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Resumo

Contexto: O cancer de colo uterino (CCU) é uma preocupagao de salde publica, especialmente entre mulheres
indigenas, devido a barreiras culturais, geograficas e estruturais. O Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI)
Leste de Roraima é responsavel por oferecer cuidados de salde primaria, incluindo a realizagdo de exames
preventivos de CCU.

Materiais e Métodos: Este estudo de campo qualitativo foi realizado com sete profissionais de enfermagem do
DSEI Leste de Roraima. Entrevistas semiestruturadas foram conduzidas entre margo e maio de 2018 para
compreender as estratégias de prevencgao e os desafios enfrentados para garantir o acesso das mulheres indigenas
ao exame preventivo de cancer de colo uterino.

Resultados: Os profissionais identificaram como principais desafios a falta de conhecimento das mulheres
indigenas, barreiras culturais relacionadas ao género dos profissionais de salde, falta de insumos e
infraestrutura. Estratégias de educacdo em salde, vacinagéo contra o HPV e uso de agentes indigenas de salde
foram apontadas como fundamentais para promover a adesdo ao exame preventivo.

Conclusao: O estudo evidencia a necessidade de melhorar as estratégias de educacao em salde e adaptacao
cultural no DSEI Leste de Roraima para garantir maior adesdo ao exame preventivo de CCU, além de fortalecer
a infraestrutura de saude nas areas indigenas.

Palavras-chave: Sadde indigena, Prevencdo do cancer, Exame de Papanicolau, Acesso a salide, Promoc&o da
saude.
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I.  Introducdo

H& alguns anos, enquanto estava no estagio curricular no Distrito Sanitario Especial Indigena Leste de
Roraima (DSEI Leste de Roraima) tive acesso ao Relatdrio Técnico Anual de 2016, deparei-me com uma
evidenciagdo que merecia atencdo e claro evidenciar as barreiras e desafios especificos que contribuiram para o
resultado deste exame na meta estabelecido pelo DSEI LRR.

Embora desafiadora, eu via como oportunidade valiosa para uma analise critica dos esforgos e para
identificar areas onde melhorias sdo urgentemente necessarias. Contudo, destacamos as necessidade premente de
revisdo e aprimoramento das estratégias existentes.

Devem ter pensado quando apresentei este tema “O que motivou a se interessar pelo tema?”” Bom, como
disse acima vi como uma oportunidade de mostrar as evidéncias do ndo alcance das metas, a outra seria pelo fato
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de ter alguns estudos qualitativos e quantitativos no Estado e seria um desafio para eu buscar e apresentar os
resultados.

O outro questionamento para tal ¢ “se esse estudo se encaixava em minha formag@o ou seria interesse
profissional”.

A nivel de conhecimento e educacional sim, profissional mais ainda pois isso é politica, planejamento e
gestdo, para tal apresentar solugdes, novas estratégias para a realizacdo desse exame nos trariam melhores
resultados nesse programa. Vale salientar que no Brasil, deixando de fora os tumores de pele ndo melanoma, o
cancer do colo do Utero ainda esta como o terceiro tipo de cancer mais incidente entre mulheres.

O cancer cervical é uma neoplasia maligna de notavel relevancia, atraindo a atengdo da comunidade
cientifica, das autoridades médicas e governamentais em diversos paises, sobretudo no contexto do Brasil
(Campos; Castro; Cavalieri, 2017). No mundo, o cancer de colo uterino (CCU) esta em segundo lugar entre os
canceres femininos, so perdendo para a neoplasia mamaria (Santos; Silveira; Rezende, 2019).

