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Ocorréncia de cancer em mulheres indigenas na regido do Baixo Amazonas

no Estado do Para, Brasil.

Occurrence of cancer in indigenous women in the Lower Amazon region of
the State of Par4, Brazil.

RESUMO

Objetivo: analisar o perfil epidemiologico de mulheres indigenas diagnosticadas com cancer
atendidas no departamento de oncologia do Hospital Regional do Baixo Amazonas — HRBA no
Pard. Métodos: Consiste em um estudo descritivo do tipo transversal, observacional, baseado
em analise retrospectiva de dados coletados a partir dos registros dos prontuarios no setor
oncologico do HRBA. Resultados: Foram incluidos no estudo 59 prontuarios de mulheres
indigenas, 20 corresponderam ao diagnostico de cancer no periodo de 2014 a 2023. O céancer
do colo do Utero correspondeu em 8 casos, seguido pelo cAncer de mama, que apresentou 2
casos. Discussao: A analise dos prontuarios de mulheres indigenas diagnosticadas com cancer
apontou importantes aspectos sobre a prevaléncia e caracteristicas do cancer nesta populacao, o
que possibilitou avaliar um panorama detalhado sobre a prevaléncia de tipos de cancer, além da
distribuicéo etéria e geografica, bem como a situacdo socioeconémica e nivel de escolaridade das

mulheres indigenas.

PALAVRAS - CHAVE: Neoplasia; Povos indigenas; Mulheres; Prevaléncia; Oncologia.

ABSTRACT

Objective: to analyze the epidemiological profile of indigenous women diagnosed with cancer
treated in the oncology department of the Hospital Regional do Baixo Amazonas — HRBA in
Para. Methods: It consists of a descriptive, cross-sectional, observational study, based on
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retrospective analysis of data collected from medical records in the HRBA oncology sector.
Results: 59 medical records of indigenous women were included in this study, 20 corresponded
to a cancer diagnosis in the period from 2014 to 2023. Uterine cancer corresponded to 6 of the
registered cases, followed by breast cancer, which presented 2 cases. Discussion: The analysis
of medical records of indigenous women diagnosed with cancer highlighted important aspects
about the prevalence and characteristics of cancer in this population, which made it possible to
evaluate a detailed overview of the prevalence of types of cancer, in addition to age and
geographic distribution, as well as the socioeconomic situation and educational level of
indigenous women.

KEY WORDS: Neoplasm; Indigenous peoples; Women; Prevalence; Oncology
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INTRODUCAO

O cancer € considerado o principal problema de saude publica no mundo, configurando-
se como uma das principais causas de morte e, como consequéncia, uma das principais barreiras
para 0 aumento da expectativa de vida em todo o mundo e, na maioria dos paises, corresponde
a primeira ou a segunda causa de morte prematura, antes dos 70 anos. O cancer de mama em
mulheres é o mais incidente, com 2,3 milhdes (24,5%) de casos novos, seguido pelos canceres
de colon e reto, com 865 mil (9,4%); pulmao, com 771 mil (8,4%); colo do utero, com 604 mil
(6,5%); e pele ndo melanoma, com 475 mil (5,2%) casos novos no mundo ©.

O Brasil é um pais de ampla diversidade cultural e, partindo dessa premissa, apresenta
questdes interculturais desafiadoras, principalmente no que se refere ao contexto a saude dos
povos indigenas®. Diante disso, as mulheres indigenas apresentam uma alta prevaléncia para
desenvolver o cancer uterino devido ao elevado risco de infec¢do por Papilomavirus Humano -
HPV, transmitido através do contato sexual®. Ressalta-se que os principais fatores de risco
associados ao desenvolvimento do cancer de colo de Utero em mulheres sdo: atividade sexual
precoce, infec¢do pelo virus do HPV, multiparidade, multiplicidade de parceiros sexuais, a
genética e o tabagismo.

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA), a regido Norte, onde esta a maioria da
Amazobnia Legal, apresenta as maiores taxas de incidéncia de cancer do colo do utero (20,48/100
mil), seguida pelo Nordeste, Centro Oeste, Sul e Sudeste. Em 2021, esta patologia chegou a
representar a primeira causa de Obito por cancer em mulheres na regido Norte. Essa regido,
devido & sua grande extensdo territorial, apresenta areas remotas e de dificil acesso,
representando um cendrio extremamente desafiador no enfrentamento desta questio®.

Conforme o Censo Demografico realizado em 2022, pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica — IBGE,® atualmente, a regido Norte é a area com maior concentragio
dos indigenas do pais, abrangendo cerca de (44,48%) na populacdo, totalizando 753.357
indigenas vivendo na regiao.

