagdo as vacinas do HPV entre
esses povos e a orientacdo dada pelos profissionais de saude que permitiu a
compreensdo basica da vacina (SETHI et al., 2021), demonstrando a extrema
importancia do vinculo de confianca entre esses dois grupos para a consolidacdo da

adesdo vacinal.

2.5 Politicas Publicas Existentes

As mulheres indigenas constituem um segmento da populagio com
caracteristicas culturais distintas, o que requer a criacdo de politicas publicas e
estratégias de saude que considerem os diversos contextos étnicos a que pertencem.
Esse desafio é particularmente complexo no Brasil, pois, enquanto as politicas publicas
atuais buscam solugbes universais para os problemas de saude das mulheres
brasileiras, frequentemente negligenciam as especificidades e diferencas das mulheres

indigenas.

E importante destacar que a populacdo indigena brasileira é composta por uma
ampla diversidade de realidades e culturas. Existem comunidades que vivem isoladas,
com pouco ou nenhum contato com a sociedade externa, e também grupos que
residem proximos as areas urbanas e mantém uma relacdo mais estreita com a
sociedade em geral. Portanto, ao considerar o cuidado com a salde desses povos,
especialmente das mulheres, é essencial entender a dindmica de género presente e
como a diversidade cultural influencia as decisdes relacionadas a saude. A promocdo
da saude deve ser realizada em conjunto com o resgate cultural e a preservagdo da

identidade étnica desses grupos.

Desse modo, no Brasil, existe a Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos
Indigenas (PNASPI) desde 2002, que instituiu o Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena (SASI-SUS). Este subsistema atua por meio dos Distritos Sanitdrios Especiais
Indigenas (DSEls), coordenados pela Secretaria de Saude Indigena (SESAI), 6rgdo ligado
diretamente ao Ministério da Saude e que funciona no dambito do Sistema Unico de

Saude (SUS), em todo o territério nacional. O surgimento da SESAI se deu pela
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necessidade de reformulacdo da gestdo da saude indigena no pais, a qual foi uma
demanda reivindicada por indigenas durante as Conferéncias Nacionais de Saude
Indigena. O DSEI se baseia em um modelo de gestdo e aten¢do descentralizado, com
autonomia administrativa, orcamentaria, financeira e com responsabilidade sanitaria.
Em 1999 foram criados cerca de 34 DSEls, distribuidos em todo o territério brasileiro,
os quais asseguram acgles diferenciadas e individualizadas de atencdo primaria aos
povos indigenas, com uma estrutura de atendimento constituida pelos Polos Base e

Casas de Saude Indigena (CASAI) (BRITO et al., 2023; ROSALEN et al., 2024).

Os Pélos-Base se constituem como a primeira referéncia dos povos indigenas,
localizados numa comunidade indigena ou num municipio de referéncia, nesse ultimo
caso correspondendo a uma unidade basica de saude ja existente na rede de servigo
daquele municipio. Atuam neles: médicos, enfermeiros, dentistas e auxiliares de
enfermagem. Cada Polo Base cobre um grupo de aldeias e se classificam em 2 tipos
principais, de acordo com sua complexidade: o Polo Base tipo | executa atividades de
assisténcia a saude como coleta de material para exames, a¢des de prevencdo do
cancer de colo de utero e também imunizacdo; o Polo Base tipo Il representa uma
estrutura fisica de suporte técnico e administrativo a equipe multidisciplinar (BRITO et
al., 2023). Ja as CASAIs se constituem como locais de recepcdo e apoio aos povos
indigenas, referenciados da aldeia/Pdlo-Base, localizados em municipios de referéncia
e que realizam o atendimento secundario e/ou terciario. Entretanto, apesar da
existéncia da PNASPI, CASAI, SESAI e da estrutura dos DSEls, os indicadores de saude

da populagdo indigena ainda sdo preocupantes.

Além disso, em 2000, foi criado o Sistema de Informacdo da Atencdo a Saude
Indigena (SIASI), como parte da PNASPI, que visa a coleta, processamento e andlise de
informagGes da saude das comunidades indigenas, abrangendo indicadores de ébito,
nascimento, morbidade imunizacdo, producdo de servicos, recursos humanos e
infra-estrutura. Entretanto, existem aspectos de fragilidade na concepgdo e
operacionalizacdo do SIASI. O sistema apresenta uma situacdo na qual a coleta, o
armazenamento e o processamento de dados ndo possuem uma ampliacdo, na escala
necessaria, da capacidade de andlise das informacbes em saude para fins de

planejamento e execucdo das acdes em saude, além de apresentar deficiéncia quanto



22

as varidveis a serem utilizadas nos instrumentos de coleta. Ou seja, diversas variaveis
importantes para a construcdo de um perfil epidemioldgico deixaram de ser incluidas,
enquanto que outras de menor relevancia foram inseridas no sistema. Esse fato
proporcionou um numero excessivo de dados, levando a uma maior dificuldade de
controle, interpretacdo e edificacdo de informagdes. Ademais, os instrumentos
utilizados pelo SIASI sdo preenchidos por uma diversidade de profissionais, desde o
agente de saude indigena até o médico da equipe, aumentando a possibilidade de
inconsisténcias e de incorrecdes (SOUSA, M. DA C. DE; SCATENA, J. H. G.; SANTOS, R. V.,
2007).

Um outro problema relevante quanto ao registro de dados é a auséncia de
comunicagdo do SIASI com os diversos sistemas de informagdao do Ministério da Saude.
O SIASI ndo disponibiliza os dados e informacdes coletadas para o publico, permitindo
0 acesso apenas aos gestores da saude indigena e aos profissionais que atuam no
orgdo. Isso gera também inconsisténcias na criacdo de acdes de saude efetivas, além
de dificultar a participa¢do comunitaria no acompanhamento da situacao de saude dos
povos indigenas. Essas limitacdes impossibilitam que esse sistema funcione como um
instrumento para a vigilancia em saude efetivo (SOUSA, M. DA C. DE; SCATENA, J. H. G;
SANTOS, R. V., 2007).

Nesse sentido, uma das recomendacdes determinadas pelo Supremo Tribunal
Federal na Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental 709, movida pela
Articulacdo dos Povos Indigenas do Brasil (APIB) em 2020 contra o governo brasileiro,
foi a publicizacdo dos dados do SIASI. Sem dados, a realizacdo de um monitoramento
efetivo é impossibilitado, além de levar a célculos inadequados quanto a questdo

demogrifica do perfil de saude dos indigenas (ROSALEN et al., 2024).

