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Resumo

O céancer de colo de dtero é uma neoplasia comum e letal para mulheres no Brasil, com uma estimativa de 17 mil
novos casos entre 2023 e 2025. A regido Norte apresenta as maiores taxas de incidéncia e mortalidade, refletindo
desigualdades no acesso a servicos de saide. A deteccdo precoce e a vacinagdo sao essenciais para a prevencao,
mas a cobertura é insuficiente quando se trata de povos indigenas. Trata-se de um estudo descritivo que busca
analisar a proporcdo de exames citopatoldgicos em mulheres indigenas de 25 a 64 anos, considerando dois triénios,
de acordo com as recomendacbes da Organizacdo Mundial de Sadde (OMS), com base nos dados do Sistema
de Informacdo do Cancer. Os dados foram obtidos a partir de dados populacionais do Distrito Especial de Sadde
Indigena do Amapd e Norte do Pard. 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 proporcoes aumentaram para 21,95% e 52,38%, respectivamente. A melhora significativa nos indicadores de
realizacdo de exames junto aos Wajapi, é atribuida ao Projeto de Rastreamento de Cancer do Colo do Utero, realizado
pelo Instituto de Pesquisa e Formacdo Indigena (lepé) em cooperacao com o DSEI AMP. Ainda que a colaboracao
entre as comunidades wajapi, lepé e DSEI AMP tenha produzido uma melhoria nos indices, os desafios permanecem,

especialmente em relacdo a cobertura e a qualidade da assisténcia a sadde fornecida aos povos indigenas.

Palavras-chave: Exame Citopatolégico. Mulheres Indigenas. Sadde Intercultural. Acesso a Sadde. Prevencdo de Cancer.

INTRODUCAO

O cancer do colo do utero é uma das neo-
plasias mais comuns e letais para mulheres no
Brasil, estimando-se 17 mil novos casos para
o triénio de 2023 a 2025". A incidéncia desta
patologia nas diferentes regides do pais é um
indicador relevante da desigualdade de aces-
so da populacao aos servicos de sadde. Se-
gundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA)
do Ministério da Saude, a regido Norte, onde
estd a maior parte da Amazobnia Legal, apre-
senta as maiores taxas de incidéncia de can-
cer do colo do dtero (20,48/100mil), seguida
pelo Nordeste, Centro Oeste, Sul e Sudeste’.
Em 2021, esta patalogia chegou a representar
a primeira causa de 6bito por caAncer em mu-
Iheres na regidao Norte'. Essa regido, devido
a sua grande extensdo territorial, existéncia
de areas remotas e de dificil acesso, apre-
senta um cenario extremamente desafiador
no enfrentamento desta questdo?. Destaca-se
também que é essa regido que concentra o
maior indice de populacao indigena no Brasil
(44,48%)>.

O céancer cervical estda intimamente asso-
ciado a infeccao persistente por alguns tipos
do Papilomavirus Humano - HPV. Caso as
lesbes primarias causadas pelo HPV ndo se-
jam adequadamente avaliadas e tratadas, o
risco de desenvolvimento de cancer do colo
do dtero é de cerca de 30%. As medidas de

prevencdo e controle para este tipo de pato-
logia sao conhecidas e eficazes e incluem a
deteccao precoce através do exame citopato-
l6gico, adotado nos servicos publicos desde
0s anos 90, e a vacinagdo para o HPV-.

No Brasil, a vacina HPV quadrivalente foi
incorporada no Programa Nacional de Imu-
nizacao (PNI) do Ministério da Saude (MS)
em 2014, de forma gratuita, com a inclusdo
gradual das populacbdes-alvo. A vacinacao
comecou com meninas de 11 a 13 anos em
2014, foi ampliada para a faixa etaria de nove
a 11 anos em 2015 e expandida para meninas
com 14 anos em 2017. Em 2014, 87% dos
municipios brasileiros atingiram a meta pre-
conizada na primeira dose, mas apenas 32%
atingiram a meta na segunda dose. Porém,
existe uma concentracdao de microrregides
com baixa cobertura vacinal na regiao Norte
do Brasil. Além disso, é importante destacar
que ainda ndao ha dados especificos e publi-
cos sobre a cobertura de vacinagdo para os
povos indigenas®.