O Estado do Pard tem 80.974 indigenas, é o sexto estado do pais com maior



concentracdo dessa populacdo, que equivale a 1% da populacéo total do Para, distribuidos nos
municipios de Jacareacanga, Santarém, Cumaru do Norte, Aveiro e Juruti; a capital Belém, com
0,16% da populagdo se autodeclara indigena e fatores como desigualdade social, condic¢Ges de
vida precarias, falta de acesso a servicos de salde adequados e auséncia de rastreamento da
doenca. Dessa forma o cancer do colo do Utero é considerado uma das patologias que mais
acomete as mulheres indigenas, tornando o acesso a salide dessas etnias um desafio®.

Em relacdo a satde das mulheres indigenas, é importante levar em consideracdo a
cultura, pois o processo satide-doenca desses povos conserva suas tradicdes ©. Além disso, os
autores relatam sobre a importancia de a¢6es educativas nas comunidades indigenas, com intuito
de alertar sobre o cancer uterino e de mama. Para compreender as iniciativas voltadas para a
salde dos povos indigenas, vale mencionar que a Constituicdo de 1988 ampliou a
responsabilidade do Estado com a salde publica da populacdo em geral, com a criagdo do
Sistema Unico de Saude (SUS).

O SUS tem como propésito a universalizacdo, equidade e integralidade nos servigos e
acoes de saude. Com articulagdes de movimentos indigenas e indigenistas, ao longo das decadas
de 1980 e 1990, foi criado em 1999 o Subsistema de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas,
incorporado ao SUS, por meio da Lei n.° 9.836, objetivando oferecer atengdo primaria em salde
nos territérios indigenas, com base nas suas especificidades socioculturais, linguisticas e
geograficas, regulamentada pela Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas
(Portaria n.° 254/2012) e, se organiza por meio de 34 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
(DSEI), tendo como diretriz a atengéo diferenciada .

De acordo com Ministério da Satde® ocorreu uma agio do Outubro Rosa, que foram
realizados 30.652 exames de preventivo para cancer de colo de Utero em mulheres indigenas
presentes nos 34 DSEls. Em 2022, foi realizada uma nova acgéo, registrando uma taxa de
incidéncia de 6,83 para cancer do colo, ou seja, foram registrados 23 casos de neoplasia maligna
de Utero, mesmo com o desenvolvimento da saude, a populacdo indigena ainda enfrenta desafios
a0 acesso a saude. Além disso, o estudo aponta que as dificuldades que as mulheres enfrentam
vao além do acesso a saude, ou seja, enfrentam conflitos locais e sociais que transcendem as
barreiras culturais.

Portanto, este trabalho tem por objetivo ampliar o conhecimento sobre prevaléncia de
cancer em mulheres indigenas atendidas no Hospital Regional do Baixo Amazonas, no
departamento de oncologia no municipio de Santarém/Pard, sendo realizado um levantamento

do perfil epidemioldgico de mulheres indigenas diagnosticadas com cancer, a fim de



compreender a realidade dessas pacientes que necessitam de acompanhamento oncolégico, bem

como examinar agdes preventivas realizadas para a promocao da sadde dessas mulheres.

MATERIAIS E METODOS

A presente pesquisa consistiu em um estudo descritivo do tipo transversal,
observacional, baseado em analise retrospectiva de dados coletados a partir dos registros dos
prontuarios de mulheres indigenas diagnosticadas com cancer atendidas pelo departamento
oncologico do Hospital Regional do Baixo Amazonas - HRBA, no periodo de 2014 a 2023.

A coleta dos dados foi baseada no quantitativo de pacientes indigenas internadas e
acompanhadas pelo hospital, levando-se em consideracéo as principais variaveis demograficas
e epidemioldgicas.

A pesquisa foi previamente aprovada no Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal do Oeste do Para sob o CAAE no® 77380024.5.0000.0171, conforme a Resolucédo
510/16 que garante a privacidade dos dados e também na Resolucéo 466/12. Os dados obtidos
foram organizados em planilhas do programa Microsoft Excel 2016 e foram submetidos a
analise estatistica descritiva. Foram produzidos graficos e tabelas para representacdo das

frequéncias absolutas e frequéncias relativas das variaveis estudadas.

RESULTADOS

O Hospital Regional do Baixo Amazonas (HRBA) localizado no municipio de
Santarém, € uma unidade referéncia em saude no oeste do Pard. O HRBA foi criado pelo
Governo do Para visando descentralizar o atendimento a satde no Estado, evitando que a
populacdo da regido oeste precisasse se deslocar para as capitais mais proximas em busca de
servicos de saude de média e alta complexidade.

A instituicdo é referéncia nas areas de Oncologia, Neurocirurgia, Ortopedia e
Traumatologia e Terapia Renal Substitutiva. Em novembro de 2016, a unidade iniciou o0
programa de transplantes de rim e, desde 2012, realiza captacao de 6rgaos®.

