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Resumo da dissertagao

Introducao: Nas ultimas décadas houve um crescimento significativo em
informagdes sobre o perfil epidemioldgico da saude reprodutiva das mulheres,
porém, ainda ha escassez de dados sobre a saude da mulher indigena brasileira.
O pouco conhecimento dos determinantes saude e doenga das populagdes
indigenas é o principal obstaculo para a elaboracéo de politicas publicas voltadas
a um cuidado diferenciado e especifico, baseados nos preceitos do SUS, a estas
mulheres

Objetivos: O objetivo deste estudo foi analisar a ades&o a coleta citopatolégica
e descrever o perfil dos exames de rastreamento do cancer do colo uterino
realizados em mulheres indigenas Mbya-Guarani do litoral norte do Rio Grande
do Sul, no periodo de 2014 a 2018, com a finalidade de melhor direcionar e
implementar estratégias de qualificagdo nas politicas publicas voltadas a saude
da mulher indigena.

Material e Métodos: Trata-se de um Estudo transversal com abordagem
quantitativa com fonte de captacdo de dados os registros dos exames de
prevencao de cancer do colo uterino presentes no Sistema de Informacéo do
Cancer (SISCAN) coletados entre os anos de 2014 a 2018. No periodo estudado,
obtivemos os dados de 113 mulheres indigenas e um total de 100 exames
citopatoldgicos.

Resultados: Foi identificado o total de 47% de ades&o a realizagdo do exame
citopatoldgico, sendo 29 anos a média de idade para a realizagado do exame, 7

% de atipias citopatoldgicas e 28% de prevaléncia de Gardnerella vaginalis.



Conclusédo: Os resultados demonstram que a adesdo ficou abaixo da meta
esperada pelo Ministério da Saude evidenciando a necessidade de agdes
diferenciadas voltadas as populagdes de maior vulnerabilidade de saude

considerando seu contexto cultural.

Palavras-chaves (DeCS-BVS): Cancer de Colo Uterino; Saude das Populagbes

Indigenas; Mulheres Indigenas; Etnia Mbya-Guarani.



Abstract

Introduction: In the last decades there has been a significant growth in
information about the epidemiological profile of women's reproductive health,
however, there is still a lack of data on the health of Brazilian indigenous women.
Little knowledge of the determinants of health and disease of indigenous
populations is the main obstacle to the elaboration of public policies aimed at
differentiated and specific care, based on SUS precepts, for these women.
Objectives: The aim of this study was to analyze adherence to cytopathological
collection and describe the profile of cervical cancer screening tests performed
on indigenous Mbya-Guarani women from the northern coast of Rio Grande do
Sul, from 2014 to 2018, with the purpose of better directing and implementing
qualification strategies in public policies aimed at the health of indigenous
women.

Material and Methods: This is a cross-sectional study with a quantitative
approach with a source of data collection, the records of cervical cancer
prevention exams present in the Cancer Information System (SISCAN).

Results: A total of 47% adherence to the cytopathological examination was
identified, with 29 years being the average age for the examination, 7% of atypical
cytopathological and 28% prevalence of Gardnerella vaginalis.

Conclusion: The results demonstrate that adherence was below the goal
expected by the Ministry of Health, evidencing the need for differentiated actions
aimed at populations with greater health vulnerability considering their cultural

context.



Keywords (DeCS-BVS): Cervical Cancer; Health of Indigenous Populations;

Indigenous Women; Mbya-Guarani ethnic group.



Lista de abreviaturas

ACO: Anticoncepcional oral

ASC-H: Alteragdes em Células Escamosas de Origem Indefinida, ndo podendo

excluir lesdo de alto grau.

ASCUS: Alteragbes em Células Escamosas de Origem Indefinida, possivelmente

nao neoplasica.

ASG: Atipias em Células Glandulares

CCU: Cancer do Colo do Utero

CEC: Células Escamosas Cervicais

DLN: Dentro dos Limites da Normalidade

DNA: Acido Desoxirribonucleico

IST: Infecgdo Sexualmente Transmissivel

JEC: Jungao Escamocolunar

HPV: Papiloma Virus Humano

HSIL: lesao Intraepitelial de Alto Grau

NCA: Instituto Nacional do Cancer

LSIL: Lesao Intraepitelial de Baixo Grau

MS: Ministério da Saude
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OMS: Organizacdo Mundial da Saude

OPAS: Organizagdo Pan Americana de Saude

PAISM: Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher
SIM: Sistema de Informacao de Mortalidade

SISCAN: Sistema de Informacao do Cancer

SISCOLO: Sistema de Informac&o do Cancer do Colo do Utero

SISMAMA: Sistema de Informacédo do Cancer de Mama
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1. REFERENCIAL TEORICO

1.1 Epidemiologia e politicas publicas de prevencéo do cancer de colo do utero

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), o cancer do colo do
utero € considerado um sério problema de saude publica, principalmente em
paises de baixo e médio desenvolvimento. devido a sua alta incidéncia. Estima-
se que em cada ano sejam diagnosticados aproximadamente meio milhdes de
novos casos e 270 mil dbitos mundialmente, ocupando a quarta posigédo entre
as neoplasias que mais acometem a populagdo feminina .