No Brasil o cancer de colo uterino (CCU) é um sério problema de salde publica pois acomete
principalmente as mulheres em idade reprodutiva, devido a alta mortalidade em razdo da realizacdo de um
diagnéstico tardio. Nascimento et al. (2015) verificou que existe um longo intervalo entre o diagnéstico do cancer
e o inicio do tratamento oncoldgico das mulheres indigenas no estado do Para, com mais de 60 dias em 60% dos
casos e uma média de 113 dias (mais de 03 meses). Isso difere do prazo preconizado pelo Ministério da Satde no
Brasil, conforme a Lei n®12.732 de 22 de novembro de 2012, publicada no Diario Oficial da Unido em 23/11/2012,
que estabelece um limite de 60 dias para o inicio do tratamento de cancer pelo Sistema Unico de Satde (SUS)
apos o diagnostico (Brasil, 2012). Conforme Aguiar et al. (2016) o diagnostico de cancer em mulheres indigenas
é frequentemente realizado em estagios mais avangados da doenca, resultando em desfechos desfavoraveis.

Vale enfatizar que o CCU apresenta estratégias de prevencao e com um alto grau de cura em seu estagio
inicial, mas geralmente é assintomatica de progressdo lenta. A prevencdo e diagnostico deve ser realizada em
periodo oportuno, sendo o0 exame citopatolégico o procedimento de citologia de colo uterino ideal para detectar
as primeiras lesbes que surgem, devendo ser realizado no cotidiano da atencéo primaria (INCA, 2021; Santos;
Silveira; Rezende, 2019; Silva et al., 2015).

A prevencdo do cancer de colo uterino por meio da vacinacdo contra o papilomavirus humano (HPV) é
uma estratégia de salde publica de alta eficacia. A vacinacdo contra o HPV tem demonstrado ser efetiva na
reducdo da incidéncia de infeccbes pelo virus, que é o principal fator de risco para o desenvolvimento do cancer
de colo uterino. A imunizagdo é especialmente recomendada para meninas e meninos antes do inicio da vida
sexual, pois a vacina é mais eficaz quando administrada antes da exposi¢do ao virus. Além disso, a vacinacéo
contra o HPV também contribui para a prevencao de outros tipos de canceres relacionados ao virus, como o cancer
de &nus, de pénis, de vulva, de vagina e de orofaringe. Portanto, a implementacdo de programas de vacinacao
contra 0 HPV em larga escala é fundamental para a redugdo da carga de doengas associadas ao virus e para a
promocao da satde publica (Moura; Texeira, 2019).

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), o cancer de colo
uterino (CCU) é uma das neoplasias mais comuns entre as mulheres na regido Norte do Brasil. O relatério do
INCA de 2022 indica que o CCU ocupa a segunda posi¢ao entre os tipos de cancer mais frequentes nessa regido,
apresentando uma taxa de incidéncia de 20,48 casos por 100 mil mulheres. Essas estimativas para o ano de 2023
ressaltam a importancia de intensificar as estratégias de prevencéo, diagnostico precoce e tratamento adequado do
CCU na regido Norte, visando reduzir sua incidéncia e mortalidade (INCA, 2022).

Entre as mulheres, o cancer de mama é o tipo mais incidente, apos o cancer de pele ndo melanoma, com
uma previsdo de 74 mil novos casos por ano até 2025. Nas regifes mais desenvolvidas do Brasil, como o Sul,
Sudeste e Centro-Oeste, o cancer colorretal é o segundo mais comum. Entretanto, nas regiées com menor indice
de Desenvolvimento Humano (IDH), como o Nordeste e Norte, o cancer de colo do Utero assume essa posi¢ao.
Esse panorama destaca a importancia de politicas de salde publica adaptadas as realidades regionais para o
combate efetivo dessas neoplasias (Santos et al., 2023).