A instituicdo j& realizou 11.610.583 atendimentos, que incluem 889.952 consultas
médicas; 63.847 cirurgias em mais de 20 especialidades; 72.933 internacdes e 9.670.824
exames, entre outros servigos, beneficiando uma populagéo de 1,4 milh&o de pessoas, residentes
em 29 municipios do oeste do Estado ©.

A partir disso, foram selecionados 59 prontuarios de mulheres indigenas atendidas no
departamento de oncologia do HRBA, em Santarém-PA, no periodo de 2014 a 2023. Desses,

20 prontuérios correspondiam a diagnosticos de cancer.



A neoplasia mais prevalente foi o cancer de colo de Utero, correspondendo a 8 dos casos
registrados, seguido pelo cancer de mama, que apresentou 2 casos das incidéncias, conforme

pode ser observado no gréafico 01.

Grafico 1. Distribuigdo dos casos de cancer em mulheres indigenas, segundo o tipo de cancer, atendidas no HRBA,
periodo 2014-2023.
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Fonte: Autoria Propria, 2024.

Ao relacionar a faixa etaria, observou-se a maior prevaléncia do cancer em mulheres
entre 50 a 70 anos, configurando-se 50% das mulheres afetadas. Avista-se que o risco de

desenvolver neoplasia se eleva paralelamente com o avango da faixa etaria. Conforme
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demonstrado no grafico 02. Gréfico 2. Distribuicéo dostipos de cancer em mulheres indigenas, segundo a
faixa etéria, atendidas no HRBA, periodo 2014-2023.
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Fonte: Autoria Propria, 2024.

A distribuicao dos casos por local de procedéncia evidenciou maior numero de mulheres
indigenas com cancer provenientes dos municipios de Jacareacanga, 7 casos, seguido por
Oriximing, Itaituba e Santarém com 4, 3 e 3 casos respectivamente, conforme apresentado no

grafico 03.
Grafico 3. Distribuicao dos tipos de cancer em mulheres indigenas, por municipio, atendidas no HRBA, periodo
2014-2023.
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Fonte: Autoria Prépria, 2024.
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Quanto a escolaridade, é importante citar que, uma quantidade de informacdes
consideravel foi ignorada ou deixada em branco durante o preenchimento das notificagdes,
dificultando uma andlise com maior precisdo. Diante disto, observa-se uma predominancia de
45% dos dados ndo informados, 25% dos casos de analfabetismo, seguindo respectivamente
com 15% e 15% o ensino médio e superior incompleto entre as mulheres atendidas pelo
departamento oncoldgico do HRBA.

Em relagdo a atividade profissional, 45% das mulheres indigenas acometidas pelo
cancer se declararam domésticas e 20% delas sdo agricultoras, cabe mencionar que apenas 5%
trabalha fora com salario fixo.

Conforme os dados coletados, verificou-se que algumas mulheres indigenas com cancer
atendidas no departamento de oncologia do HRBA n&o retornaram as consultas médicas,
prevalente a 50% dos casos. No entanto, foi possivel identificar apenas 5% dos casos ativos de
acompanhamento oncologico. Além disso, observa-se um elevado indice de &bito,
correspondendo a 45% dos casos de cancer.

No que diz respeito ao estado civil, 55% das mulheres afetadas pelo cancer eram

casadas, 15% eram solteiras e 5% viuvas. Conforme demonstrado no grafico 04.
Grafico 4. Estado civil de mulheres indigenas, atendidas no HRBA, periodo 2014-2023.
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A predominancia dos casos de cancer de colo de Utero ocorreu nos municipios de
Jacareacanga, Oriximina e Santarém nas etnias indigenas Wai Wai, Munduruku e Venezuelana

registraram 4, 3 e 1 casos respectivamente. Conforme demonstrado no grafico 05.



Grafico 5. Distribuicdo dos casos de cancer em mulheres indigenas, segundo a Etnia Indigena, atendidas no
HRBA, periodo 2014-2023.
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Fonte: Autoria Prépria, 2024.

Segundo o Departamento de Ensino e Pesquisa (DEP) do HRBA, a autodeclaragéo
étnico-racial ndo € obrigatdria no atendimento, de modo a subestimar o real nUmero de mulheres

indigenas afetadas por essa neoplasia.