Ademais, em decorréncia da elevada magnitude do cancer de colo de utero no
Brasil, o Ministério da Saude em parceria com o Instituto Nacional do Cancer - INCA,
criou o Marco Lilds, movimento de conscientizacdo para a prevencao da neoplasia
cervical durante o més de mar¢o, o qual divulga informagbes sobre a doenca e
incentiva o diagndstico precoce por meio do rastreamento em massa de mulheres. No
entanto, apesar da existéncia da campanha citada, faz-se necessario uma maior

divulgacdo, principalmente, para as mulheres aldeadas, as quais fazem parte de um
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grupo com maior vulnerabilidade para a doenga, com o fito de reduzir a incidéncia e as

complicagdes do cancer de colo de utero.
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3. METODO

O presente trabalho foi desenvolvido em 2 etapas, sendo elas: a andlise de
fontes bibliograficas e documentais e a realizacao de entrevistas semiestruturadas com
profissionais da saude que atuam ou ja atuaram no cuidado a saude da mulher
indigena. Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa, baseado na andlise dos
indicadores de incidéncia do cancer de colo de utero e do HPV, dos servicos de saude
atuais destinados a prevencdo, controle e tratamento dessas doencas e dos dados

coletados através das entrevistas.

3.1 Revisao bibliografica

Foi realizada uma busca de artigos cientificos sobre o tema, além de uma
andlise de documentos institucionais divulgados pelo Ministério da Saude. A revisao
bibliografica incluiu fontes indexadas e atuais acerca do cancer de colo uterino em
mulheres indigenas, bem como as ac¢les de assisténcia a saude voltadas para esse

grupo, além de estudos sobre a cobertura vacinal contra o HPV, em ambito nacional.

A pesquisa foi realizada pela busca nas bases de dados PubMed, Scielo e Google
Scholar com os seguintes descritores: “Cancer de Colo de Utero”, “Indigena” e “Saude

da Mulher Indigena”

A selegao foi baseada em artigos cientificos de revisao sistematica e de
literatura, publicados na integra, entre os anos de 2019 e 2024, no idioma portugués e
inglés que abrangiam “Cancer de Colo de Utero”, “Indigena” e “Saude da Mulher

Indigena” no titulo ou no resumo.

Os critérios de exclusao incluiam publica¢Ges cientificas repetidas ou cujo tema
ndo contemplavam os descritores deste estudo. Dessa forma, utilizando esses critérios
e apods a avaliacdo da tematica proposta, a equipe pesquisadora apurou publicacdes

para compor a bibliografia deste trabalho.
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3.2 Entrevistas

As entrevistas abordaram gestores e profissionais que atuam ou ja atuaram no
ambito da saude da mulher indigena, utilizando-se como critérios de inclusdo ter 18
anos ou mais e trabalhar ou ter trabalhado na Secretaria Especial de Saude Indigena do
Ministério da Saude (SESAI) ou nos Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas (DSEl) e
como critério de exclusdao participantes que atuem ou atuaram menos de um ano nos

servicos de saude indigena.

As entrevistas foram realizadas pela equipe de pesquisa, composta por duas
estudantes de medicina do 6° periodo, a qual solicitou a participa¢dao voluntaria dos
profissionais por e-mail, apds a aprovacao do projeto pelo comité de ética do UniCEUB.
A todos os participantes foi apresentado o TCLE (apéndice 1) com as informacgdes
acerca da pesquisa e, posteriormente, foram recolhidas as devidas assinaturas. Por se
tratar de uma pesquisa qualitativa, a amostra de entrevistados se deu por
conveniéncia, a partir da rede de contato das pesquisadoras. Ao final, foram efetuadas
cinco (5) entrevistas com profissionais que atuam nas areas de enfermagem, medicina
e setores administrativos de Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas, abordando
entrevistados com experiéncias nas regides do Mato Grosso, Amapa, Para, Tocantins,

Mato Grosso do Sul, Sdo Paulo e Cuiaba.

O roteiro da entrevista foi elaborado a partir da sele¢do de aspectos relevantes
sobre o tema, buscando identificar as acdes relacionadas a prevencao e tratamento do
cancer de colo uterino em mulheres indigenas, a forma de operacionalizagdo e a
existéncia de elementos que facilitam e/ou dificultam a sua implementacdo. Além
disso, o questionario também abordou a questao da cobertura vacinal contra o HPV em
povos indigenas e as dificuldades enfrentadas. A entrevista é composta por 10
perguntas (apéndice 2). As entrevistas foram realizadas de forma on-line, por meio de

chamada de video pelo Google Meet.

As entrevistas, orientadas pelos objetivos da pesquisa, foram feitas sob
coordenacdo da docente pesquisadora responsdvel. Os participantes concordaram em
ter suas falas gravadas e utilizadas para fins deste estudo. As entrevistas foram

gravadas e as falas transcritas. As informacdes obtidas foram analisadas conforme as
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seguintes categorias tedricas: acdes de saude atuais voltadas para a saude da mulher
indigena; acdes de prevencdo do cancer de colo de Utero; os servicos disponiveis para
o tratamento da neoplasia e as dificuldades de acesso enfrentadas; medidas
necessarias para o aprimoramento dos servicos de saude em ambito geral e no que
tange o cancer de colo uterino e as dificuldades de acesso a informacbes sobre a

incidéncia da neoplasia cervical e da vacinacdo de HPV.

Foi realizada uma andlise qualitativa de contelido, de pré-analise e
interpretacao. Na pré-analise efetuou-se um levantamento das categorias a serem
analisadas. No segundo momento foi realizada uma interpretacdo das respostas dos
participantes e relacionada com a fundamentacao teérica sobre o tema. Cada resposta
foi tabulada e registrada pela equipe pesquisadora. As informagbes dos participantes
possuem garantia de manutencdo de sigilo e confidencialidade, sendo arquivadas por
um periodo de 5 anos. Para garantir o anonimato, os nomes dos participantes foram

substituidos por cédigos numéricos de 01 a 05.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta secdo, apresentamos os resultados obtidos a partir de entrevistas
realizadas com cinco profissionais da saude, os quais responderam a um questionadrio
composto por dez perguntas focadas na saude da mulher indigena, particularmente no
gue tange a prevencao e tratamento do cancer de colo do utero. O objetivo desta
investigacdo foi compreender a perspectiva desses profissionais sobre a eficacia das

politicas e praticas de saude voltadas para essa populacao especifica.

As perguntas abordaram aspectos como o tempo de experiéncia com
populacdes indigenas, as funcbes desempenhadas, a disponibilidade e fontes de
informacdes sobre a incidéncia de cancer e vacinagdo de HPV, a existéncia e natureza
das acOes especificas para a saude da mulher indigena, e as dificuldades enfrentadas
no acesso aos servicos de saude tanto nas terras indigenas quanto fora delas. Além
disso, buscamos identificar as medidas necessarias para aprimorar a prevengao e
tratamento do cancer de colo do utero e a efetividade geral dos servicos de saude
voltados para as mulheres indigenas. A analise das respostas fornecidas pelos
profissionais ofereceu uma visdo das praticas atuais e das lacunas existentes,
possibilitando uma reflexdao critica sobre as estratégias necessarias para melhorar a

saude e o bem-estar dessa populacdo.