Para a Organizagdo Pan-americana de Saude (OPAS BRASIL)'!, este
céancer € a segunda causa de morte na América Latina e Caribe, atingindo mais
de 1 milhdo de novos casos entre as mulheres anualmente e com a previsao de
32% de aumento até 2030 somente nesta regido. No Brasil entre os biénios
2020/2022 ha uma estimativa de 16.590 novos casos, ou seja, um risco estimado
de 15,43 casos a cada 100 mil mulheres. Em 2017 foi registrado no Brasil um
total de 6.385 dbitos no Sistema de Informagao de Mortalidade (SIM) 12,

No estado do Rio Grande do Sul a estimativa prevista para o ano de 2020
€ de aproximadamente 720 mil novos casos, uma taxa bruta de 5,83 mulheres
somente em Porto Alegre/RS, configurando o quarto tipo de cadncer mais comum
e o0 quarto maior causador de morte na populagdo feminina neste Estado 2.

Em paises desenvolvidos, a detecgao precoce e o tratamento efetivo das
lesbes precursoras desta neoplasia foram responsaveis por uma redugao
significativa de novos casos entre as mulheres, diferentemente do Brasil que,
devido a situacao socioeconémica da populacao, ha dificuldade no acesso aos

servigos e agdes preventivas de rastreamento do cancer do colo do Utero 34.
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O exame preventivo de Papanicolaou foi implantado na América do Norte
na década de 1950 e somente em 1984, o Brasil iniciou as primeiras acdes de
rastreamento do céncer do colo do utero no Brasil com o Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) do Ministério da Saude %57.

Primariamente, este programa tinha como finalidade o planejamento de
acdes de prevencio, promocido e educagao em saude. Porém, as demandas
relativas a gravidez, puerpério e contracepg¢éo destacaram-se entre as propostas
do Programa, sendo necessario a implantagdo de um novo programa que tivesse
como objetivo a prevengado do cancer do colo do tGtero em nivel nacional 67.

Entre os anos de 1997 e 1998 o Ministério da Saude implantou um projeto
piloto, o Viva Mulher, que iniciou as a¢des de coletas de exames citopatologicos
em 124.440 mulheres com idades entre 35 a 49 anos em 6 estados brasileiros,
expandindo-se, posteriormente, a toda federagéo brasileira 8.

Nos anos seguintes, as agbes de prevengao foram ampliadas com a
implantacdo do Programa Nacional de Combate do Cancer do Colo do Utero
através da Portaria GM/MS n° 3.040/98 e por meio da Portaria n° 788/99, a
coordenagao do programa foi transferida diretamente do Ministério da Saude
para o Instituto Nacional do Cancer (INCA). Para facilitar o monitoramento,
estruturacdo e avaliagdo de estratégias na mobilizacdo e a captacdo da
populagao alvo do Programa, o INCA instituiu o uso de uma plataforma web, o
Sistema de Informagdo do Cancer do Colo do Utero (SISCOLO) através da
Portaria n° 408/99 °.

Em decorréncia do aumento da mortalidade por cancer do colo do utero
e da baixa adesdo ao exame preventivo, em 2010 o Ministério da Saude e o

INCA langaram o programa de Fortalecimento da Rede de Prevencao,
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Diagnéstico e Tratamento do Cancer do Colo o Utero e de Mama e em 2011 foi
publicado a 1° Edicao das Diretrizes Brasileiras para Rastreamento do cancer do
colo de utero 194,

Em 2013 o INCA implantou o Sistema de Informacdo do Cancer
(SISCAN), verséo da plataforma web que integra o Sistema de Informacéo do
Cancer do Colo do Utero (SISCOLO) e do Cancer de Mama (SISMAMA), visando
a melhoria no monitoramento das coletas dos exames citopatologicos,
fortalecimento das acbes preventivas, acompanhamento do tratamento e o
prognostico desta neoplasia ou das lesbes precursoras "2,

No Rio Grande do Sul, o programa de rastreamento do Cancer do colo do
utero esta inserido dentro da Politica Nacional de Atencéo Basica do Estado do
Rio Grande do Sul, no programa de Saude da Mulher, que engloba o protocolo
de rastreamento e prevencado do cancer de colo do utero de acordo com o
preconizado pelo Ministério da Saude. Um dos objetivos desse protocolo é a
amplitude do rastreamento nas populag¢des definidas como alvos e de risco,
entre elas as mulheres de maior vulnerabilidade social e com dificuldade ao

acesso aos servicos de salde de atencao basica ’.