DISCUSSAO

A analise dos prontuarios de mulheres indigenas diagnosticadas com cancer atendidas
pelo Hospital Regional do Baixo Amazonas (HRBA) no municipio de Santarém-PA aponta
importantes aspectos sobre a incidéncia e caracteristicas do cancer nesta populacédo. Este estudo,
abrangeu o periodo de 2014 a 2023 com a andlise de 59 prontuéarios, dos quais 20 foram
selecionados e incluidos no estudo, 0s quais possibilitaram um panorama detalhado sobre a
prevaléncia de tipos de céncer, a distribuicdo etaria e geografica, bem como a situacao
socioecondmica e nivel de escolaridade das mulheres indigenas.

A neoplasia mais comum entre as mulheres indigenas foi o cancer de colo de Gtero?,
representando 40% dos casos identificados. Este dado € consistente com padrbes observados

1* O papilomavirus humano (HPV) é reconhecido como o agente causador da infeccdo sexualmente transmissivel
(IST), considerado o maior fator de risco associado ao cancer de colo de Utero. O cancer de colo de Gtero (CCU)
possuiprogressao lenta, sendo necessarios de 10 a 20 anos para se desenvolver a partir de uma infeccao pelo virus



em outras regides e populagdes. Nas mulheres indigenas, o cancer do colo do Utero é
responsavel por altos indices de morbimortalidade, com taxas duas vezes maiores quando
comparadas as de ndo indigenas. Estudos abordam a evolucéo da infeccdo pelo HPV nessa
populacdo, bem como evidenciam a dificuldade de acesso dessas mulheres a exames
complementares de diagnostico e tratamento.

Para elucidar a pesquisa, em outros estudos descritivos transversais realizados no estado
do Para, no Hospital Ophir Loyola, do total de 32 mulheres indigenas atendidas, o cancer de
colo uterino foi o tipo de cancer mais encontrado, acometendo 76,69% das indias adultas
investigadas. Em outro levantamento, realizado com mulheres indigenas da etnia Parakand, na
Terra Indigena Apyterewa, localizada no municipio de Séo Félix do Xingu, Para. Mostrou que
23,2% dos esfregacos citolégicos apresentaram alteracbes morfolégicas compativeis com
infeccdo por HPV(9,

Assim como no estudo transversal, realizado na aldeia N&ncepotiti, na Terra Indigena
Panara, localizada nos estados do Pard e Mato Grosso entre 2006 e 2007 com 84 mulheres
revelou uma prevaléncia de infeccdo pelo HPV de 28,6%, e ainda naquelas com infeccao prévia

pelo HPV foi visto prevaléncia de 41,7% de presenca de genétipos de alto risco?,

Corroborando com os dados da pesquisa, € importante citar que, entre os anos de 2001
e 2010, em Roraima, notou-se que a etnia mais acometida pelo cancer uterino foi a Yanomami,
com 53% e numa busca mais recente, reforca que a etnia Yanomami apresenta uma incidéncia

de 61% de prevaléncia da infeccdo pelo papilomavirus®.

Em relacdo a prevaléncia de citologia cervical alterada, apesar de identificarmos 7% de
alteracbes cervicais em indigenas Mbya-Guarani, a literatura mostra um amplo intervalo de
prevaléncia entre diferentes comunidades indigenas — de 3,3% a 22%. Em outro estudo, realizado
em comunidades indigenas do Caaguazu, no Paraguai, identificou-se prevaléncia de 13,18% de
lesbes precursoras do cancer do colo do Utero, com maior frequéncia em mulheres indigenas Mbya-
Guarani, sendo superior a identificada no presente estudo. Uma hipdtese € que os fatores
comportamentais podem influenciar as taxas de prevaléncia, assim como o contato com n&o
indigenas, a localizacdo das comunidades e 0 precario acesso aos servicos de salde

(12).

do HPV), O Brasil foi umdos pioneiros a utilizar o exame em programas de rastreamento, 0 exame é capaz de
reduzir em até 90% os casos de CCU ( Lima, et al, 2020).
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Conforme resultados dos estudos, as mulheres indigenas Mbya-Guarani, no periodo de
2014 a 2018 residentes no litoral norte do Rio Grande do Sul, numa abordagem quantitativa
sobre a adesdo a coleta citopatoldgica e o perfil dos exames citopatoldgicos dessas mulheres.
Portanto, foi visualizado que 47% apenas das mulheres aderiram ao rastreamento do cancer de
colo uterino, ou seja, uma diferenca de 38% abaixo da meta esperada para o rastreamento em
populacdes vulneraveis™?. Segundo as politicas de prevencio do cancer do colo uterino e IST
e do Plano de Agdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Crénicas N&o
Transmissiveis (DCNT), espera-se obter 85% de adesdo, enfocando as populagdes vulneraveis
e de maior risco para o desenvolvimento de tais doencas, como as mulheres indigenas, pois um
dos objetivos ¢ a reducdo a mortalidade e das altas taxas de incidéncia dessa neoplasia*?.