No quadro abaixo apresenta-se a descricdo dos entrevistados quanto ao
periodo de trabalho com a populacdo indigena, os territdrios abordados e as fungdes

desempenhadas por eles.

QUADRO 1 - Descrigao dos entrevistados.

continua
Identificacdo |Periodo de trabalho |Territdrios que ja atuaram Fungdes desempenhadas
com a populagdo ou atuam
indigena
Entrevistado [Trabalha com a Ja atuou na DSEI do Mato |Assisténcia da comunidade Xavante,

01 populagdo indigena, [Grosso, e, atualmente, desempenhando a fungdo de enfermeira
desde 2017, atua na UBS do municipio [assistencial. Atualmente é responsavel
totalizando cerca de |de referéncia. pela UBS do territério onde trabalha, em
7 anos na area. que sdo desenvolvidas a¢Oes de

promogao a saude.
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continuagao

Entrevistado
02

Trabalha com
povos indigenas
desde 2005.

J4 atuou na DIASI de
Cuiab3d, no nucleo 3, no
setor administrativo.
Atualmente trabalha na
gestdo da DIASI do Rio
Grande do Sul.

Atualmente, desempenha fungdes como a
implementagdo de programas de saude

voltadas tanto as mulheres quanto as criangas
indigenas, além de realizar também a
vigilancia alimentar e nutricional do territdrio.

Entrevistado
03

Trabalha com
povos indigenas
desde 2006

Desde o inicio, o
entrevistado ja atuou no
DSEI Xingu (2006-2012)
e em Sao Paulo
(2012-2024).

Em 2006 atuou como enfermeira,
trabalhando nos 3 polos existentes no DSEI
Xingu. Em 2012, saiu da assisténcia direta a
salide e iniciou seu trabalho no Escritério
Projeto Xingu, assumindo o programa de
matriciamento do cancer de colo de utero. A
partir de 2014, passou a desempenhar
funcdes na articulacdo das equipes, no que
tange o cancer de colo de Utero e, também,
assisténcia as gestantes.

Entrevistado
04

[Trabalha com a
comunidade
indigena desde
2012.

O entrevistado ja atuou
ativamente no Amapa
(2012-2014) e em Sao
Paulo (2012-2022), mas
também cobriu areas
como o Pard, Tocantins e
Mato Grosso do Sul.

Ao longo dos anos, desempenhou diversas
funcdes dentro da saude indigena, sendo:

- 2012-2014: Assessoria e Consultoria para
organizagao do Conselho Nacional de
Saude Wajapi, no Amapa.

2014-2017: Supervisor do Programa Mais
Médicos em Areas Indigenas do Pard e
DSEI Tocantins e Mato Grosso do Sul.

- 2017 - 2022: Médico da equipe que
atende a comunidade Pankararu, em
Sao Paulo.

- 2023-2024: Trabalha no Sirio Libanés,
com o Projeto Proadi, com a saude
indigena.

Entrevistado
05

Trabalha com
saude indigena
desde 2014.

DSEI Xavante, no Mato
Grosso

Realizou, ao longo dos anos, diferentes
funcdes na drea da saude indigena, sendo:

- 2014 - 2022: Referéncia técnica na
atengdo da mulher, sexual e saude da
crianga.

2022: Trabalho direto na aldeia com as
mulheres indigenas.

2024: Responsavel técnica pela saude da
mulher, sexual (ISTs) e do idoso, no
Distrito Sanitdrio Especial Indigena - DSEI.




29

4.1 Agoes de saude atuais voltadas para a satide da mulher indigena

Os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas - DSEls, em sua maioria, de acordo
com os cinco entrevistados, possuem um enfoque e uma estrutura direcionada para a
prevencdo de doencas e agravos em relacdao as mulheres indigenas. Dessa forma, sdo
realizadas diversas acdes de educa¢cdo em saude, abordando temas como: higiene
pessoal, infeccGes sexualmente transmissiveis, métodos contraceptivos, pré-natal,
gravidez na adolescéncia, entre outros, além de praticas e procedimentos, como a

vacinagao contra o HPV e a coleta de papanicolau nas mulheres entre 25-64 anos.

Outrossim, o entrevistado 05 explicitou que a Fundacdo Nacional dos Povos
Indigenas (FUNAI) promove encontros periddicos entre mulheres, no contexto do
protagonismo da mulher indigena, incluindo informagdes sobre politicas publicas
gerais e em saude voltadas para essa populacdo, além dos direitos e deveres da

comunidade indigena no Brasil.

4.2 Acgoes de salde especificas para a preven¢dao do cancer de colo de utero nas

mulheres indigenas

Em um panorama de prevengdo, quatro dentre os cinco entrevistados
destacaram a vacinag¢do contra o HPV e a realizacdo do exame citopatolégico como as
principais acdes promovidas nos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas - DSEls. No
entanto, o indice do rastreamento do cancer de colo de Utero varia de acordo com os
territorios indigenas. Nesse contexto, o entrevistado 02 evidenciou um declinio na
porcentagem de 2019, a qual atingiu 40% de cobertura, enquanto no ano de 2023
alcangou apenas 26% de mulheres indigenas, com a idade entre 25-64 anos,
rastreadas. Por conta da reducdo do indicador de rastreamento do cancer de colo de
utero, os profissionais de saude do DSEl do Rio Grande do Sul implementaram o
conceito de “rastreamento oportunistico”, cujo procedimento é realizado em mulheres
com idade menor que 25 anos, tendo em vista que fazem parte do grupo de mulheres
as quais mais procuram os servicos de salde por queixas ginecoldgicas, sendo

garantido, portanto, o rastreio dessa populacao.
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O entrevistado 04 relatou a implementagdo do teste molecular para o HPV no
contexto do Sistema Unico de Satde (SUS). Dessa forma, é possivel coletar uma parte
do colo do utero para identificar a presenca da infecgao pelo virus e, caso detectada, se
contempla os tipos oncogénicos do HPV, sendo direcionado, de forma precisa, para as

mulheres de maior risco.

Ainda no contexto do exame citopatoldgico, o entrevistado 01 descreve agdes
dentro das aldeias, onde sdo realizadas rodas de conversa e/ou palestras abordando a
epidemia do cancer de colo de Utero e explicando, na pratica e visualmente, como é o
procedimento da coleta do preventivo. Além disso, como forma de incentivo as
mulheres, sdo confeccionados e doados kits de lembranc¢a para uma maior adesdo e

melhor associacdo com o exame.