Assim, analisar os dados relativos a realiza-
cdo de exames de papanicolau é fundamental
para a avaliacdo da qualidade das politicas de
saide implementadas em relacdo a preven-
cdo de cancer do colo do dtero.

Diversos indicadores podem ser utilizados,
sendo que a proporcao de realizacao de ras-
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treamento de cancer do colo do utero trienal
é recomendada tanto pela Organizacido Mun-
dial da Saide (OMS), quanto pelos Conselhos
Estaduais de Secretarios Municipais de Saude
(CONASEMS), desde 2022, para avaliar o ce-
nario da Atencao Primaria a Sadde (APS). De
acordo com a OMS, quando esta proporcao
€ maior que 80% das mulheres em idade de
rastreamento, considerando um periodo de
3 anos, com a garantia do diagndstico e do
tratamento adequados dos casos detectados,
pode-se alcancar uma reducdo de 60 a 90%
na incidéncia de cancer do colo do utero?*°.

O indicador de proporcao oferece uma vi-
sdo abrangente e inclusiva da cobertura de
realizacdo dos exames, considerando todas
as mulheres na faixa etaria recomendada que
fizeram o exame no periodo de trés anos,
especialmente relevante para regidoes com
menor infraestrutura. Além disso, permite a
comparacdo com resultados nacionais e in-
ternacionais. Sua coleta de dados é facilitada
por sistemas de informacdo como o Sistema
de Informacdo do Cancer - SISCAN (colo do
utero e mama), possibilitando o monitora-
mento continuo e ajustavel. Este indicador é
essencial para avaliar a eficicia das campa-
nhas de rastreamento e identificar areas com
maiores necessidades, mesmo compartilhan-
do limitacbes comuns a outros indicadores?.

Em relacdo especificamente aos povos in-
digenas, no Brasil existe, desde 2002 a Politica
Nacional de Atencdo a Saidde dos Povos In-
digenas (PNASPI), que instituiu o Subsistema
de Atencdo a Sadde Indigena (SASI-SUS). O
subsistema atua através dos Distritos Sanita-
rios Especiais Indigenas (DSEls) para garantir
acoes diferenciadas de atencdo primaria aos
povos que vivem em Terras Indigenas. A par-
tir de 2010, os DSEls sdo coordenados pela
Secretaria de Saude Indigena (SESAI), 6rgao
ligado diretamente ao MS®”.

Apesar da existéncia da PNASPI, SESAI e
da estrutura de DSEls, diversos indicadores
de salde das populacdes indigenas ainda sao
preocupantes®. Em estudo de coorte realiza-
do sobre as iniquidades de saide relaciona-
das a raca e etnia no cancer do colo do ttero
no Brasil, entre 2004 e 2015, analisando o
banco de dados de mortalidade brasileiro, foi

calculado um risco 80% maior de mortalida-
de de cancer cervical em mulheres indigenas,
quando comparados com mulheres brancas®.

Uma das dificuldades relativas ao estudo
das disparidades entre a populacdo indigena
e ndo indigena é a falta de acesso a dados
confidveis que estimem com precisdao estas
diferencas em ambito nacional e local.

Dessa maneira, o presente estudo foca
na analise dos dados da proporcdo de rea-
lizacao de exames de papanicolau no DSEI
Amapa e Norte do Pard, que atende a uma
atende a uma diversidade de povos indige-
nas, incluindo os Wajapi, Palikur, Galibi-Ma-
rworno, Karipuna, Wayana e Tiriy6. O estu-
do também enfatiza os dados da populacao
wajapi, que habita a Terra Indigena Wajapi
(TIW), no municipio de Pedra Branca do
Amapari, no Amapa®.