O estado de Roraima, em particular, apresenta uma incidéncia de 13,25 casos por 100 mil mulheres.
Esses dados alarmantes serviram como motivacdo para a realizacdo deste trabalho de conclusdo de curso que
pudesse esclarecer, a seguinte pergunta norteadora: quais as estratégias e principais dificuldades para adesdo da
mulher indigena na realizagdo do exame preventivo do cancer de colo uterino na abrangéncia do DSEI Leste de
Roraima? Deste modo, o objetivo geral deste estudo foi investigar, sob a 6tica dos profissionais de salde, as
estratégias empregadas e 0s principais desafios enfrentados para garantir o acesso das mulheres indigenas ao
exame preventivo de cancer de colo uterino na area de abrangéncia do Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI)
Leste de Roraima.

Il.  Salde Indigena: Apontamentos Gerais
O Subsistema de Atencdo a Salde Indigena vinculado ao SUS (SasiSUS) foi criado para garantir a
presenca constante de prestacBes de servicos de salide nas comunidades indigenas, instituido pela Lei n° 9.836, de
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23 de setembro de 1999, mais conhecida como Lei Arouca (Brasil, 1999). Assim, em todo territ6rio nacional a
satde indigena tem seu processo de trabalho gerenciado pelos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI’s)
que possuem um modelo de gestdo baseado pelo critério de atencdo diferenciada, oferecem cuidados de atencéo
primaria a salde, conforme as necessidades sanitarias da maioria dos povos indigenas, com respeito as
caracteristicas culturais e distribuicdes de suas terras. Cada DSEI dispde de uma rede de servicos que engloba um
conjunto de unidades sanitarias, em que a prestacao de cuidados de salde é organizada de acordo com diferentes
niveis de complexidade técnica das acOes ali executadas (Garnelo, 2012).

A assisténcia a saude dos povos indigenas € uma grande preocupacao para a sadde coletiva no Brasil.
Historicamente as doengas infecciosas foram as causas que quase aniquilaram a maioria dos povos indigenas, e
tiveram um papel importante na subjugacéo desses povos frente ao expansionismo ocidental (Alves et al., 2019;
Basta; Orellana; Arantes, 2012). Entre os povos indigenas no Brasil encontram-se a incidéncia de doencas
infectocontagiosas, infeccfes sexualmente transmissiveis, e as doencgas crénicas ndo transmissiveis e 0s agravos
de causa externas (Alves et al., 2019; Malta et al., 2017).

Em um estudo realizado por Gées et al. (2024), a mortalidade por cancer de mama e de colo de utero foi
analisada em uma coorte de mais de 20 milhdes de mulheres adultas no Brasil, entre os anos de 2004 e 2015,
utilizando dados da Coorte de 100 milhdes de brasileiros construida pelo Cidacs/Fiocruz Bahia. Os resultados
destacaram as desigualdades étnico-raciais na mortalidade por esses tipos de cancer. Observou-se que, de maneira
geral, a mortalidade por céncer de colo de Utero foi inferior & do cncer de mama durante o periodo estudado. No
entanto, em comparagdo com mulheres brancas, a mortalidade por cancer de colo de Utero foi significativamente
maior entre mulheres indigenas (80%), asiaticas (63%), pardas (27%) e pretas (18%). Quanto ao cncer de mama,
mulheres pretas apresentaram uma taxa de mortalidade 10% maior do que mulheres brancas, enquanto pardas e
indigenas tiveram um risco de morte 14% e 37% menor, respectivamente. Esses achados evidenciam a necessidade
de politicas de satde publica voltadas para a reducdo das desigualdades étnico-raciais no acesso e na qualidade
do tratamento do cancer de mama e de colo de Gtero no Brasil.

Os DSEls estdo difundidos como unidades federadas satisfazendo os atributos culturais e a reparticdo das
terras indigenas, bem como os critérios demogréficos que colaboraram para a acepcéao de suas localizagdes e areas
de abrangéncia (Garnelo; 2012). Portanto, o Estado de Roraima apresenta dois Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas (DSEIs), que sdo o DSEI-Leste de Roraima e o DSEI Yanomami.