1.2. O Cancer do colo do utero

O Cancer do colo do utero € uma neoplasia de evolugédo lenta,
caracterizada por alteragdes nas células intraepiteliais da zona de transformacéao
localizadas no tecido de revestimento da cérvix uterina associada as infeccdes
persistentes pelo papilomavirus humano (HPV). Estas anormalidades celulares

podem se desenvolver em diferentes graus cito-histopatolégicos, podendo
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evoluir para carcinomas de células escamosas cervicais (CEC),
adenocarcinomas ou carcinomas adenoescamosos 314,

E considerado um cancer de facil diagndstico e alto potencial de cura e
controle devido a sua progressao lenta que pode ser detectada precocemente
no exame preventivo, se realizado periodicamente. Geralmente as lesdes pré-
cancerigenas sao assintomaticas e quando se tornam sintomaticas, ja se

encontram-se em estagios avangados da doenga '44.

1.3. Fatores de risco

Segundo o INCA, o principal fator de risco para o desenvolvimento de
lesdes intraepiteliais precursoras do cancer de colo do utero € a persisténcia da
infeccdo pelo HPV, porém diversos fatores de risco estdo associados ao
desenvolvimento, replicagdo viral e progressdo das lesdes intraepiteliais
cervicais, tais como: baixo nivel socio-econémico-cultural, multiplos parceiros
sexuais, inicio precoce de relagdes sexuais, auséncia de exames citopatologicos
de rotina, tabagismo, imunossupressdo, gestagao precoce, multiparidade e

alteragbes hormonais %4

1.3.1 O virus HPV

Estudos demonstram que infecgcbes persistentes pelo HPV
especialmente subtipos oncogénicos, entre eles, o HPV 16 e 18, estéo
diretamente associadas aos casos de anormalidades citopatolégicas ou
displasias de diferentes graus 6 17.

Ha mais de 100 subtipos deste virus ja registrados, porém os subtipos 16

e 18, classificados como de alto risco oncogénico, sdo os que mais prevalecem
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no carcinoma cervical invasor, apresentando uma incidéncia elevada nas
infecgdes encontradas no trato genital feminino. Entretanto, em lesdes exofiticas
conhecidas como verrugas genitais, condilomas acuminados ou “crista de galo”,
predominam os HPV tipos 6 e 11, de baixo risco oncogénico encontrados em
cerca de 10% dos casos de lesdes de baixo grau do colo do utero 8.

O HPV é um virus envelopado tumorigénico pertencente a familia
Papillomaviridae e género Papilomavirus que possui um genoma viral pequeno
constituido de aproximadamente 8 mil pares de bases de dupla fita circular de
DNA que codificam proteinas virais °.

Na fase da infeccdo viral ativa, o virus pode penetrar no nucleo de células
basais e parabasais do epitélio escamoso da jungdo escamocolunar da cévice
uterina durante a fase de diferenciacéo celular, integrando-se ao genoma da
célula hospedeira e produzindo particulas virais completas, os episomas virais,
ao mesmo tempo em que distribui seu genoma as células filhas do hospedeiro
com o auxilio de oncoproteinas virais produzidas a partir da expresséo dos genes
E1, E2, E4, E5, L1 e L2 e responsaveis pela replicacao do DNA viral e controle
da transcrigdo 620,21,

A patogenicidade viral, o desenvolvimento de displasias e a
transformagdo de células “sadias” em células cancerosas dependem
principalmente da atividade desregulada de proteinas virais. Embora multiplos
fatores estejam associados ao controle da expressao génica do HPV, tais como:
genotipo do virus, tropismo pela célula hospedeira, hormonios e a imunidade do
hospedeiro, a capacidade do virus de causar infecgao e desenvolver neoplasias
também esta correlacionada com a expressao desregulada das proteinas virais

de alto risco E6 e E7 em ambientes epiteliais especificos 2.
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O tempo do inicio da replicagao viral até o aparecimento de algum sintoma
de infeccao é altamente variavel, pois o virus € dependente da diferenciacao
completa dos queratindcitos. Pode levar semanas ou anos para o
desenvolvimento de alguma infecg&o pelo virus, sendo assintomatica na maioria
dos casos, portanto, nenhuma infecgdo ocorre na maior parte do ciclo do HPV
23_

A transmissao do virus ocorre preferencialmente pelo contato sexual,
incluindo sexo oral, porém como o virus possui a capacidade de se instalar na
pele em regides como virilha, coxas e ao redor dos 6rgéos genitais, o contagio

pode ocorrer também por via ndo sexual %4,

1.3.2 Risco Socioecondmico e cultural

Muitas mulheres ainda desconhecem a importancia da realizagao periédica
do exame preventivo do cancer do colo do utero devido a escassez de
informagdes e dificuldade no acesso aos servigos de saude. Estudos
demonstram que em paises desenvolvidos houve uma queda significativa na
incidéncia e mortalidade em decorréncia desta neoplasia?®-2°.