Por outro lado, de acordo com estudos, as aldeias indigenas do Municipio de Aracruz —
Espirito Santo — ES, mostraram-se divergentes da realidade de outras comunidades indigenas
do Brasil. Uma vez que 95% das mulheres até agora estudadas ndo apresentaram alteracdes
citologicas cervicais. Das alteracGes citologicas encontradas, ndo houve nenhum diagndstico de
neoplasia de colo uterino®). Em contrapartida, em pesquisa realizada em um hospital de
referéncia em oncologia no estado do Pard, situado na Amazonia brasileira, apresentou que o
cancer do colo uterino foi a neoplasia maligna de maior incidéncia nas mulheres indigenas?
adultas®.

Diante desse contexto, a Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ)®® relata que uma das
razbes para as elevadas taxas de mortalidade por cancer de colo de utero entre mulheres
indigenas sdo as desvantagens estruturais, como o isolamento geogréafico. Essa situacao resulta
em menor acesso ao rastreamento e ao tratamento de les6es pré-malignas e malignas associadas
ao HPV. Além disso, as populagdes indigenas estdo majoritariamente nas regides norte e
nordeste do Brasil, que juntas concentram 75, 71% dos indigenas do pais. Essas regides sdo
caracterizadas por menores indices socioeconémicos e enfrentam barreiras geograficas no
acesso aos cuidados de salde.

A prevaléncia de alteracGes citologicas cervicais em populag@es indigenas do extremo
norte da Amazonia Brasileira, os distritos sanitarios do Leste e os Yanomamis. Este ultimo, por

sua vez, tem como caracteristicas o isolamento territorial e social, com grandes dificuldades de

2'De acordo com um estudo publicado pelo The National Cervical Screening Program (NCSP), as populagdes
indigenas apresentam uma maior incidéncia e mortalidade por cancer de colo de Gtero em comparacdo com a
populacdo em geral. O acesso a salde para essas populacdes ¢ um desafio, com muitas comunidades localizadas
em regides remotas e de dificil acesso. (Da Silva, 2022).
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acesso a comunidade. O desfecho favoravel encontrado nas mulheres indigenas do municipio
de Aracruz (ES) corrobora que a urbanizacdo, localizacdo das comunidades indigenas de
Aracruz e 0 acesso ao servi¢o de saude aplicado a esta populacéo, pode estar favorecendo o
rastreio, diagnostico e tratamento de alteracdes citoldgicas cervicais nesta populacdo indo de
encontro aos dados epidemioldgicos das demais populacdes indigenas brasileiras®?.

A sequir, o cancer de mama apresentou 10% dos casos, um indice que, embora menor
em comparagdo com o cancer de Utero, ainda representa uma importante &rea de preocupacao e
necessidade de intervencdes direcionadas. Embora haja uma escassez de dados especificos
sobre a prevaléncia de cancer em populacdes indigenas, as estimativas indicam que a incidéncia
da doenga tem aumentado.

No ambito nacional, a estimativa exposta pelo INCA (2020) indica que o cancer de
mama € o mais incidente nas mulheres de todas as regides brasileiras, regido Sudeste com
81,06/100 mil, seguida da Sul com 71,16/100 mil), Centro-Oeste (45,24/100 mil) e Nordeste
(44,29/100 mil), por altimo a Norte (21,34/100 mil). A alta taxa encontrada no Sul e Sudeste
relaciona-se ao maior desenvolvimento socioecondémico das regides e consequente estilo de

vida urbano, aumentando a exposicao aos fatores de risco considerados modificaveis 4.

Fatores praticados culturalmente pela mulher indigena, como gravidez precoce e
amamentacao prolongada, podem reduzir o risco desse tipo de cancer em mais de 50%. No caso
das mulheres indigenas, € possivel observar uma menor incidéncia do cancer de mama. Esse
exposto pode ser justificado pela subnotificacdo dos casos € agravado pela dificuldade de acesso
ao sistema de saude. Aponta-se, também, a necessidade de novos estudos que comprovem ou
reiterem a relacdo entre a baixa prevaléncia da doenga com a gravidez precoce, maior tempo de

amamentagao e habitos cotidianos e culturais com menor exposicio aos fatores de riscos®,

A populagdo indigena nativa é minoria no mundo e aqui no Brasil. E muito pouco se
conhece sobre o perfil epidemiolégico e o estilo de vida da mulher indigena. Em geral, essa
populacdo tem nivel socioecondmico mais baixo em comparagdo a populacdo nédo indigena e
os estilos de vida sdo bastante diferentes. Portanto, é crucial conhecer detalhadamente as
caracteristicas da mulher indigenas para que se consiga estimar o real impacto que essa
realidade traz quanto a prevaléncia do cancer de mama da mulher indigena®®).