O DSEI Leste de Roraima com base nas informag6es do Plano Distrital de Satde Indigena do periodo de
2020 a 2023 (Brasil, 2020a) teve como seu marco inicial para sua elaboracdo a etapa estadual da Il Conferéncia
Nacional de Salde Indigena em 1993. Tendo sua criagdo normatizada em 1995 com a Assembleia Geral dos
Tuxauas. Assim, ficou estabelecida a sua responsabilidade pela atencdo priméria a satde dos povos indigenas
Macuxi, Wapichana, Ingarikd, Patamona, Taurepang, Sapard e Wai-Wai, assistindo 342 aldeias com uma
populacdo total de 51.797 habitantes e 10.038 familias indigenas (Brasil, 2020b).

O DSEI Leste de Roraima com base nas informacfes do Sistema de Informacdo da Atencdo a Salde
Indigena (SIASI) (Brasil, 2020b), esta distribuido em 11 municipios do estado de Roraima: Boa Vista, Alto
Alegre, Amajari, Bonfim, Canta, Normandia, Pacaraima, Uiramutd, Sdo Jodo da Baliza, Sdo Luiz do Anaua e
Caroebe. Este distrito assiste as seguintes etnias: Macuxi, Taurepang, Wai-Wai, Wapixana, Patamona, Ingariké
(Brasil, 2020b; 2016). Esta dividido em 11 regides e 34 Polos Base de atendimento, 68 Equipes Multidisciplinares
de Salde Indigena e dispde de 258 postos de salde para atender a 316 comunidades e com um total de 47.260
indigenas. A sede do DSEI-Leste de Roraima esta localizada no endere¢o: Av. Amazonas, 146 - Dos Estados,
Boa Vista - RR, 69305-010, Boa Vista - Roraima.

O modelo organizacional de salide do DSEI Leste de Roraima esta dividido em 34 polos-base e 11 regiGes
geogréficas - Serras, Surumu, Baixo Cotingo, Raposa, Amajari, S&0 Marcos, Tabaio, Murupu, Serra da Lua,
Ingarikd e Wai-Wai (Ver Figura 1). Assim este distrito abrange 32 terras indigenas legalizadas pelo Estado
Nacional, abarcando um territério de 11 municipios - Boa Vista, Alto Alegre, Amajari, Bonfim, Canta,
Normandia, Pacaraima, Uiramutd, Sdo Jodo da Baliza, Sdo Luis do Anaua e Caroebe, com uma ampliagdo
territorial de 3.912.959 hectares, disposta geograficamente por metade do estado de Roraima (Brasil, 2020b).
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Figura 1: Mapa de Localizacdo Geografica do DSEI Leste de Roraima
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Fonte: BRASIL. Secretaria Especial de Saude Indigena. DSEI Leste de Roraima. Andlise do Plano Distrital de
Saude Indigena — 2020 a 2023. Roraima, p. 107, 2020b.

Conforme o0 modelo do SasiSUS, a equipe de satde que conformam a Equipe Multiprofissional de Saude
Indigena (EMSI) alocada neste servigo, idealmente situada no interior das terras indigenas, tem a responsabilidade
de oferecer assisténcia priméria a salde a populacéo sob sua jurisdicdo. Essa equipe opera em colaboragdo com
os agentes indigenas de salde e realiza visitas regulares para atender as necessidades da comunidade indigena
(Garnelo, 2012).

Segundo a Portaria n. 1.317, de 3 de agosto de 2017, considera em seu Art. 2°: "l - Equipe
Multiprofissional de Saude Indigena (EMSI) corresponde a um conjunto de profissionais responsaveis pela
atencdo basica a saude indigena em uma area, sob gestdo do Subsistema de Aten¢do & Saude Indigena (SASI-
SuUS)".