Entretanto, nos paises com niveis socioeconémicos mais baixos observa-
se o dificil acesso aos servigos de rastreamento e o ineficaz direcionamento das
mulheres em situagéo de vulnerabilidade social e cultural 2526,

A dificuldade de adesdo a realizagdo periddica dos exames de
rastreamento, bem como, a falta de compreenséo da mulher sobre a importancia
da realizacdo do mesmo, esta intrinsecamente associada a baixa escolaridade.
Com isso, as mulheres tornam-se mais suscetiveis a adquirir alguma IST,

aumentando os riscos de desenvolvimento do cancer %7.
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Além disso, € de suma importancia a inclusdo de praticas de educacédo em
saude que incluam as crengas indigenas. Esta abordagem diferenciada reforga
o elo entre o profissional de saude e as mulheres, principalmente as que se
encontram em maior vulnerabilidade social em decorréncia de suas

especificidades culturais 2.

1.3.3 Risco Comportamental

Dentre os fatores comportamentais que aumentam os riscos de infecgao
pelo HPV incluem-se multiplos parceiros sexuais, inicio precoce de relacdes
sexuais, auséncia de exames citopatologicos de rotina e tabagismo. Mulheres
em idade reprodutiva e que se encontram sexualmente ativas possuem maior
risco de contrair o virus ou outras ISTs devido ao comprometimento da mucosa
vaginal causado por abrasao ou micro alteragdes ulcerativas no tecido epitelial
da cérvix uterina 291430,

Quanto mais jovem a mulher tem sua primeira relagdo sexual, mais cedo
ela tera contato com os diferentes subtipos de HPV, aumentando em trés vezes
a chance de desenvolvimento de infecgcdes persistentes pelo virus no epitélio da
zona de transformagdo da mucosa cervical até a progressao de alteragdes
celulares ou neoplasia cervical 43,

Um estudo publicado por Less e cols. 3> mostrou uma incidéncia de
neoplasia cervical de 0,1 por 100.000 em mulheres abaixo dos 20 anos de idade,
indicando que o rastreamento de lesdes nesta faixa etaria € ineficaz. Entretanto,
mulheres nas faixa etarias dos 21 aos 24 anos de idade tiveram uma prevaléncia
alta de infeccdo persistente pelo HPV, aproximadamente 44%, desenvolvendo

maiores riscos progressao de alteragdes celulares ao longo dos anos 2.
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O risco de desenvolver o cancer do colo do utero em mulheres fumantes
eleva-se ao dobro quando comparado as mulheres ndo-fumantes devido ao
contato frequente as substancias cancerigenas e subprodutos presentes no

tabaco que penetram na mucosa vaginal causando alteragdes celulares 3'.

1.3.4 Risco Hormonal

Segundo a Agéncia Internacional de Pesquisa sobre o Céancer (IARC) o uso
de anticontraceptivos orais (ACO) combinados aumentam o risco de
carcinogénese do virus HPV. Estudo publicado por Roura et al. 33 demonstrou
uma associagao significativa entre mulheres em uso de hormdnios exdégenos e
o risco de desenvolvimento de lesdo intraepitelial de alto grau e/ou cancer do
colo do utero, bem como, a diminuicdo deste risco nas pacientes que cessaram
o uso de ACO 3.

O uso prolongado de ACO a base de estrogénios e progesterona podem
interferir na defesa do organismo contra a infecgao pelo HPV em decorréncia da
interagdo com a progesterona. Estes horménios, quando combinados,
influenciam a expressdo dos subtipos oncogénicos do HPV, induzindo o
aumento da replicagao viral e consequentemente a capacidade carcinogénica do
virus devido a alteragdes celulares da JEC 343533,

Multiparas, ou seja, mulheres que tiveram mais de duas gestagdes,
possuem de trés a cinco vezes um risco maior de desenvolver anormalidades
celulares do epitélio cervical pelos HPV oncogénicos 16 e 18, como demonstrado
no estudo Anggraini et al. 3¢, As células do tecido epitelial do colo do utero sofrem

alteracbes em decorréncia das alteracbes hormonais e persisténcia de
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processos inflamatorios cervicais crénicos ocorridos concomitantes as multiplas

gestagdes, elevando a patogenicidade do virus HPV 3.

1.4. Rastreamento do Cancer do Colo do Utero

O 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 deteccao precoce, prevengao, controle
da doenca, assisténcia a paciente, bem como, a reducédo de sua incidéncia e
mortalidade. O programa possui como objetivos a cobertura efetiva da populagéo
de risco, a qualidade da coleta, interpretacdo do material, tratamento e
acompanhamento adequado "'.