Em uma perspectiva nacional, sdo difundidos movimentos de conscientizacdo
acerca da prevengao do cancer cervical, como o Margo Lilas - més da conscientizagao
contra o cancer de colo de Utero - e o Outubro Rosa que, apesar de ndo ser especifico
para esta neoplasia, auxilia na disseminacdo de informacbes sobre o assunto, de

acordo com os entrevistados 01 e 05.

Em relacdo a imunizac¢do contra o HPV, o entrevistado 02 revela que os DSEls do
Rio Grande do Sul atingiram cerca de 83% de mulheres vacinadas no ultimo ano,
obtendo uma boa adesdo pela comunidade indigena. Além disso, o entrevistado 01
também relata bons nimeros de cobertura vacinal, atingindo 90% na DSEl em que

trabalha no Mato Grosso.

4.3 Servicos de saude disponiveis para o tratamento do cancer de colo de utero para

mulheres indigenas e as dificuldades de acesso enfrentadas

Os servicos de saude formam uma conexdao em rede, baseada em uma linha de
cuidado, de acordo com os municipios em que as mulheres indigenas residem. O
papanicolau pode ser realizado dentro da aldeia - em pequenos consultérios
temporarios estruturados -, em unidades basicas de saude ou em casas cedidas pela

lideranca da comunidade, por equipes de saude indigena do DSEl. Segundo os
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entrevistados 02, 03 e 05, apds a coleta do preventivo, as amostras sdao enviadas aos
laboratodrios, os quais analisam as amostras e divulgam o resultado com, no minimo, 60

dias.

Em caso de alteracdo do exame citopatoldgico, com a identificacdo de uma
lesdo ginecoldgica, a paciente é encaminhada ao municipio de referéncia, para
consulta com um especialista ginecologista ou um médico disponivel, o qual devera
solicitar a realizacdo de colposcopia com coleta de bidpsia para confirmacdo

diagnéstica.

Na conjuntura do tratamento do cancer de colo de Utero, as mulheres indigenas
serdo conduzidas para o Hospital do Cancer ou para os hospitais de referéncia da
regido, onde serdo acompanhadas e tratadas de acordo com a terapia especifica. Nesse
periodo, a paciente poderad ser acolhida pelas Casas de Apoio a Saude Indigena -
CASAls, as quais possuem acesso a enfermeiros e ambulancias a disposicao da

comunidade.

Entretanto, como uma das dificuldades enfrentadas, em alguns territérios
indigenas, como o DSEl Xavante, o entrevistado 05 revela que os exames
citopatoldgicos ndo estdo incluidos na rotina das equipes de saude, sendo realizados,
majoritariamente, em periodos especificos, como em outubro, devido a campanha do
Outubro Rosa, em que a saude da mulher encontra-se em foco, suscitando uma falha

de cobertura.

Outrossim, os entrevistados 01, 02 e 05 informam que a logistica dos servicos
de salde ndo comportam a demanda de pacientes, levando a uma ruptura na linha de
cuidado, haja vista o periodo de espera, tanto para receber o resultado do exame
citopatoldgico quanto para o encaminhamento ao especialista, ser de, no minimo, 60
dias, ou seja, o paciente sé conseguird iniciar o tratamento meses apds a primeira
consulta, elevando a incidéncia de evasao. Além disso, de acordo com o entrevistado
05, outra dificuldade para o acesso das mulheres indigenas aos servicos especializados
é a quantidade de vagas que, atualmente, é insuficiente para abranger todas as
mulheres as quais necessitam de encaminhamento, principalmente porque a maior

parte dos municipios presentes nos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas sdo de
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pequeno porte. Por exemplo, o DSEl Xavante, localizado no Mato Grosso, o qual

contempla 14 municipios de pequeno porte.

Ademais, o entrevistado 01 expressa a necessidade de criacdo de novas Casas
de Apoio a Saude Indigena préximas aos territérios onde residem a populagdo
indigena, pois, assim, os casos de abandono e evasdao do tratamento poderiam ser
reduzidos, tendo em vista que as pacientes poderiam estar em proximidade com as
suas familias, fortalecendo o vinculo entre as mulheres indigenas e as equipes de

saude.

4.4 Medidas necessarias para melhorar a qualidade das a¢bes de rastreamento,

prevengao e tratamento do cancer de colo de utero

Em relacdo a medidas de aprimoramento das a¢des de prevencdo e tratamento,
todos os entrevistados destacaram a necessidade do comprometimento das equipes
de saude que atuam no local, com a adocdo de estratégias de prevencao baseadas no
matriciamento das familias; o planejamento de acbes especificas adaptadas as
particularidades culturais e sociais dos povos indigenas; acdes de educacdao em saude e
a implementac¢do de diagndsticos situacionais e com um bom tempo para o retorno

dos resultados dos exames.

O entrevistado 05 realca a falta de acesso aos resultados dos exames de
preventivo e citopatoldgicos em tempo oportuno, o que dificulta o seguimento
diagndstico das pacientes e, o mais importante, o inicio do tratamento, para que seja
feita uma intervencdo terapéutica efetiva. Ademais, sugere que incluir a coleta de
preventivo deve ser um procedimento que faz parte da rotina das equipes de saude, a
fim de aprimorar o rastreamento do CCU, uma vez que as coletas sdo majoritariamente

realizadas em periodos especificos.

O entrevistado 02 realcou a importancia da implementacdo de orientacdo,
educacdo e qualificacdo permanente dos profissionais de nivel superior aos agentes de
saude. Destaca que compreender a histéria e o contexto cultural das diferentes

comunidades indigenas é crucial. Além disso, relata que durante a consulta é
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importante adaptar a comunicagdo e as praticas de atendimento, com um modelo de
cuidado integrado e, para isso, a capacitacdao dos profissionais de saude, com foco na
explicacdo apropriada da doenca e suas repercussoes clinicas. Acerca dos enfermeiros
da regido que realizam a coleta do preventivo, é extremamente necessario enfatizar o
aprimoramento da execu¢do da coleta, uma vez que relata a alta incidéncia de
amostras insatisfatorias para analise de deteccdo de lesGes precursoras do CCU.
Destaca também que ha necessidade de melhorias no planejamento para a realizacao
de rastreamento, tanto organizado quanto oportunistico, visando também uma busca
ativa das mulheres indigenas que nunca realizaram o exame preventivo ou que
realizaram e ndo procuraram os servicos de saude apds a identificacdo de lesdes
precursoras. Sobre o SIASI, o entrevistado afirma que a comunicacdo desse sistema
com os demais sistemas de informag¢ao em salde do pais facilitaria a criagcdo de a¢des
de saude efetivas, uma vez que permitiria um panorama amplo no que tange a atencao

a saude dos povos indigenas, especialmente em relacdo a saude das mulheres.