No que diz respeito ao perfil sociodemografico, foi possivel observar que houve
predominancia de cancer em mulheres indigenas com a idade entre 50 a 70 anos, uma tendéncia
observada também em outras pesquisas sobre cancer, refletindo o aumento do risco com a idade.

Essa informacé&o reforca a importancia de programas de rastreamento e educacéo em saude que
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abordem a deteccdo precoce de cancer em mulheres a partir dessa faixa etaria. Nesse sentido,
as mulheres com idade a partir de 50 anos tém maior probabilidade de diagndstico do cancer do
colo uterino em estadiamento avancado. Além disso, aquelas que vivem sem um parceiro
também apresentam um risco elevado. Esses resultados s@o consistentes com os achados de
estudos tanto brasileiros quanto internacionais”.
Os autores supracitados ressaltam ainda que a cobertura do rastreamento para o cancer
do colo do Gtero® tende a diminuir com a idade, devido & menor procura por atendimento
ginecologico apos o periodo reprodutivo. Além disso, em mulheres idosas, ha uma histéria
natural do cancer diferenciada, caracterizada pela reducdo das células da zona de transformacéo,
que resulta em um periodo pré-invasivo mais curto, e por alteracées no sistema imunolégico®?.

Identificou-se durante o estudo que as disparidades socioeconémicas e demograficas
tém um impacto significativo na incidéncia do cancer do colo do Utero. Os fatores como idade
avancada, raga ndo branca, baixa escolaridade, renda limitada, falta de parceiro e acesso restrito
aos servigos de saude foram consistentemente associados a um maior risco de desenvolvimento
da doenca. A falta de acesso a exames de rastreamento e diagnostico tardio também foram
identificados como problemas-chave. Contudo, é fundamental reconhecer que essas
disparidades podem variar conforme o contexto regional *®).,

Geograficamente, os municipios de Jacareacanga e Oriximina registraram um nimero
maior de mulheres indigenas afetadas pelo cancer de colo Utero, com 35% e 20% dos casos,
sendo das etnias Munduruku e Wai Wai. Essa concentracdo geografica pode indicar areas com
maior vulnerabilidade a incidéncia de cancer, possivelmente associada a fatores ambientais,
socioecondmicos ou culturais especificos dessas regides. Nesse sentido, as mulheres indigenas
vivem em maior percentual na regido norte do Brasil, sendo a regido com a menor oferta de
servigos de salde, incluindo areas sem assisténcia. Viver em locais remotos, onde é necessario
utilizar transporte especifico, como em regides ribeirinhas, reflete ndo apenas questdes
geograficas, mas também a falta de alcance do Estado em cobrir essas realidades®®

Nesse sentido, em 2002, foi aprovada a Politica Nacional de Atencéo a Satde dos Povos
Indigenas, esta por sua vez estabelece um modelo diferenciado de assisténcia a saude
contemplando a sua diversidade social, cultural, geogréafica e politica. Essa politica abrange a

prevencao de doencas, a prestacdo de cuidados de salde, acompanhamento das condi¢Bes

30 rastreamento do cancer do colo do Utero no Brasil faz parte do Programa Nacional de Controle do Cancer do
Colo do Utero, criado em 1998, desenvolvido com o intuito de auxiliar na deteccéo precoce, prevencdo, controle
da doenga, assisténcia a paciente, bem como, a reducdo de sua incidéncia e mortalidade. (Machado, 2020).
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alimentares e nutricionais, bem como educacdo em saude, entre outras iniciativas que
contribuam para a protecdo, promocéo e recuperacdo da saude das populagdes indigenas no
Brasil®V,

Além disso, a distribui¢do dos casos por local de procedéncia revela desigualdades
socioecondmicas e de acesso aos servicos de salde, com taxas mais altas de incidéncia e
mortalidade nas regides Norte e Nordeste. Isso é atribuido a escassez de acesso a servicos de
salde adequados, cobertura limitada de programas de rastreamento e maior prevaléncia de
fatores de risco, como baixa escolaridade e falta de conscientizac&o sobre satde reprodutiva®®,

Evidenciou-se neste estudo que os estados da regido Norte apresentam valores inferiores
aos observados no Nordeste do pais para as taxas de diagndstico em estadiamento avancado do
cancer do colo do utero. Esses resultados podem indicar dificuldades no acesso aos servicos de
salde e a possivel falta de notificagdo desses dados aos Registros Hospitalares de Cancer (RHC),
das respectivas regides. Alem disso, as disparidades geograficas geram desafios significativos
para as mulheres que vivem nessas areas, obrigando-as frequentemente a percorrer longas
distancias para receber atendimento oncoldgico especializado®”.