Segundo as politicas de preveng¢ao do Cancer do Colo Uterino e do Plano
de Acdes Estratégicas do Ministério da Saude, espera-se obter anualmente a
abrangéncia de 85% de ades&o ao exame de rastreamento, focando nas
populagdes vulneraveis e de maior risco para o desenvolvimento desta
neoplasia, tais como, as mulheres indigenas %% 4 27,

Segundo um estudo publicado por Ribeiro et al 89, no ano de 2015 foram
registrados no SISCOLO Nacional 6.974,887 exames citopatologicos, atingindo
53,1% da populacdo alvo preconizada pelo Ministério da Saude, ou seja,
mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos de idade ©°

O rastreamento do cancer do colo do utero pode ser realizado através do
exame de Papanicolaou, sendo o método mais eficaz para a deteccdo de
alteragdes celulares e lesbes pré-malignas em decorréncia do baixo custo,

rapidez e facil acesso. 7.
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A idade preconizada para a realizacdo do exame de Papanicolaou € a
partir dos 25 de idade, em mulheres sexualmente ativas. A periodicidade € anual
ocorre nos dois primeiros exames e se nao houver alteragbes, as proximas
coletas podem ser realizadas a cada trés anos. O rastreamento segue assim até
0s 64 anos de idade. O rastreio abaixo dos 25 anos se mostrou ineficaz a baixa
incidéncia de cancer de colo do utero em mulheres jovens, em decorréncia da
evolugdo lenta da doenga .

A vacina contra cepas oncogénicas do HPV tem se mostrado eficaz na
prevengao do cancer do colo do utero. Disponivel nos Estados Unidos desde
2006, a vacinagao pode atingir 90% de prevenc¢ao de neoplasia cervical quando
administradas nas idades preconizadas, ou seja, em adolescentes que ainda n&o
tiveram contato sexual com nenhum subtipo do virus HPV 38,

Segundo o Ministério da Saude, devem ser vacinados contra o HPV
meninas de 9 a 14 anos e meninos de 11 a 14 anos. A imunizacao consiste na
aplicacado de duas doses, sendo a segunda dose aplicada seis meses apos a
primeira. Populagdes de risco, tais como: pessoas de 9 a 26 anos
imunodeficientes; transplantados; oncolégicos e meninas ou meninos que
chegaram aos 15 anos sem completas as duas doses, também devem ser
vacinadas. A meta do governo federal é vacinar 80% dos adolescentes

anualmente 3°.

1.5 O exame preventivo de Papanicolau
O exame citopatolégico de Papanicolaou é classificado de acordo com a
adequabilidade da amostra coletada. Na amostra satisfatoria, o material coletado

dever apresentar células escamosas e endocervicais e/ou metaplasicas em
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quantidades significativas e bem distribuidas para a leitura e diagndstico. As
alteracbes morfologicas celulares detectadas na laminas s&o classificadas
conforme a nomenclatura do Sistema de Bethesta “.

E classificado como um método simples, rapido e barato utilizado no
rastreamento e deteccéo de alteragdes no epitélio cervical e lesdes precursoras
do cancer, sendo, portanto, a melhor estratégia para reduzir a morbimortalidade
entre as mulheres 4.

A técnica de Papanicolaou consiste na remogado mecanica de células
descamadas do conteudo vaginal da regido da ectocérvice, com auxilio da
espatula de Ayre e da regido da endocérvice e JEC, com uma escova
endorcervical. Na JEC, os epitélios colunar (endocérvice) e escamoso
(ectocérvice) unem-se e formam o ponto de maior incidéncia do HPV. Por este
motivo € importante que o material da JEC seja coletado durante o exame de
Papanicolaou para que sejam diagnosticadas as alteragées celulares 4°.

O material coletado € espalhado de maneira uniforme em uma lamina de
microscopia previamente identificada e posteriormente fixada com spray fixador.
ApOs a coloragdo de Papanicolaou, o material cervicovaginal € analisado em
microscopia, possibilitando assim a avaliagao citologica e a classificagdo do grau
de displasia celular #'.

Segundo o Departamento de Ateng&o Basica do Ministério da Saude ' a
coleta do material para o exame citopatolégico deve ser realizado por
profissionais preparados e treinados, seguindo todas as etapas de modo
adequado, para que assim, seja possivel obter resultados fidedignos no
diagnostico, com o minimo de amostras insatisfatorias para analise

citopatologica. Esse exame nado detecta o virus HPV e sim as alteragbes
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celulares no tecido epitelial do colo do utero, portanto, sendo indicado na rotina
de rastreamento para o cancer do cancer do colo do utero e lesdes precursoras
11,42_

A detecgao precoce de lesdes intraepiteliais se torna imprescindivel para
o progndstico de cura e aumento de sobrevida das pacientes, porém, muitas
mulheres ainda n&o realizam o exame com a periodicidade recomendada ou
buscam assisténcia somente quando apresentam algum sinal ou sintoma,
diminuindo assim, a chance de sucesso no tratamento 43.