Vale aqui uma réapida caracterizacdo dos
Wajapi. Este povo falante de uma lingua do
tronco linguistico Tupi, habita a Terra Indigena
Wajapi (TIW) situada nos municipios de Pedra
Branca do Amapari e Laranjal do Jari no Estado
do Amapa. A TIW possui 607 mil hectares e foi
demarcada e homologada em 1996. A popula-
cdo wajapi, de acordo com o Sistema de Infor-
macdo da Atencao a Sadde Indigena (SIASI) de
2022, é de 1.933 pessoas. A populacao esta dis-
tribuida em 129 aldeias, de acordo com os da-
dos levantados pelo Conselho das Aldeias Wa-
japi (Apina) e Instituto de Pesquisa e Formacao
Indigena (lepé) em 2023, que sao ocupadas de
forma sazonal®. Os Wajapi possuem um histo-
rico de quase exterminio nas décadas de 60 e
70, devido as epidemias de sarampo transmiti-
das especialmente por gateiros e garimpeiros,
antes da demarcacdo da Terra Indigena. Apos
uma recuperacao demografica e, em tempos
mais recentes, os Wajapi reviveram o medo no-
vamente diante da pandemia de Covid-19, po-
rém atravessaram o periodo mais critico com
poucas mortes. Entre 2020 e 2021, outro temor
tomou conta dos Wajapi: duas mulheres jovens
vieram a 6bito em decorréncia de doencas gi-
necoldgicas, sendo uma delas com diagndstico
confirmado de cancer do colo do dtero. Além
disso, muitas mulheres estavam apresentando
queixas ginecoldgicas, mesmo apés atendimen-
to pela equipe de saide na TIW e com espe-
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cialistas em Macapa. As queixas wajapi de falta
de assisténcia, de fato, sdo corroboradas pelos
dados publicos disponiveis do Sistema de Infor-
macao do Cancer.

De forma a compreender melhor a situa-
¢do, é proposto aqui um estudo do indica-
dor de proporcao de exames de cancer do
colo do utero considerando dois triénios, de
2018-2020 e de 2021-2023, de acordo com
os ultimos dados disponiveis no SISCAN
(colo do dtero e mama). Apesar do periodo
deste estudo abarcar um momento critico da
salide, em virtude da pandemia de Covid-19,
2/3 do primeiro triénio (2018-2019) sao an-
teriores a pandemia e em 2/3 do segundo
triénio (2022-2023) a situacao ja havia se es-

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo que busca
analisar a proporcdo de exames citopatolégicos
do colo do utero na faixa etaria elegivel compa-
rando-se dois triénios - antes e depois da pan-
demia de COVID 19 - e que descreve uma das
estratégias possiveis para a melhoria do acesso
ao exame de rastreio primario. Os dados de rea-
lizacao de exame citopatolégico do colo do dte-
ro advém do Sistema de Informacao do Cancer
- SISCAN (colo do udtero e mama), disponiveis
através da plataforma TABNET, disponibilizados
pelo Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Sadde (DATASUS)™.

Quanto aos dados populacionais é preciso
considerar que existe uma imprecisao, ja que o
ultimo censo indigena divulgado foi o de 2010
e as informacdes do censo de 2022 ainda nao
foram publicadas e sao preliminares'2.

A SESAI utiliza, para o monitoramento da si-
tuacdo de saulde indigena um sistema proéprio, o
Sistema de Informacao da Sadde Indigena (SIA-
SI), porém os dados demograficos completos
com detalhamento ndo sao divulgados publica-
mente. Nao obstante, estas informacdes podem
ser acessadas através dos instrumentos publicos
de prestacdao de contas, como nos relatérios de
gestao anuais e Planos de Trabalho das entida-
des conveniadas a SESAP°.

Dessa maneira, serao utilizados os dados do
relatério de gestao do DSEI Amapa e Norte do

tabilizado. Como os dados do SISCAN sao
coletados anualmente, a pandemia nao pare-
ce ter produzido uma diferenca significativa
nos dados analisados'.

Além disso, na analise dos dados, sera apre-
sentada uma estratégia local de acao de saude
organizada pelo Conselho das Aldeias Wajapi -
Apina, em parceria com o Instituto de Ensino e
Pesquisa Indigena (lepé), que produziu um im-
pacto significativo nos indicadores locais.

Os dados utilizados foram anonimizados e
sao de dominio publico, nao sendo necessaria
a submissdo e a aprovacao da pesquisa por um
Comité de Etica em Pesquisa, de acordo com
resolucao No 510 do Conselho Nacional de
Saude, de 07 de abril de 2016,

Para, extraidos do Plano de Trabalho para acoes
da Fundacao Ovidio Machado, que estabelece
as metas para contratacdo de recursos humanos
para o DSEI e utiliza dados atualizados do SIASI
de 2022°. De acordo com o documento, a popu-
lacdo total do DSEI é de 14.380, e existem 2.519
mulheres de 25 a 64 anos, idade de recomenda-
cdo do rastreamento para o cancer do colo do
utero’.