No que se refere as EMSI, estd é composta por enfermeiros, odontélogos, técnico de enfermagem,
médicos, auxiliares de satde bucal, os Agentes Indigenas de Saude (AlIS), o ator chave dessa equipe, nutricionista,
psicologos, farmacéuticos, assistentes sociais, técnicos de laboratdrios, agentes de combates a endemias (Brasil,
2017). O processo de reestruturacdo do SasiSUS, sempre esteve e estd em constantes adequacdes. E preciso
relembrar, da diversidade, complexidade, especificidade e peculiaridade dos povos indigena, como exemplo, o
perfil epidemiolégico, cosmologia, satide-doenca enfim.

I1l.  Material E Métodos

A pesquisa foi um estudo de campo de carater descritivo, adotando uma abordagem exploratéria de
natureza qualitativa. O estudo desenvolveu-se por meio da conducdo de entrevistas junto a profissionais de
enfermagem e ao responsavel técnico do Programa Saude da Mulher, que atuam no &mbito do DSEI Leste de
Roraima pelo periodo de 20 de mar¢o de 2018 a 21 de maio de 2018. O cenario para esta investigacao foi o proprio
DSEI-Leste de Roraima

O universo amostral da pesquisa compreendeu um total de 94 enfermeiros vinculados ao DSEI Leste de
Roraima. Dentre esse contingente, foram selecionados por conveniéncia, em que foi realizado um convite aos
enfermeiros que trabalhavam nos DSEI Leste de Roraima, e 7 (sete) pessoas aceitaram o convite, dos quais quatro
eram do sexo masculino e trés do sexo feminino, todos eles integrantes das Equipe Multidisciplinar de Salde
Indigena (EMSI). A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas semiestruturadas, conduzidas
individualmente e direcionadas por questdes previamente estabelecidas, tendo como finalidade a elucidacdo do
problema que norteou a pesquisa € a consecucdo de seus objetivos estipulados.

Com o intuito de preservar a identidade dos participantes, seus nomes reais foram resguardados,
adotando-se, em seu lugar, pseuddnimos representativos. Todos o0s participantes eram profissionais de
enfermagem com mais de dois anos de experiéncia no ambito do DSEI Leste de Roraima, e apresentavam idades
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variando entre 28 e 43 anos. Consequentemente, os pseudénimos adotados para representa-los foram os seguintes:
José (31 anos); Mario (42 anos); Jodo (36 anos); Luiz (30 anos); Joana (28 anos); Gloria (29 anos); e Joeli (43
anos).

Este estudo recebeu aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade
Federal de Roraima — CEP/UFRR, sob o parecer nimero 2.534.625 e 0 CAAE: 82366117.0.0000.5302. Todos 0s
individuos que concordaram em participar do estudo leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), o qual explicita os procedimentos do estudo, seus objetivos, os riscos e beneficios
envolvidos. Os resultados advindos das entrevistas foram devidamente compilados e interpretados, resultando na
categorizacédo do contelido conforme as tematicas mais recorrentes nas falas dos entrevistados.

IV. Resultados

A partir das entrevistas, foram feitas as transcricdes e a interpretacdo dos dados coletados. Assim, obteve-
se a categorizacdo do contetdo de acordo com as falas mais comuns dos entrevistados a partir dos temas
norteadoras da entrevista semiestruturada. Desta forma organizamos os resultados com as seguintes tematicas:
organizagao do servigo a saide da mulher indigena pelo DSEI Leste de Roraima para oferta do exame PCCU; as
Estratégias utilizadas para promocao de satde e prevencéo do Cancer do Colo do Utero (CCU) e as principais
fatores que levam a procurar o exame preventivo do cancer do colo uterino (PPCCU) ou ndo entre usudrias
indigenas na viséo dos profissionais.

Organizacao do servico a satude da mulher indigena pelo DSEI Leste de Roraima e oferta do exame PCCU:

No caso do DSEI LRR, os profissionais de sadde contam com os AlS para garantir a execucdo de suas
atividades pois eles possuem grandes conhecimentos locais e atuam para mobilizar a comunidade para palestras,
acOes de educagdo em saude, sensibilizar mulheres e maridos sobre a importancia da realiza¢do da coleta de
materiais para exame do preventivo e por fim, no planejamento com base na realidade da comunidade e organizar
0 servico.