Compete aos profissionais de saude a orientagao sobre a importancia da
realizacao periddica do exame preventivo independentemente da idade e dos
fatores de risco, pois a sua realizagdo auxilia no diagndstico e tratamento

precoce reduzindo drasticamente a mortalidade por esta neoplasia 4+4.

1.6 O diagnostico citopatoldgico

A classificagdo citoldgica cérvico-vaginal adotada pelo Sistema Unico de Saude
desde junho de 2006 faz parte do conjunto de nomenclaturas do Sistema
Bethesda que classifica as anormalidades da morfologia do epitélio cervical em
46,47:

Epitélio escamoso:

- Células atipicas de significado indeterminado: ASC-US, possivelmente n&o
neoplasica; e ASC-H, sem possibilidade diagndstica de les&o intraepitelial de alto
grau;

- LSIL, Lesao Intraepitelial Escamosa de Baixo Grau; e HSIL, Lesao Intraepitelial
Escamosa de Alto Grau.

- Carcinoma invasor de células escamosas.
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Epitélio Grandular:
- AGC: possivelmente ndo neoplasica e AGC nao podendo afastar lesao de alto
grau;
- AlS, adenocarcinoma in situ e adenocarcinoma invasor.

Complementarmente, apds o exame citoldgico, outros métodos podem
ser utilizados para o diagnostico de lesées no epitélio cervical, tais como a
colposcopia e 0 exame anatomopatoldgico (técnica padrao ouro de diagnostico
16,4_

O diagnostico precoce de lesdes intraepiteliais na fase assintomatica
diminui consideravelmente a ocorréncia de lesbes escamosas intraepiteliais de

alto grau até casos de carcinoma cervical 4816

1.7 Politica de atencdo a saude da populagéo indigena

A implantacédo de uma politica voltada a saude das populagdes indigenas
com o apoio da OMS e da OPAS surgiu devido a necessidade de mudancga na
assisténcia a saude, educacgao, direitos a terra, direitos econémicos e protecao
étnica e cultural 4°.

A Politica Nacional de Atencédo a Saude dos Povos Indigena (PNASPI)
formulada no ano 1983 e aprovada em 2002, trouxe o reconhecimento da
importancia da diversidade cultural dos povos indigenas, seus direitos e 0 acesso
universal a saude através da criagcdo de um subsistema unico de saude vinculado
ao SUS %,

As politicas publicas voltadas as populagdes indigenas tém o objetivo de
garantir aos povos indigenas acesso a atengao integral a saude, contemplando

sua diversidade social, cultural, geografica , historica e politica *°.
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Diante de muitas reivindicagdes por mudancas no ambito de atencéo a
saude indigena no Brasil, a Constituicdo Federal de 1988, além de criar o
Sistema Unico de Saude, estabeleceu a inclus&o do indigena como sujeito de
direito civil. Assegurou-lhes direito a terra, atencéo e respeito voltado as suas
diferengas etnoculturais e a garantia de atengao integral e especifica na saude
49_

Esta politica, portanto, caracteriza-se por complementar a saude indigena
no ambito do SUS através de um modelo diferenciado de assisténcia a saude
que aborde suas especificidades culturais e étnicas, através de acdes de
prevencao de doencas, cuidados de saude, acompanhamento das condi¢cdes
alimentares e nutricionais, bem como, a educacédo em saude, entre outras a¢des
que contribuam para a protegcdo promocao e recuperagao das populagdes

indigenas no Brasil 5049,

1.8. Saude da mulher indigena

A diversidade cultural entre as populag¢des indigenas reflete diretamente
no comportamento e personalidade feminina no anseio da comunidade. A
diferenga de género em uma cultura indigena vai muito além da diferenca de
sexos, pois exige o entendimento além da sexualidade, diferengas bioldgicas,
comportamentais e sociais no contexto da comunidade, buscando formas de
contextualizar o tempo e o espaco em diferentes formas de percepgao 5.

A necessidade de um atendimento diferenciado a saude das mulheres
indigenas surgiu devido a sua maior vulnerabilidade aos agravos a saude
,aumento da exposicdo das mesmas as |ISTs, precocidade no periodo

reprodutivo e a sua particular situagéo sociocultural %2,
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Cerca de 28% da populacéo feminina indigena do Brasil foi diagnosticada
com cancer cervical entre os anos de 2005 e 2015, apresentando piores
desfechos quando comparadas a populagédo nao indigena. Mudangas sociais e
comportamentais podem ser considerados fatores para o aumento do risco
dessa populagéo 3.