Além disso, os entrevistados 02, 03 e 04 salientam a dificuldade na
implementacdo de espacos fisicos adequados e de materiais para a realizacdo de
exames de pré-natal e para a coleta do exame preventivo, impossibilitando a execugao
de diversas coletas, o que reflete diretamente na cobertura e na qualidade do
rastreamento. Assim, destacam a importancia da estruturacdo organizacional para que

o procedimento seja feito adequadamente.

4.5 Medidas necessarias para o aprimoramento dos servigos de saude voltados para

as mulheres indigenas

Em relacdo aos servicos de saude em um geral para a populagdo feminina
indigena, todos os cinco entrevistados relataram seis tépicos fundamentais que
necessitam de aprimoramento: a expansdo e melhoria da infraestrutura de saude; a
capacitacdo e formacdo de profissionais de saude com treinamento em competéncia
cultural e comunicacdo eficaz; o desenvolvimento de politicas publicas inclusivas,
baseadas nos dados e evidéncias coletadas diretamente das comunidades indigenas;

acesso a recursos e financiamento adequados, a fim de alocar verbas suficientes para a
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construcdo de infraestrutura, compra de materiais e suporte a programas de saude; a
promoc¢do da educagdo e conscientizacdo em saude e, por fim, o fortalecimento de
pesquisa e coleta de dados, incluindo melhorias no Sistema de Informagao da Atencao

a Saude Indigena (SIASI).

4.6 Dificuldade de acesso a informag6es sobre a incidéncia de cancer de colo de utero

e sobre a vacinacdao de HPV em mulheres indigenas

Os cinco entrevistados referem que a principal fonte utilizada para registro de
dados e informacgGes dos povos indigenas é o SIASI, pertencente a Secretaria Especial
de Saude Indigena (SESAI). A equipe de saude e administracdo atuante nos territérios
realizam a coleta de dados, registrando-os manualmente e, posteriormente, esses
dados sdo encaminhados a SESAI e arquivados no SIASI. E um sistema préprio que ndo
se comunica com os demais sistemas do ministério, ou seja, os dados coletados e
analisados ndo sdo disponibilizados ao publico. Nele, sdao registrados dados sobre
morbidade, com os respectivos CID's, além de dados como a cobertura vacinal do HPV,
a quantidade de mulheres que realizou o exame preventivo em cada distrito e a
guantidade de mulheres que nunca realizou tal procedimento. Esse monitoramento de
dados relacionado ao CCU é, idealmente, feito de forma trimestral e os dados sdo
registrados por meio de devolutivas contendo informagdes sobre o nome, a idade e a

execugao, ou ndo, exame citopatoldgico.

O entrevistado 01 relata que o SIASI apresenta fragilidades e ndo possui dados
atualizados em todas os DSEls, especialmente sobre a vacinagdo do HPV, além de
apresentar uma extrema dificuldade da insercdo dos dados de saude indigena no
sistema. Na DSEl em que trabalha, em Xavante, no Mato Grosso, declara que os
técnicos responsaveis pela coleta de dados realizam um matriciamento a cada 90 dias,
para manter as informacdes atualizadas. Relata ainda que a comunica¢do com a SESAI,
em Brasilia, é extremamente dificil, especialmente para conseguir informacdes sobre a

mortalidade da area.

O entrevistado 05 também menciona uma certa fragilidade no sistema, em

relacdo ao registro e ao fornecimento posterior dessas informacdes, gerando uma
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dificuldade nas equipes em langar os dados sobre morbidade e mortalidade. Por esse
motivo, hd diversos casos de registros ndo feitos e, consequentemente, um sério
problema de subnotificacdo em algumas DSEl's. Relata ainda que, em relacdo a
vacinacdo do HPV, as equipes atuantes em seu territério, em Xavante no Mato Grosso,
realizam ac¢des de cobertura vacinal a cada trés meses e que o SIASI possui tais dados e
permite o acesso a essas informacdes, mas que nao sao fidedignas. Por isso, as equipes
realizam planilhas paralelas, as quais sdo encaminhadas para a DSEI da area, para que

ocorra o devido registro e andlise situacional.

Além disso, os entrevistados 03 e 05 apontam que o SIASI ndo detém
informacdes sobre o resultado do exame preventivo, ou seja, ndo registra os tipos de
leses identificadas, se restringindo a dados apenas sobre a cobertura de tal exame. O
sistema também ndo registra os motivos de encaminhamento das mulheres para as
redes de referéncia, os resultados das colposcopias feitas e os tratamentos designados
para cada mulher, dificultando o planejamento de ac¢des de saude especificas pelas

equipes.

4.7 Discussao

O cancer de colo de utero é uma das neoplasias mais incidentes em mulheres,
principalmente indigenas, as quais estdo submetidas a um contexto de maior
vulnerabilidade, em decorréncia de alguns fatores principais, como padroes
comportamentais sexuais (sexarca precoce, multiparidade), deteccdo elevada de lesdes
precursoras nessa populagdo, acesso dificultado a métodos preventivos e ao
diagndstico para um tratamento efetivo, entre outros. Segundo os dados fornecidos
pelo Instituto Nacional do Cancer - INCA, em 2023, no triénio de 2023 a 2025 estdo
previstos 17.010 novos casos a cada ano, equivalente a um percentual de incidéncia de

15,38 por 100 mil mulheres.

Em 2014, o Ministério da Saude, mediante o Programa Nacional de Imuniza¢des
(PNI), preconizou estratégias para a prevencao do cancer cervical, dividida em primaria
e secundaria. A prevencao primadria corresponde a vacinagao contra o HPV, - vacina

guadrivalente -, a qual promove protecao contra os subtipos 6 e 11, relacionados ao
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surgimento as verrugas genitais, e os subtipos 16 e 18 do HPV, para prote¢ao de
canceres para além do colo do utero, como vulva, vagina e anus. Ja a prevencdo
secunddria estd associada ao exame citopatoldgico - popularmente conhecido como
papanicolau -, o qual corresponde a detecc¢do das lesGes precursoras no colo do Utero.

(COHEN et al., 2019).

Sobre o impacto do cancer de colo de Utero e do HPV na salde das mulheres
indigenas, observa-se que, a populagdo feminina indigena possui uma maior
mortalidade por CCU. De acordo com dados da Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ)
Bahia de 2023 em um estudo que analisou a mortalidade por cancer de colo de Utero
em mais de 20 milhdes de mulheres adultas no Brasil, avaliou-se que, em comparacao
com mulheres brancas, a mortalidade por cancer de colo de Utero foi 80% maior entre
indigenas. Um dos fatores de risco que explicam as altas taxas de mortalidade por CCU
em mulheres indigenas sdo a falta de acesso a educagao e as desvantagens estruturais,
como o isolamento geografico. Mulheres com baixos niveis de escolaridade possuem
2,6 vezes mais chances de mortalidade pelo CCU em relagdo aquelas com maiores
niveis de escolaridade. Nesse sentido, as populacdes indigenas se encontram,
majoritariamente no norte e nordeste, concentrando cerca de 75,71% dos indigenas do
pais, de acordo com o Censo de 2022 do IBGE. Tais regides sdo caracterizadas por
menores indices socioecondmicos, contribuindo para o menor rastreamento e
tratamento de lesdes pré-malignas e malignas, também sofrendo influéncia das

barreiras geograficas aos cuidados de saude (CIDACS, 2023).