Em relacdo ao acompanhamento e tratamento realizado pelo HRBA para mulheres
indigenas com céancer, constatou-se baixa taxa de adesdo, com apenas 5% das mulheres
recebendo tratamento continuo. A dificuldade em obter informac@es sobre 0 acompanhamento
oncologico sugere que barreiras significativas existem para o seguimento adequado dessas
pacientes. Esses desafios podem incluir questdes de acesso, mobilidade, recursos financeiros,
ou até mesmo questdes culturais relacionadas ao tratamento e acompanhamento médico.

Nesse sentido, essa baixa adesdo € existente porque as mulheres indigenas ainda
desconhecem a importancia da realizacdo do papanicolau, nessa perspectiva o rastreamento do
cancer de colo uterino, parte pelo principio de a¢des de educacdo em salude que deve ser
desempenhado por profissionais capacitados em fornecer informacdes sobre o cancer cervical,
a importancia das medidas de prevencdo e orientacdo de habitos saudaveis®.

Desta forma, a adesdo das mulheres brasileiras as campanhas de prevencao do cancer de
colo de utero. Os resultados mostraram que a baixa escolaridade, a falta de informagao sobre a
importancia do exame de Papanicolau e 0 medo do procedimento sdo alguns dos principais
obstaculos para a adesdo, desconhecem o objetivo principal do preventivo, referem certo medo
mediante a um possivel diagnostico de cancer. Portanto, é essencial que os programas de
prevencao sejam acessiveis e oferecam informacdes claras e precisas sobre o cancer de colo de

utero e sua prevengio®,
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Estudos recentes apontam que as mulheres indigenas vivem em estado de
vulnerabilidade, as quais estdo sujeitas ao desenvolvimento de doencgas devido a caréncias
nutricionais e alteragc6es hormonais que se desenvolvem ao longo do tempo. Dessa forma, foi
evidenciado que o dificil acesso as aldeias de comunidades indigenas dificulta o acesso dos
profissionais de salde para a realizacdo da promocéo, prevencao e assisténcia aos cuidados
basicos?).

Em relacdo a escolaridade, os dados apontam uma predominédncia de analfabetismo
entre as mulheres indigenas afetadas pelo cancer (25%). Este fator € crucial, pois a baixa
escolaridade pode impactar negativamente a capacidade dessas mulheres de buscar
informacg@es, compreender orientaces médicas, bem como aderir ao tratamento. Programas de
educacdo em salde e campanhas de conscientizacdo adaptadas culturalmente podem ser
fundamentais para melhorar a compreensdo e a gestdo do cancer nessa populagéo.

De acordo com os dados da Fiocruz, a maioria das mulheres indigenas brasileiras tém
pouca escolaridade, vivem em domicilios sem infraestrutura, em areas rurais com altas taxas de
privacdo, por isso sdo o grupo racial/étnico mais vulneravel do pais e em condi¢des de salde
precarias®. Vale ressaltar que existem disparidades regionais na realizacdo do exame de
Papanicolau no Brasil, com maior adesdo observada em mulheres brancas, com maior
escolaridade e renda, e nas regides Sul e Sudeste do pais. Isso ressalta a importancia de politicas
publicas que visem a reducdo dessas desigualdades, garantindo um acesso equitativo aos
servicos de prevencao®,

No que diz respeito a situacdo conjugal das pacientes atendidas no HRBA indica que
55% eram casadas, 0 que pode influenciar o suporte social e econdmico disponivel para elas. A
presenca de apoio familiar pode ser um fator positivo no tratamento e no acompanhamento,
enguanto a auséncia de suporte pode agravar a situacdo. Quanto a profissdo 45% sdo domésticas
e 20% delas sdo agricultoras. Diante ao exposto, sobre as desigualdades sociais no diagndstico
da doenca mostrou que mulheres em situacdo socioecondmica desfavoravel tém maior
probabilidade de serem diagnosticadas em estagios avancados, o que ressalta a urgéncia de
estratégias de prevencéo e deteccdo precoce direcionadas a esses grupos vulneraveis. E crucial
melhorar a coordenacao assistencial, promover o acolhimento e ampliar o acesso aos servicos.
Reduzir o tempo de diagndstico e tratamento, especialmente para mulheres em situacao
vulneravel e em areas remotas, é fundamental para diminuir desigualdades regionais “®.

Durante o estudo, foi identificado a presenca significativa de canceres menos comuns
que afetam as mulheres indigenas, sendo eles o cancer de ovario, linfoma, estbmago, pulmao,

pancreas, nariz e traqueia. Nesse sentido, ha necessidade de abordagens especificas de
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prevencio e diagndstico para esses outros tipos de cancer. E importante mencionar que, as
mulheres indigenas enfrentam diversas barreiras no acesso a salde, o que dificulta no bem-
estar, assim, a necessidade de estratégias especificas para promover a acessibilidade e a
qualidade dos servicos de saude nessas comunidades e destaca a importancia da educacdo em
saude®.