O ritual de puberdade da menina indigena se inicia na menarca e esta
intrinsecamente ligado a reprodugao feminina. Apesar da importancia da mulher
indigena no papel de lideranga familia e no ensinamento da cultura, a mesma
ainda é discriminada, desvalorizada e vulneravel dentro da comunidade %+

Na cultura indigena, a menina que ja teve sua primeira menstruagao esta
“‘pronta” para casar e ter filhos. A fase da adolescéncia € inexistente, isso faz
com que sua vida sexual se inicie, muitas vezes, aos 10 a 12 anos de idade,
incluindo parceiros ndo indigenas 4.

O estudo epidemioldgico de Rodrigues et al. %6, com mulheres indigenas
do Parana demonstrou alta prevaléncia de infeccdo pelo HPV de tipos
oncogénicos em mulheres com idade abaixo de 30 anos. Aproximadamente 30%
da populagao estudada apresentou infeccéo pelo HPV e cerca em de 50% foram
encontradas atipias de significado indeterminado, LSIL e HSIL 6.

Apesar da existéncia de diretrizes apresentadas pelo Ministério da Saude
que destacam a importancia da realizagcdo de acgbes para a prevengao e
tratamento do cancer do colo do utero em mulheres indigenas ainda séo
escassos dados epidemioldgicos e estudos sobre incidéncia desse cancer nas

populagdes indigenas °’.
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A vulnerabilidade das mulheres indigenas associa-se a sua maior
exposicao aos fatores de risco para a infecgao pelo HPV, tais como o inicio
precoce da atividade sexual, multiparidade e a prevaléncia de ISTs, °7.

Um estudo publicado por Pereira et al. %2 correlaciona a elevada
prevaléncia de lesdes cervicais e o cancer do colo do utero nas mulheres
indigenas com o escasso acesso a informacado e a realizagdo de exames
preventivos %2.

Assim, salienta-se a necessidade de contemplar suas particularidades
sociais e caracteristicas demograficas para o desenvolvimento dos servigos de

saude visando a equidade e integralidade assistencial 8.

1.8. Educagao em saude no contexto indigena

As acgdes de promogao a saude surgiram como estratégias de producéo
de saude com o ambito de articular condutas que possibilitem responder as
necessidades sociais em saude, incluindo os povos indigenas .

Assim, a educagao em saude se torna uma ferramenta importante para a
conscientizagdo das mulheres indigenas em relagédo a prevenc¢ao do cancer do
colo do utero, seus riscos e a busca de um tratamento especializado, ajudando
a identificar os obstaculos culturais frente a percepg¢ao indigena do processo
saude e doenga %3,

Nesse contexto, conhecer as tradigdes indigenas das mulheres
relacionadas ao cuidado do seu corpo, uso de ervas e regras sexuais se torna
um fator relevante para a atuacdo do profissional na educagdo em saude e

promogao de estratégias para prevengao de ISTs nessa populagdo 5.
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Para Langdon %8, o entendimento de salde ultrapassa o olhar médico e
biolégico. As relagbes socioculturais e a participagcdo do individuo na
comunidade contribuem para a construgdo dos diferentes conceitos de
saude/doenca e nas intervengdes terapéuticas utilizadas para enfrentar

enfermidades, reais ou néo, que afetam o seu bem estar %8,
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3. JUSTIFICATIVA

Devido a alta incidéncia do cancer de colo do utero em paises que
predominam niveis socioecondmicos baixos, caréncia educacional e diversidade
cultural, como no caso do Brasil, bem como a caréncia de estudos em
populagdes indigenas, propormos analisar a incidéncia de adesao ao exame de
rastreamento do Cancer do colo do utero por mulheres indigenas e a frequéncia

de lesdes cervicais e ISTs nestas populagdes.

4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo Geral
Analisar a adesado a coleta citopatolégica para realizacdo do exame de
rastreamento do céncer do colo do utero em mulheres indigenas e estudar o

perfil dos exames de Papanicolaou no aspecto microbioldgico e celular.

4.2. Objetivos Especificos

o Contribuir para o melhor direcionamento e implementagao de estratégias
nas ag¢des de saude indigena;

o Contribuir na qualificacdo das Politicas Publicas voltadas a saude das

mulheres indigena.
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Resumo

O objetivo deste estudo foi analisar a adesao a coleta citopatoldgica e descrever
o perfil dos exames de rastreamento do cancer do colo uterino realizados em
mulheres indigenas Mbya-Guarani do litoral norte do Rio Grande do Sul, no
periodo de 2014 a 2018, com a finalidade de qualificar e direcionar a
implementacgao de estratégias em saude nas politicas publicas voltadas a mulher
indigena. Trata-se de um estudo transversal com abordagem quantitativa, com
captacédo de dados a partir dos registros dos exames de prevengéo de cancer do
colo uterino presentes no Sistema de Informagédo do Céancer (SISCAN). Foram
incluidas 113 mulheres Mbya-Guarani, com idades entre 10 a 69 anos. A adesé&o
a realizacdo do exame citopatoldgico foi de 47% no periodo de 5 anos, com
meédia etaria de 29 anos. Em relagc&o ao perfil citopatolégico, 7% apresentaram
alteracdes cervicais e 28% Gardnerella vaginalis. Os resultados demonstram
que a adesao ficou abaixo da meta de 85% esperada pelo Ministério da Saude,
evidenciando a necessidade de politicas publicas diferenciadas voltadas as
populagdes de maior vulnerabilidade de saude considerando seu contexto
cultural.