Ainda de acordo com os dados do relatério, a
populacao indigena residente na Terra Indigena
Wajapi é de 1.933 pessoas, correspondendo a
13,3% da populacao do DSEI.

Os dados disponiveis ndo especificam a dis-
tribuicao populacional por sexo e faixa etaria das
diferentes Terras Indigenas atendidas pelo DSEI,
portanto, para ser possivel a realizacdo do cal-
culo de mulheres wajapi de 25 a 64 anos, foi
elaborada uma estimativa. Apesar da especifici-
dade de cada populacao, a piramide etaria e de
sexo entre a populacdo indigena geral do DSEI
e a populacdo da TIW nao apresenta fatores es-
pecificos que possam produzir diferencas signifi-
cativas quanto ao célculo do denominador local.
Desta maneira, para a estimativa populacional
de mulheres wajapi com idade entre 25 e 64, foi
utilizada a proporcao da populacdo wajapi em
relacdo ao DSEI (13,3%), aplicada ao total de
mulheres com idade entre 25 e 64 anos (2519),
obtendo-se o resultado de 3369.
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Para o calculo do indicador de proporcao de
exames realizados, foi utilizada a relacido entre
mulheres de 25 a 64 anos que fizeram o exame
nos ultimos 3 anos, para o triénio de 2018-2020

e de 2021-2023, sobre o total de populacao de
mulheres de 25 a 64 anos, no DSEl e na TIW,
de acordo com a recomendacao do MS, CO-
NASEMS e OMS??,

No de mulheres com idade de 25 a 64 anos que realizaram coleta de exame citopatolégico nos ultimos
3 anos

Numero de mulheres com idade entre 25 a 64 anos cadastradas

RESULTADOS

De forma a capturar dados especificos dos
exames citopatolégicos do colo do dtero nas
mulheres indigenas de todos os municipios do
Amapa e especificamente das mulheres wa-
japi, utilizamos os dados do municipio referén-
cia da populacao wajapi que é Pedra Branca

do Amapari. Na tabela abaixo é possivel com-
parar o total de exames realizados nas indi-
genas do estado do Amapa e das mulheres
wajapi nos dois triénios selecionados, a partir
dos dados do municipio de Pedra Branca do
Amapari.

Tabela 1 - Ndmero de exames citopatolégicos em populacao indigena por municipio de residéncia do

estado do Amapa.

Munic.de residéncia 2018 2019 2020 Total 2021 2022 2023 Total
Serra do Navio 0 0 0 0 0 0 0 0
Amapa 0 0 0 0 0 0 0 0
Pedra Branca do Amapari 0 0 0 0 1 134 41 176
Calcoene 0 0 0 0 0 0 0 0
Cutias 0 0 0 0 0 0 0 0
Ferreira Gomes 0 0 0 0 0 0 0 0
Itaubal 0 0 0 0 0 0 0 0
Laranjal do Jari 0 0 0 0 0 0 1 1
Macapa 8 55 22 85 43 111 158 312
Mazagao 0 0 0 0 0 0 0 0
Oiapoque 0 0 0 0 0 41 23 64
Porto Grande 0 0 0 0 0 0 0 0
Pracuuba 0 0 0 0 0 0 0 0
Santana 0 0 0 0 0 0 0 0
Tartarugalzinho 0 0 0 0 0 0 0 0
Vitoria Do Jari 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 8 55 22 85 44 286 223 553

Conforme apontam os resultados, no pri-
meiro triénio analisado, apenas 85 exames
foram realizados nas mulheres indigenas do
estado do Amapa (8 em 2018, 55 em 2019
e 22 em 2020). Ja no segundo triénio, foram
realizados 553 exames (44 em 2021; 286

em 2022 e 223 em 2023). Ja considerando
as analises da populacao indigena de Pedra
Branca do Amapari, nenhum exame foi reali-
zado no primeiro triénio e no segundo foram
realizados um total de 176 exames, (1 em
2921; 134 em 2022 e 41 em 2023).
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Os mesmos dados sao corroborados atra-
vés da tabela abaixo que apresenta a propor-
cdo de exames citopatolégicos realizados nas

mulheres indigenas do Amapa e Norte do
Para e a proporcao de exames realizados nas
mulheres wajapi.