Em algumas comunidades, existem os Polos Base e postos de salide que sdo os locais para cadastramento
de familias, realizacdo de outros exames basicos (testes rapidos HIV/AIDS, IST), educacdo em salde, a¢Ges de
campanhas vacinais entre outros servicos de assisténcia basica. E também nesses locais que se vai realizar, n&o
exclusivamente, a coleta do exame de Papanicolau das mulheres. Em locais de dificil acesso ou sem estruturas
adequadas, outros espacos sdo usados para as atividades, conforme Joeli relata:

“Ja coletei até no chdo, sobre mesas de cozinha, bancos. O objetivo foi alcangado”. (Joeli, 24).

Posteriormente, o resultado é entregue na propria comunidade, quanto as alteragdes no resultado como
NIC I (Baixo grau), o tratamento é feito na atengdo basica e no caso do NIC Il e 111 (Alto grau), é referenciado a
especialistas (atencdo secunddaria) para realizar exames de colposcopia, as biopsias para confirmacdo de
diagnéstico.

A Responsavel Técnica (RT) pelo Programa da Saide da Mulher entra em contato com o Centro de
Referéncia da Mulher e passa todos os dados, como: n° do cartdo SUS; RG e data da emisséo; e estado civil em
seguida o centro de referéncia faz o agendamento e informa a RT do agendamento para comunicar a usuéria
indigena e feito isso, o enfermeiro que estd em area acompanha a mulher nas suas consultas, caso a mesma nédo
possa retornar no mesmo dia é levada para CASAIl Leste para permanecer durante o seu tratamento. Na
contrarreferéncia a RT fica responsavel no acompanhamento de consultas e retornas para a comunidade.

Estratégias utilizadas para garanti das a¢des preventivas do Cancer do Colo do Utero (CCU):

As estratégias utilizadas pelos profissionais de salde para garantir as agdes de prevencdo do CCU e a
realizacdo da coleta do material, foram em sua maioria descritas como: orientacdo pela equipe por meio de
palestras educativas; realizagdo de vacinas contra ao virus HPV, visitas domiciliares; reunides. Como podemos
observar pelas narrativas:

“Sdo feitas através da educagdo em saude (palestras educativas), as vacinas fornecidas também (HPV
para meninas e meninos), o exame de preventivo (que ndo deixa de ser uma preven¢do), o uso de preservativos”.
(Joana, 28).

“[...] educacéo em salde, palestra, orientacéo a gente da essas palestras. E visto também que o governo
federal langou um calendéario nacional da quest&o do outubro rosa entéo assim no outubro rosa a gente tem dado
uma paralisada em outras atividades e tem dado mais atencao nessa questdo do cancer do colo do Utero onde a
gente faz reunides em que a gente faz palestra gente retine todas as mulheres fala da problematica fala como é a
doenca”. (Mario, 42).

Dificuldades para a garantia da ades@o das mulheres a coleta do exame preventivo:
Na percepcdo da maioria dos enfermeiros (as) de equipes EMSI do DSEI Leste de Roraima, existem
varias questfes que permeiam diversos povos indigenas, e revelam uma pluralidade de opiniGes criticas quanto
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ao exame preventivo do cancer de colo uterino. O principal fator referido para ndo realizacdo do exame seria que
a maioria das mulheres indigenas ndo se sentem a vontade para realizar o preventivo com profissionais
enfermeiros dos sexo masculino.

“Umas das barreiras que a gente encontra é a questdo do profissional do sexo masculino, mas isso td
sendo quebrado, muita das vezes as mulheres elas ndo acostumam ta fazendo esses exames por causa do marido,
mas a gente passa as orientacoes direitinho na comunidade que é importante t& fazendo mesmo que nao faga com
profissional do sexo masculino, mas que faga com a profissional do sexo feminino”. (Mario, 42).