Dessa forma, observa-se que a alta mortalidade pelo CCU esta intimamente
ligada com as dificuldades enfrentadas pelos profissionais de saude em realizar um
rastreamento efetivo, por meio da coleta e analise do exame preventivo. Conforme as
Diretrizes de Rastreamento, o exame preventivo deve ser oferecido a todas as
mulheres e pessoas com colo do Utero na faixa etaria de 25 a 64 anos que ja tenham
iniciado a vida sexual. O exame deve ser realizado anualmente no inicio e, apds dois
resultados normais consecutivos, pode ser feito a cada trés anos. Nesse sentido,
ressalta-se a importancia da implementacdo desse exame que, conforme A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) é considerado como um procedimento barato e

pratico que, quando realizado de maneira adequada, com no minimo 80% de cobertura
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e dentro dos padrdes qualitativos, é possivel diminuir em até 90% dos casos de cancer

de colo de Utero invasivos (MIRANDA et al., 2024).

Apesar disso, os profissionais entrevistados enfatizaram um cendrio de
insuficiéncia quanto a cobertura do rastreamento dentro da populacdo feminina
indigena do Pais. O entrevistado 02, ressalta que, no ano de 2023, a porcentagem do
indice de rastreamento na DSEl em que atua, no Rio Grande do Sul, foi de 26%,
enquanto que, no ano de 2019, atingiu 40% de cobertura, evidenciando uma queda

significativa de 14%.

Em consonancia, todos os entrevistados ressaltaram os principais fatores
contribuintes para esse panorama. Dentre os fatores discutidos, o entrevistado 02
destacou a falta de orientacdo e educacdo de alguns agentes de saude atuantes nos
distritos, em relacdo as particularidades culturais dos povos tratados. Além disso, relata
qgue reconhecer essa diversidade, bem como considerar seus sistemas tradicionais de
saude, é essencial para implementar agdes e projetos de saude efetivos e com adesao
desses povos. Nesse sentido, é fundamental que a equipe de saude se insira na
comunidade e conheca as mulheres, seus perfis e sua cultura, realizando uma consulta

individualizada e adaptada a elas.

Em convergéncia, dentre as adversidades encontradas pela equipe de
enfermagem, a relagdo prejudicada do profissional com o paciente se apresenta como
uma delas , uma vez que a grande maioria das consultas ndo sdo individuais, e sim em
grupo. A precariedade nas condi¢des de trabalho, como barreiras linguisticas e a falta
de material disponivel e de infraestrutura adequada, também sdo empecilhos
presentes. Diante disso, a realidade do atendimento a saude com as mulheres

indigenas se torna ainda mais complexo (MARQUES, A. S.; MEIRA, G., 2022).

Ademais, um dos pontos levantados pelos entrevistados 01, 02 e 05 foi a
dificuldade da logistica dos servicos de salde responsdveis pelo referenciamento a
servicos de saude especializados, localizados nos municipios de referéncia, quando
detectadas altera¢cdes no exame citopatoldgico. Segundo os profissionais, a demanda
de pacientes é extremamente elevada para o numero de vagas limitadas destinadas as

mulheres indigenas nesses servicos, as quais sdo referenciadas aos municipios de suas
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respectivas dreas, para consulta com especialista ginecologista ou com o médico

disponivel.

Dessa forma, o seguimento diagndstico é, muitas vezes, prejudicado pela
dificuldade de agendamento de colposcopias. O periodo de espera de recebimento dos
resultados diagndsticos desse exame também se apresenta como uma barreira
enfrentada pelas mulheres indigenas, uma vez que, na maioria das vezes, o intervalo
entre a realizacdo do exame e a entrega do diagndstico é de, no minimo, 60 dias,
prejudicando ndo sé a deteccdo precoce e o tratamento efetivo das lesdes
identificadas, mas também o entendimento dessas mulheres acerca do seu quadro de
saude. A deteccdo tardia é sucedida de diagndstico e tratamento tardios, o que
contribui imensamente para o aumento do nimero de casos de morte por esse tipo de

cancer (Brasil, 2019).

Outros empecilhos relatados pelos profissionais entrevistados, como a falta de
uma infraestrutura adequada para a realizagdao do exame citopatoldgico nas aldeias; as
dificuldades de deslocamento para os municipios de referéncia, além das poucas
unidades de CASAIs existentes e a dificuldade de adog¢do de um planejamento efetivo
pela equipe de salude, realizado por matriciamento, também impactam

significativamente na incidéncia do rastreamento do CCU.

O planejamento organizado de rastreamento da neoplasia cervical, realizado
pela equipe de saude, desempenha um papel crucial na reducdo da incidéncia da
doenga, uma vez que permite o conhecimento acerca do perfil epidemioldgico da
regido, suas demandas de saude e, consequentemente, a possibilidade maior de
deteccdo precoce de lesdes precursoras. Atualmente, o sistema de registro de dados
para monitoramento do perfil epidemioldgico indigena é o Sistema de Informacdo da
Atencdo a Saude Indigena (SIASI), criado no ambito do Subsistema de Atengdo a Saude
Indigena em 1999, com o objetivo de melhorar a disponibilidade e o acesso as
informacdes sobre saude, fundamentais para o planejamento, operacdo e avaliacao
das a¢bes de saude. Entretanto, apesar das finalidades propostas, o sistema se

apresenta com diversas falhas, segundo os profissionais entrevistados.
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Primeiramente, segundo os entrevistados, para que as informacdes
epidemioldgicas possam ser registradas no sistema, ocorre inicialmente uma coleta de
dados realizada pelas préoprias equipes de saude atuantes nos distritos, realizada
manualmente por meio de planilhas organizadas e preenchidas por eles. Apds isso, as
informacdes sobre quantas e quais mulheres realizaram o exame citopatoldgico é
encaminhada para o SESAl que, posteriormente, arquiva todos os dados no SIASI.
Durante esse processo, as chances de perda de documento e de subnotificacdo de
doengas é alta, uma vez que depende do registro manual, muitas vezes feito em

cadernos e livros das préprias equipes, os quais podem se danificar facilmente.