Tabela 2 - Proporcao de exames citopatolégicos realizados na populacdo de mulheres indigenas do Amapa

e da TIW, nos triénios de 2018-2020 e 2021-2023.

Local Periodo N° de exames Pop. de mulheres 25-64 anos Proporcao
DSEIAMP 2018-2020 85 2519 3,37%
TIW 2018-2020 0 336 0,00%
DSEI AMP 2021-2023 553 2519 21,95%
TIW 2021-2023 176 336 52,38%

e DSElI AMP: DSElI Amapa
e TIW: Terra indigena Wajapi

Os dados apresentados na tabela 2 apon-
tam para um percentual minimo de realiza-
cdo de exames citopatolégicos tanto no DSEI
(3,37%), para o primeiro triénio, de 2018-
2020. No caso das mulheres indigenas re-
sidentes no municipio de Pedra Branca do
Amapari, nenhum exame foi realizado.

Ja no segundo triénio o aumento percen-
tual obtido apresenta uma melhora significa-
tiva. Apesar deste aumento, os dados gerais
do DSEI (21,95% de proporcao) apontarem
para um cenario muito distante da meta da
OMS e dos indicadores de satde pactuados
para a Atencdo Primaria no Brasil, de 80% de
cobertura da populacao de mulheres de 25-
64 anos®’. A situacao na TIW (52,38%), ainda
que ndo atinja a meta dos indicadores, apre-
senta um padrdao de melhora e uma cober-
tura maior que a situacao apresentada para
a populacao geral de mulheres indigenas do
Amapa.

A partir de 2020 seria compreensivel, em

decorréncia da pandemia e priorizacdo de
acoes voltadas para o combate do COVID-19,
que os programas de satide do DSEI ficassem
comprometidos produzindo uma queda no
nuimero de coletas de papanicolau, testagem
rapida e outros. Porém o que se observa é
justamente o inverso: enquanto no primeiro
triénio, onde 2/3 do periodo ndo havia pan-
demia, os dados sdao extremamente baixos.
Ja no segundo triénio, em plena pandemia,
os dados de coleta apresentam um aumento
significativo.

Como ndo houve no segundo triénio ne-
nhuma reestruturacao especifica do traba-
lho da equipe do DSEI para realizacao dos
exames citopatologicos, conclui-se que o au-
mento no nimero de exames foi provocado
especialmente pela acdo de saude realizada
de dezembro de 2021 a dezembro de 2023
pelo lepé - Instituto de Pesquisa e Formacao
Indigena em parceria com o DSEl Amapa e
Norte do Para.
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DISCUSSAOQ

O presente estudo explicita as dificuldades
enfrentadas pelos povos indigenas na garan-
tia do acesso a servicos de atencao a sadde
de qualidade, apesar da existéncia da PNAS-
Pl. Os dados mostram que ainda ha uma dis-
tancia consideravel das taxas recomendadas
pelo CONASEMS, MS e OMS?. Estas baixas
taxas de um indicador amplamente utilizado
na Atencdo Primaria ajudam a explicar, o que
diversos estudos apontam: a maior vulnera-
bilidade de mulheres indigenas morrerem
por causas que sdo preveniveis. Destaca-se
neste cenario o estudo realizado por Goes e
colaboradores, com dados da Coorte de 100
Milhoes de Brasileiros, vinculados ao Banco
de Dados de Mortalidade Brasileiro, de 2004
a 2015 (n = 20.665.005 mulheres adultas) e
que apontam para uma mortalidade de cén-
cer do colo do dtero 80% maior em mulhe-
res indigenas (taxa de mortalidade ajustada
= 1,80, IC 95% 1,39-2,33), em comparacao
com mulheres brancas®.

O estado do Amapa, na Regido Norte e
onde esta localizada a TIW, em 2017 apre-
sentou o dobro das taxas de mortalidade por
CCU quando comparada as taxas nacionais
durante o mesmo periodo. No Brasil, em
2017, o CCU foi a principal causa de mor-
talidade prematura entre mulheres jovens
(25-29 anos) em 2017 (anos de vida perdi-
dos - years of life lost - YLL: 100,69/100.000
mulheres).