O segundo fator seria a falta de conhecimentos adequados a respeito da prevencéo e a realizacdo do preventivo;

“Ainda hoje existe a falta de informag¢do em alguns lugares, mas isso diminui bastante, mas também a
resisténcia ainda permanece por conta do marido em deixar sua esposa realizar o exame devido a forma que é
feito”. (José, 31).

“ Medo, falta de conhecimento, poucas informacgoes repassadas a cliente, falta de vinculo, confianca”.
(Joeli, 43).

“E orientacdo, falta orientar essas pacientes essas mulheres da importincia, de que é preciso fazer esse
exame. A questdo da educagdo em salde dentro das comunidades indigenas é muito importante, entdo esse o
profissional tem que estar junto passando para as pacientes informac@es, pois ele é uma pessoa qualificada e
estd ali pra ajudar essas pessoas”. (Mario, 42).

O terceiro fator seria a falta de insumos e de local adequado para a realizagdo do exame. No entanto,
quanto ao que tem levado as mulheres procurarem as equipes para realizar os preventivos do ponto de vistas dos
profissionais foram:

“Muitas ja sabem os riscos que podem levar quando ndo realizam o exame do preventivo”. (José, 31).

“A maioria das pacientes s6 procuram quando apresentam algum sinal ou sintoma que as incomoda

muito”. (Gloria, 29).

V.  Discussao

E crucial que os profissionais de salide designados para atender as populagdes indigenas adquiram um
profundo entendimento das caracteristicas especificas desses grupos em termos culturais, epidemioldgicos e
geogréficos. Além disso, € fundamental que compreendam a estrutura e o funcionamento do Subsistema de
Atencdo a Saude Indigena (SasiSUS), um modelo especializado de organizacdo dos servicos de atengdo basica
inserido no ambito do SUS (Brasil, 2002; Brasil, 1999). No entanto, a mera capacitacdo académica ndo é
suficiente; a experiéncia pratica desempenha um papel igualmente importante. Portanto, para efetivamente atender
as necessidades das comunidades indigenas, os profissionais devem combinar seu conhecimento teérico com a
vivéncia e compreensdo das nuances culturais e das condi¢bes geograficas desafiadoras que frequentemente
caracterizam essas regides.

A prevencdo do cancer de colo uterino entre as mulheres indigenas no Brasil € uma questdo de salde
publica que demanda atencéo especial devido as especificidades culturais e geogréficas dessas populagdes. Se faz
necessario pensar em estratégias e desafios a serem enfrentados nos servicos de saude indigena (Borges et al,
2019).

O empoderamento das mulheres indigenas por meio de programas educacionais em salde sobre a
importancia da prevencdo do cancer de colo uterino, bem como sobre os métodos de rastreamento, pode ser uma
estratégia eficaz. A abordagem deve levar em consideracdo as caracteristicas culturais, de relacdo de género e
linguisticas e deve envolver os lideres comunitarios e as mulheres e seus companheiros indigenas (Souza et al.,
2020; Garnelo; Sampaio; Pontes, 2019). E fundamental garantir o acesso adequado a exames de Papanicolau e
vacinagdo contra o HPV, incluindo a oferta desses servi¢os em areas remotas por meio de equipes de salide moveis
(Diniz; Oliveira; Oliveira, 2021).

A integracdo entre os servicos de saide indigena e o sistema de salde publico é crucial para garantir a
continuidade do cuidado, incluindo rastreamento, diagndstico e tratamento. (Aguiar et al., 2016; Nascimento et
al., 2015; Fonseca et al., 2014). Para isso se faz necesséario capacitar profissionais de salde que atendam as
populacbes indigenas para conduzir exames de Papanicolau e sensibilizar as usuarias sobre a importancia da
prevencao (Souza et al., 2020; Garnelo; Sampaio; Pontes, 2019; Thum et al., 2009).