Ademais, um problema destacado pelos entrevistados 01, 03 e 05 é a nao
especificidade dos dados disponiveis no SIASI que, além de ndo possuir dados
atualizados sobre todas as 34 DSEls, registram apenas informacdes acerca da cobertura
do rastreamento, por meio da realizagdo do exame preventivo. Ou seja, nao sao
incluidos dados dos resultados dos exames, os motivos para encaminhamento ao
atendimento secundario e/ou tercidrio e o seguimento de tratamento escolhido. Tal
fato gera inconsisténcias quanto ao mapa citolégico das regides, dificultando a
vigilancia em saude quanto ao CCU, uma vez que se torna complexo o planejamento de
acbes de saude nos territérios quando a demanda do perfil populacional é

incongruente e desconhecido.

Um estudo feito por REIS, A. et al., por meio da entrevista de profissionais que
trabalham ou ja trabalharam com o SIASI, apontou que os mesmos profissionais de
saude entrevistados que relatam a praticidade e agilidade do sistema, também
apresentaram queixas sobre a falta de retorno de informagdes consolidadas para
subsidiar o processo de trabalho. Uma outra fragilidade apontada na pesquisa, foi a
falta de confiabilidade e inconsisténcia dos dados, levando os profissionais a adotarem
o uso de planilhas elaboradas pelos préprios profissionais, para que possam realizar o
acompanhamento do perfil epidemiolégico com informagées fidedignas em relagao
aos seus distritos. Também foram destacadas outras dificuldades interligadas a andlise
das informacdes, como a alta rotatividade de profissionais, a falta de capacitacao, a

falta de atualizacdo do sistema, com a ultima versdo lancada no ano de 2013, a
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existéncia de apenas um computador para realizar os registros em alguns DSEI e a falta

ou dificuldade de acesso a internet.

Ademais, todos os entrevistados no presente estudo mencionaram a auséncia
da comunicagdo do SIASI com os demais sistemas do ministério, além das restricdes no
acesso publico ao sistema, por parte da SESAI, impossibilitando que os dados sejam
analisados e criticados com vistas a melhoria do sistema. E importante destacar que o
SIASI é a principal fonte de informacdo para construcdo de indicadores de saude
indigena e uma importante ferramenta de monitoramento e avaliacdo das acdes de
saude desenvolvidas nos DSEI, ou seja, a falta de transparéncia dos dados inviabiliza o
conhecimento mais aprofundado da situacdo de saude indigena e prejudica o

planejamento das equipes.

Em relacdo a vacinacdo, a implantacdo da vacina HPV no Brasil foi feita de
forma gradativa e oferecida na rotina de vacinacdo das unidades bdsicas de saude do
SUS e em escolas. No ano de 2014, as meninas indigenas de 9 a 13 anos de idade
foram incluidas na rotina de vacinagdo, por apresentarem maior vulnerabilidade. O
esquema vacinal do HPV se constitui em duas doses, com o intervalo de 6 meses entre
a primeira e a segunda, também incluindo a populacdo do sexo masculino de 11 a 14
anos, a fim de contribuir com a redu¢do da transmissdo do virus para as mulheres. As
orientacbes do esquema vacinal, implementado pelo Ministério da Saude, também se

aplicam a populacdo indigena.

O entrevistado 02 revela que os DSEls do Rio Grande do Sul atingiram cerca de
83% de cobertura vacinal de mulheres vacinadas no ano de 2023, nao apresentando
grandes problemas na adesdo da vacina pela populagdo indigena. Ja o entrevistado 01,
revela que a DSEl em que atua no Mato Grosso esta, atualmente, como 90% de
cobertura da vacinacdo do HPV. Além disso, o entrevistado 04 relata o inicio da
implementacdo do teste molecular para o HPV no contexto do SUS, facilitando a
identificacdo de infeccdo pelo virus. Apesar desses relatos, é imprescindivel destacar
que ainda ndo ha dados especificos e publicos sobre a cobertura de vacina¢do para os

povos indigenas.
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Nesse sentido, as barreiras relacionadas ao HPV apontadas pelos profissionais
entrevistados abordam mais a questdo do registro de informacdes no SIASI, que se
apresenta como um sistema com diversas fragilidades e, dentre elas, encontra-se a
dificuldade de retorno as equipes de dados atualizados sobre a vacinagcdo. Assim, o
planejamento organizado de ac¢des de vacinacao, baseada no conhecimento do perfil

epidemioldgico dos territdrios, é significativamente prejudicada.
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5.CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados do presente estudo e das politicas publicas brasileiras
existentes, direcionadas para as populagGes indigenas, urge a necessidade de
implementar agdes efetivas para o controle da incidéncia do cancer de colo de utero,
considerando a estruturacdo das comunidades indigenas e os fatores culturais
envolvidos, para além do processo saude-doenca, com o objetivo de aumentar o

vinculo dos povos indigenas com as equipes de saude.

Outrossim, foi possivel identificar uma extrema fragilidade na infraestrutura das
aldeias, em relacdo aos consultérios de realizacdo do exame citopatoldgico e para o
acolhimento das mulheres indigenas, tendo em vista que, devido a auséncia de
estrutura local, os consultérios sao montados em periodos especificos, de forma
temporaria, na propria aldeia ou em casas cedidas para os servicos de saude,
dificultando a adesdao das mulheres indigenas, tendo em vista que sentem-se

constrangidas no momento do procedimento com a auséncia de privacidade.

Além disso, os sistemas utilizados para o registro de informacdes sobre a salde
indigena estdo congestionados, assim, as equipes de saude relatam dificuldade em
inserir novos dados e em referenciar os pacientes - quando ha necessidade de servicos

especializados ou tratamento -, engendrando uma ruptura da conexao em rede.

Um ponto favoravel para a saude sexual e reprodutiva feminina é a cobertura
vacinal contra o Papiloma Virus Humano (HPV), a qual é eficaz para a prevencdo de
lesGes precursoras do cancer de colo de Utero, reduzindo a incidéncia dessa neoplasia
no Brasil e, principalmente, em mulheres indigenas, as quais fazem parte de um grupo

de maior vulnerabilidade.