E preciso atentar para a complexidade
desta situacao, ao se levar em conta padroes
de sexualidade especificos dos povos indige-
nas que, em geral, apontam para o inicio da
vida sexual mais cedo que as mulheres nao
indigenas e para uma exposicao e infeccao
precoce ao virus HPV, bem como outras in-
feccoes sexualmente transmissiveis (IST)" 14,
Caracteristicas socioculturais de comporta-
mento sexual, a baixa oferta de exames de
rastreio e as barreiras de acesso aos servicos
de sadde apontam para uma associacao de
fatores de risco para o desenvolvimento do
cancer cervical.

Apesar do cenério distante do ideal, é pos-
sivel constatar, pelos dados explicitados, que

houve uma mudanca significativa na propor-
cdo de exames realizados no DSEl (3,37%
2018-2020; 21,95% 2021-2023) e principal-
mente na populacdo indigena do municipio
de Pedra Branca do Amapari (0% 2-18-2020;
52,38% 2021-2023).

Uma das explicacbes para esta mudanca
de cendrio pode ser encontrada no Projeto
de Rastreamento de Cancer do Colo do Ute-
ro, organizada a partir da solicitacdo realiza-
da pelo Conselho das Aldeias Wajapi-Apina
ao lepé - Organizacdo Nao Governamental
que atua a mais de 20 anos TIW -, para que
fossem realizadas atividades que potenciali-
zassem as acoes de saide da mulher, com
foco especifico no rastreamento de cancer
do colo do dtero.

Ainda que o lepé nado trabalhe especifi-
camente com assisténcia a satdde, diante do
apelo das comunidades foi elaborado, jun-
tamente com parceiros, um projeto de inter-
vencao especifico para as mulheres wajapi,
privilegiando uma escuta qualificada dos pro-
blemas ginecoldgicos. Um dos parceiros fun-
damentais para a realizacao deste projeto o
Projeto Xingu/UNIFESP, responsavel pela or-
ganizacdo e implementacdo de acdes de ras-
treamento no T.I. Parque Indigena do Xingu.
O Programa Xingu desenvolveu junto com o
DSEI Xingu, ao longo dos anos, uma linha de
cuidado para o rastreamento de cancer do
colo do dtero em mulheres indigenas consi-
derando as especificidades culturais e territo-
riais, além de criar estratégias para lidar com
as fragilidades na rede de atencdo a sadde de
referéncia para o territério'.

A partir da organizacdao de dados locais,
considerando as diferentes regides, quanti-
dades de aldeias, as formas de acesso, por-
centagem de mulheres a serem atendidas e
as especificidades culturais, foi delineado
um projeto para realizacdo da coleta de exa-
mes de citopatolégico do colo do dtero e
atendimento de queixas ginecolégicas das
mulheres wajapi.

Concomitante a esta elaboracdo, houve
uma negociacao junto aos DSEI AP e Norte
do Pard, para que a acao fosse realizada de
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forma integrada com o trabalho da Equipe
Multidisciplinar de Saudde Indigena, que atua
realizando assisténcia a saide dentro na TIW.
Também foram realizados acertos quanto
aos encaminhamentos do material coletado
para o laboratério de referéncia do DSEl e ao
acompanhamento das mulheres com resul-
tados alterados para tratamento no Hospital
do Amor (HA) em Macapa, que é um centro
especializado para o tratamento de proble-
mas ginecolégicos. Foi fundamental também
a pactuacao acerca do compartilhamento de
dados e reforco mudtuo para garantir que as
mulheres com exames alterados pudessem
realizar as consultas de acompanhamento.

A acdo foi organizada de forma a respei-
tar a organizacao social dos Wajapi que se
distribuem em pequenas aldeias em diversas
regides na TIW. Ao invés da equipe se fixar
em um posto para o atendimento, que € a
forma como geralmente ocorre a coleta do
preventivo, foram realizados atendimentos
volantes em 5 regides. De novembro de 2021
a dezembro de 2023, a equipe da acdo visi-
tou cerca de 70 aldeias na TIW, realizando o
exame preventivo para a deteccao precoce
de lesbes precursoras ou pré-cancerigenas.