Segundo o Departamento de Estudo e Pesquisa do HRBA o atendimento hospitalar néo
exige a especificacdo da etnia do paciente, sendo que a autodeclaracdo como indigena fica a
critério do paciente. Algumas etnias sdo bilingues, enquanto outras ndo falam portugués; nesses
casos, essas informacdes sdo registradas no prontuario do paciente®),

Diante do exposto, observou-se que o0 nimero de pacientes que se autodeclararam como
indigenas € baixo, mesmo estando em uma regido com alta concentra¢do de povos indigenas.
Segundo o IBGE ©), a Regido Norte é a que possui a maior populacio indigena do Brasil,
portanto, os resultados da analise dos prontuarios refletem apenas os casos registrados por
pacientes que se identificaram como indigenas. E possivel que o nimero real de casos de
neoplasias entre essas popula¢des seja maior do que o registrado nos prontudrios.

Nesse contexto populacional relacionado as mulheres indigenas, deve-se destacar uma
notavel escassez na literatura cientifica em relagdo as incidéncias de cancer em mulheres
indigenas, existentes ao longo da Regido Norte do Brasil, mais especificamente, quando se trata
dos municipios do Para.

A partir de estudo observou-se que a prevaléncia de cancer colo uterino (CCU) nas
sociedades indigenas, é o qual esta relacionado a alta taxa de mortalidade. Em consequéncia
disso, € possivel notar que se faz necesséario essa busca por fontes epidemioldgicas que
informem sobre a satde das mulheres indigenas, e é necessario melhorar as medidas efetivas
de rastreamento, diagnoéstico e tratamento de CCU e os demais tipos de canceres sejam

identificados em estagios iniciais para que a prevaléncia de alta mortalidade possa reduzir®".

CONCLUSAO

Na presente pesquisa, identificou-se a alta prevaléncia da neoplasia de cancer de Utero
entre as mulheres indigenas, representando 40% dos casos identificados. A seguir, o cancer de
mama apresentou 10% dos casos. Ao enumerar a faixa etéria, observou-se a maior prevaléncia
do cancer em mulheres entre 50 a 70 anos, configurando-se 50% das mulheres afetadas. A
distribuicdo dos casos por local de procedéncia evidenciou maior nimero de mulheres indigenas
com cancer provenientes dos municipios de Jacareacanga, configurando-se 35% dos casos,

seguido por Oriximina com 20% dos casos. Quanto a escolaridade, observa-se uma
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elevada taxa analfabetismo representando 25% dos casos. Em relagdo a atividade profissional,
45% das mulheres indigenas acometidas pelo cancer se declararam domésticas. No que diz
respeito a condicdo conjugal, 55% das mulheres afetadas pelo cancer eram casadas. Conforme
os dados coletados, verificou-se que algumas mulheres indigenas com cancer atendidas no
departamento de oncologia do HRBA néo retornaram as consultas médicas, prevalente em 50%
dos casos. Além disso, observa-se um elevado indice de ébito, correspondendo a 45% dos casos
de cancer.

Diante desse cenario, é necessario apontar a importancia de implementar programas de
educacdo em salde, rastreamento e acompanhamento que abordem as barreiras enfrentadas por
essas mulheres, como a dificuldade de acesso aos servigos de saide e a falta de informagdo.
Investir em politicas de salide que promovam 0 acesso e a adesdo ao tratamento pode resultar
em melhorias significativas na qualidade de vida das mulheres indigenas com diagnostico de
cancer.

A compreensdo das particularidades e das peculiaridades culturais por parte dos
profissionais da salde que cuidam das mulheres indigenas é de suma importancia para a
implementacdo de agdes de prevencdo e promocdo da saude, adaptando o atendimento aos
costumes e as crencas, o que facilita o vinculo e a aproximacdo. Somente por meio dessa
integragcdo de esforcos, pode- se atingir as metas e melhorar os indicadores de saude das
populacdes vulneraveis.

Portanto, é fundamental adotar medidas para aumentar 0 acesso ao rastreamento e ao
tratamento, reduzir as disparidades regionais e sociodemograficas, e abordar as barreiras para a
realizacdo do tratamento continuo. Isso pode incluir o fortalecimento dos programas de saude
comunitaria, melhorias na infraestrutura de salde e agdes especificas para atender as
necessidades culturais e econdmicas dessas populacdes. A integracdo desses esforcos pode
contribuir para uma melhor equidade na satide e um aumento na adeséo de tratamento do cancer

entre as mulheres indigenas.
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