Em sintese, destaca-se, como principal entrave da pesquisa, a inconsisténcia e a
precariedade dos dados fornecidos pelas instituicdes responsdveis pela saude indigena
e, especificamente, sobre a saude da mulher indigena, tendo em vista que os dados
gue existem, muitas vezes, ndo sdo divulgados para a populacdo geral, e os
profissionais de saude ndo estdo autorizados a divulga-los, de forma a prejudicar os

estudos de perfil epidemiolégico dessa comunidade.
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APENDICES

APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

“SAUDE DA MULHER INDIGENA BRASILEIRA: PREVENCAO E CONTROLE DO
CANCER DO COLO DO UTERO”

Instituicao dos pesquisadores: UniCEUB
Pesquisadora responsavel: Luciana Benevides Ferreira
Pesquisadores assistentes: Isabela de Carvalho Soares e Leila Ismail Hamed Karaja

Vocé estd sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa “SAUDE DA
MULHER INDIGENA BRASILEIRA: PREVENCAO E CONTROLE DO CANCER DO COLO DO
UTERO”. O texto abaixo apresenta todas as informacdes necessarias sobre o que
estamos fazendo. Sua colaboracdo neste estudo serd de muita importancia para nds,
mas se desistir a qualquer momento, isso ndo lhe causard prejuizo. O nome deste
documento que vocé estd lendo é Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Antes de decidir se deseja participar (de livre e espontanea vontade) vocé
devera ler e compreender todo o conteudo. Ao final, caso decida participar, vocé sera
solicitado a assina-lo e recebera uma cdpia dele. Antes de assinar, faca perguntas sobre
tudo o que ndo tiver entendido bem. A equipe deste estudo responderd as suas
perguntas a qualquer momento (antes, durante e apds o estudo).

Natureza e objetivos do estudo

e O objetivo deste estudo é analisar o impacto do cancer de colo de Utero e das
doencas sexualmente transmissiveis na saude da populagdo indigena e os
servicos destinados aos povos indigenas para a prevengao e controle dessas
doengas.

® \Vocé estd sendo convidado a participar porque trabalha ou trabalhou junto aos
povos indigenas.

Procedimentos do estudo
e Sua participacdo consiste em responder as perguntas da entrevista.

® A entrevista serd gravada (gravacao de voz) para auxiliar no preenchimento das
respostas.

e N3o havera nenhuma outra forma de envolvimento ou comprometimento neste
estudo.

® A pesquisa sera realizada em um local de acesso publico escolhido por vocé.
Riscos e beneficios

e Este estudo possui riscos minimos aos participantes, por se limitar a responder
as perguntas do pesquisador sobre o seu trabalho. Os riscos relacionados a
quebra de sigilo foram considerados pelos pesquisadores e, para garantir o
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anonimato, os nomes dos participantes serdao substituidos por cddigos
numeéricos.

e Caso alguma pergunta l|he cause constrangimento, vocé ndo precisa
respondé-la. Vocé ndo tera nenhum prejuizo se ndo quiser participar e podera
se retirar da pesquisa a qualquer momento, bastando para isso entrar em
contato com um dos pesquisadores responsaveis.

e N3o haverd beneficio direto para o participante. Com sua participa¢do nesta
pesquisa vocé auxiliard na compreensdao sobre o tema e contribuird para a
melhoria do processo de acolhimento de pacientes nos servicos de salde.

Participacao, recusa e direito de se retirar do estudo

e Sua participacdo é voluntaria. Vocé ndo terd nenhum prejuizo se ndao quiser
participar.

e \océ poderd se retirar desta pesquisa a qualquer momento, bastando para isso
entrar em contato com um dos pesquisadores responsaveis.

e Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a participacdo de
seres humanos, vocé nao receberd nenhum tipo de compensagao financeira
pela sua participacdo neste estudo.

Confidencialidade

e Seus dados serdo manuseados somente pelos pesquisadores e ndo serd
permitido o acesso a outras pessoas.

e Os dados e instrumentos utilizados (entrevistas e gravac¢des) ficardo guardados
sob a responsabilidade de Luciana Benevides Ferreira com a garantia de
manutencdo do sigilo e confidencialidade, e arquivados por um periodo de 5
anos; apos esse tempo serdo destruidos.

e Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou
revistas cientificas. Entretanto, ele mostrara apenas os resultados obtidos como
um todo, sem revelar seu nome, instituicdo a qual pertence ou qualquer
informacdo que esteja relacionada com sua privacidade.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitdrio de Brasilia - CEP/UniCEUB (telefone 3966.1511, e-mail:
cep.uniceub@uniceub.br ), nUmero do parecer 6.501.312. A func¢do dos Comités de
Etica é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e
dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As
duvidas com relagdo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa
podem ser esclarecidas entrando em contato com os comités de ética indicados.

Apds receber a explicacdo completa dos objetivos do estudo e dos
procedimentos envolvidos nesta pesquisa, caso concorde em participar, pedimos que
assine este documento que foi elaborado em duas vias, uma ficard com o pesquisador
responsavel e a outra com o senhor(a).
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Eu, RG
, ap0Os receber a explicacdo completa dos objetivos do estudo e
dos procedimentos envolvidos nesta pesquisa concordo voluntariamente em fazer
parte deste estudo.

Brasilia, de de

Participante

Luciana Benevides Ferreira
Telefone celular (61) 99970-0308 / telefone institucional (61) 3966-1496
E-mail: luciana.benevides@ceub.edu.br

Leila, telefone celular: (61) 99813-7912
E-mail: Leila Ismail Hamed Karaja

Isabela, telefone celular: (61) 99991-9529
E-mail: Isabela de Carvalho Soares

Enderego do responsavel pela pesquisa:

Luciana Benevides Ferreira

Instituicao: CEUB

Endereco: 707/907 - Campus Universitario - Asa Norte, Brasilia - DF, 70790-075
Telefones p/contato: (61) 99970-0308 / (61) 3966-1496


mailto:leilakaraja@sempreceub.com
mailto:isabelacsoares2000@sempreceub.com
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APENDICE B - Instrumento de pesquisa: Roteiro da Entrevista

"SAUDE DA MULHER INDIGENA BRASILEIRA: PREVENGAO E CONTROLE DO CANCER

Data:

DO COLO DO UTERO”

Entrevistado (c6digo com nimero da entrevista):

1.

2.

3.

10.

Periodo em que trabalha ou trabalhou com populac¢des indigenas:
Funcdo que desempenhou:

Onde podemos conseguir as informagdes sobre a incidéncia de cancer de colo
do utero e vacinagao de HPV para mulheres indigenas?

Existem acbes de saude voltadas especificamente para a salde da mulher
indigena? Quais?

Quais as ac¢des especificas para a prevencao de cancer de colo do uUtero em
mulheres indigenas?

Quando ha necessidade de tratamento, quais os servigos de saude estao
disponiveis para o tratamento de mulheres indigenas com cancer de colo do
utero?

Quais as dificuldades para o acesso das mulheres indigenas aos servicos de
saude dentro das terras indigenas?

Quais as dificuldades para o acesso das mulheres indigenas aos servicos
especializados localizados na rede de referéncia?

Que medidas vocé identifica como necessdrias para o aprimoramento dos
servicos de saude voltados para as mulheres indigenas?

Que medidas vocé identifica como necessarias para o melhorar a prevencdo e o
tratamento do cancer de colo do Utero em mulheres indigenas?