A questdao do tempo foi outro fator signifi-
cativo. Em cada regiao foram realizadas reu-
nides com as mulheres, respeitando os gru-
pos familiares, de forma a proporcionar uma
escuta sensivel relacionada aos problemas
ginecologicos, medos e duvidas. Além das
conversas sobre as ISTs, o tema de cancer do
colo do dtero foi central para a compreen-
sao da importancia do exame citopatolégico.
Também foi dedicado um momento para uma
explicagdo minuciosa de como seriam realiza-
dos todos os exames oferecidos. Depois fo-
ram oferecidos a coleta do exame preventivo
e a realizacao de testes rapidos para sifilis,
HIV e Hepatites B e C. Durante a coleta, foi
realizada uma abordagem sindromica, propi-
ciando tratamentos in loco de alguns proble-
mas ginecoldgicos.

A garantia da devolucao dos exames, com
as devidas explicacoes, foi fundamental para
a adesdo das mulheres e continuidade das

acoes de rastreamento. Uma queixa frequen-
te das mulheres wajapi em relacao as coletas
realizadas anteriormente era o nao recebi-
mento dos resultados.

Vale fornecer uma atencdo especifica
para a questdo da lingua, ja que esta carrega
em si conhecimentos, l6gicas e conceitos es-
pecificos relacionados ao corpo, sexualida-
de, doencas etc. Em muitos povos indigenas,
as mulheres mais velhas tém muita dificulda-
de com o portugués. Mesmo com a partici-
pacao de intérpretes mais jovens, ocorrem
muitos ruidos na comunicagcao e nos enten-
dimentos'.

Outro ponto de discussao para a realiza-
cdo do exame foi a oferta para as mulheres
gravidas, o que ndo ocorria em alguns ca-
sos, por receio da equipe de sadde local de
alguma intercorréncia na gestacao. Na acao
realizada na TIW, algumas gravidas manifes-
taram o desejo de fazer o exame. Este é um
ponto importante, pois como as taxas de fer-
tilidade em mulheres indigenas sao altas, é
comum que as mulheres tenham um interva-
lo pequeno entre as gestacoes. O nao ofere-
cimento do exame devido a gravidez, pode
impossibilita-las de realiza-lo com a regulari-
dade necessaria, colocando-as em risco®.

Além dos pontos acima citados, o Projeto
de Rastreamento garantiu, durante o periodo
de sua realizacado o acompanhamento ade-
quado das pacientes indigenas que precisam
de seguimento, com atencdo para avisos com
antecedéncia sobre o dia da consulta, garan-
tindo deslocamentos e evitando a interrup-
¢do dos cuidados e tratamentos.

Finalmente, deve-se destacar que a cons-
trucao conjunta com as comunidades alvo
ou as organizacoes indigenas dos povos en-
volvidos do planejamento integral da acao
foi fundamental para a adesdo das mulheres
wajapi ao projeto e a melhoria dos indicado-
res locais.

Por fim, vale destacar um ponto de fragili-
dade deste estudo, mas também enfrentado
por muitos outros pesquisadores da area de
saude indigena: a dificuldade de obtencao
de dados populacionais (utilizados pela sau-
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de) e de indicadores de satde especificos. A
publicizacdo dos dados do SIASI foi, inclu-
sive, uma das recomendacdes determinadas
pelo Supremo Tribunal Federal na Arguicao
de Descumprimento de Preceito fundamen-
tal 709, movida pela Articulacdo dos Povos
Indigenas do Brasil (APIB) em 2020 contra o

CONCLUSAO

O presente artigo apresenta um panorama de
um indicador calculado localmente, fundamental
para avaliacao da qualidade da assisténcia a sau-
de, que é a proporcao de exames de Papanicolau
realizados. A partir dos dados analisados, ficam
evidenciadas disparidades no acesso a sadde en-
frentadas pelos povos indigenas, para os povos

governo brasileiro’. Sem dados ndo é pos-
sivel realizar monitoramento. A auséncia de
base de dados demograficos também pode
levar a calculos inadequados, ainda que to-
dos os cuidados possiveis tenham sido to-
mados para a mitigacao de possiveis vieses
neste sentido no presente estudo.

indigenas da regido de escolha do estudo.

Apesar disso, o artigo apresenta possibilidades
de propostas que podem mitigar esta questao, le-
vando-se em conta acoes culturalmente adequa-
das, que envolvam o planejamento em conjunto
com a comunidade local e com todos os atores
que atuam neste campo.
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