Entre os desafios a serem superados destaca-se a complexidade geografica pois muitas comunidades
indigenas vivem em areas remotas de dificil acesso. Garantir que os servicos de prevencao cheguem a essas areas
é um desafio significativo. As diferentes etnias indigenas tém suas proprias crencas e praticas culturais. E
fundamental respeitar e adaptar as estratégias de prevencao a essas diversidades.

Diversos estudos demonstram que a cobertura de exames de Papanicolau entre as mulheres indigenas é
baixa. Isso esté relacionado a falta de acesso ao procedimento, falta de oferta de a¢Ges de educacéo em sadde e
diferencas culturais. Outro problema a ser superado é a subnotificagdo de casos de cancer de colo uterino entre as
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populacbes indigenas, o que torna dificil avaliar a real magnitude do problema e a eficacia das estratégias de
prevencado (Borges et al, 2019; Aguiar, 2016; Fonseca et al., 2015; Fonseca, 2014).

As desigualdades sociais e econémicas enfrentadas pelas populacfes indigenas também influenciam a
salde. Melhorar o acesso a educacdo, saneamento basico e condi¢des de vida pode ser um passo importante na
prevencao do cancer de colo uterino (Cunha et al., 2021). Segundo o estudo de Nascimento et al., (2015) a maioria
dos casos de céancer do colo do Utero entre indigenas atendidas no Hospital Ophir Loyola (HOL) ocorreu em
mulheres com idades entre 60-69 anos, com baixa escolaridade, corroborando que a falta de acesso a uma
educacdo adequada pode ser um fator de risco ao CCU entre essas mulheres.

A prevencéo do cancer de colo uterino entre as mulheres indigenas no Brasil requer a implementacéo de
estratégias adaptadas a sua realidade especifica, respeitando a diversidade cultural e superando desafios logisticos
e sociais. A colaboracdo entre os servicos de salde indigena, o sistema publico de salde e as proprias comunidades
¢é fundamental para o sucesso dessas estratégias. Além disso, a pesquisa continua e a coleta de dados precisos sdo
essenciais para avaliar o impacto das intervencdes para garantir a eficacia das acfes de prevencao.

V1.  Concluséo

Torna-se imperativo um escrutinio detalhado e uma constante avaliacdo da atuacdo das EMSI, uma vez
que subsiste uma demanda inadiavel por atencdo a salde que compreenda e respeite os valores culturais, a
estrutura social, politica e econbémica, bem como a medicina tradicional dessas comunidades especificas,
incorporando, igualmente, suas perspectivas sobre salde, doenca e cuidados.

Os principais desafios enfrentados seguindo a EMSI residem em diferencas culturais e de relacGes de
género, como, por exemplo, a falta de conhecimento das mulheres e homens indigenas a respeito do exame
preventivo e do prdprio cancer de colo do Utero, bem como seu tratamento. Isso realca a necessidade de aprimorar
as estratégias de sensibilizacdo ja implementadas, como rodas de conversa e palestras, e de abordar o tema de
modo a ndo excluir os companheiros da acdo, fortalecendo vinculos e transmitindo confianga, mesmo quando o
profissional de salde é do sexo masculino.

Acredita-se que esta pesquisa possa fornecer subsidios para a otimizagéo e adequacao das estratégias no
ambito do DSEI Leste de Roraima, sobretudo no que concerne ao planejamento do programa de satde da mulher.
O estudo foi direcionado com vistas a destacar a importancia da cobertura do exame preventivo de cancer de colo
do Utero no DSEI Leste/RR e, acima de tudo, para divulgar a realidade da satde das mulheres indigenas no estado
de Roraima, estimulando, assim, futuras investigac6es voltadas para a preven¢ao do cancer de colo do Utero nessa
populacdo especifica.
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