Palavras-chaves (DeCS-BVS): Cancer de Colo Uterino; Saude das Populagdes

Indigenas; Mulheres Indigenas; Etnia Mbya-Guarani.

Abstract

The aim of this study was to analyze adherence to cytopathological collection and
to describe the profile of cervical cancer screening tests performed on indigenous
Mbya-Guarani women from the north coast of Rio Grande do Sul, from 2014 to

2018, with the purpose of to qualify and direct the implementation of health
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strategies in public policies aimed at indigenous women. This is a cross-sectional
study with a quantitative approach, capturing data from the records of cervical
cancer prevention exams present in the Cancer Information System (SISCAN).
We included 113 Mbya-Guarani women, aged 10 to 69 years. Compliance with
the cytopathological examination was 47% over 5 years, with a mean age of 29
years. Regarding the cytopathological profile, 7% had cervical alterations and
28% Gardnerella vaginalis. The results show that adherence was below the 85%
target expected by the Ministry of Health, highlighting the need for differentiated
public policies aimed at populations with greater health vulnerability considering
their cultural context.

Keywords (DeCS-BVS): Uterine Cervical Cancer; Health of Indigenous

Populations; Indigenous women; Mbya-Guarani ethnicity.

Resumen

El objetivo de este estudio fue analizar la adherencia a la coleccion citopatolégica
y describir el perfil de las pruebas de deteccion de cancer de cuello uterino
realizadas en mujeres indigenas Mbya-Guaranies de la costa norte de Rio
Grande do Sul, de 2014 a 2018, con el propdsito de calificar y dirigir la
implementacion de estrategias de salud en politicas publicas dirigidas a mujeres
indigenas. Este es un estudio transversal con un enfoque cuantitativo, que
captura datos de los registros de los examenes de prevencion del cancer de
cuello uterino presentes en el Sistema de Informacion del Cancer (SISCAN).
Incluimos a 113 mujeres mbya-guaranies, de 10 a 69 anos. La adherencia al
examen citopatologico fue del 47% en 5 afos, con una edad media de 29 afios.

En cuanto al perfil citopatologico, el 7% tenia alteraciones cervicales y el 28%
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Gardnerella vaginalis. Los resultados muestran que la adherencia estaba por
debajo del objetivo del 85% esperado por el Ministerio de Salud, destacando la
necesidad de politicas publicas diferenciadas dirigidas a las poblaciones con
mayor vulnerabilidad a la salud considerando su contexto cultural.

Palabras clave (DeCS-BVS): Cancer Cervical Uterino; Salud de las poblaciones

indigenas; Mujeres indigenas; Etnia Mbya-Guarani.

Introducgao

A Politica Nacional de Atencao a Saude dos Povos aprovada em 2002
caracteriza-se por complementar a saude indigena no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS) através de um modelo diferenciado de assisténcia a saude que
aborde suas especificidades culturais e étnicas, através de agdes de prevencao
de doencas, cuidados de saude, acompanhamento das condi¢cdes alimentares e
nutricionais, bem como, educagao em saude, entre outras agdes que contribuam
para a protegdo promogao e recuperagio das populagées indigenas no Brasil'.

Entretanto, apesar da existéncia da regulamentagcdo acima citada e da
Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher (2011) com o objetivo
a reducao de morbidades e a mortalidade da populagado feminina, observa-se a
necessidade de ampliar e qualificar as acdes de assisténcia e promocéo a saude
voltadas as mulheres indigenas e sua particularidade étnico cultural.

Conforme Aguiar e cols (2016), a incidéncia do cancer do colo uterino e
de Infeccées Sexualmente Transmissiveis (ISTs) aumenta anualmente em
populagdes indigenas. Destacam-se entre os fatores de risco que favorecem a
maior exposicao e disseminagédo das IST's e do Cancer do Colo Uterino nas

populagdes indigenas: o povoamento indigena préximos a areas urbana, inicio
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da vida sexual precoce, multiplos parceiros, multiparidade, escassez de
informagdes sobre prevengao e cuidado, fator cultural e social e a dificuldade de
acesso a saude. Com isso, inclui-se essas populacdes entre as de maior
vulnerabilidade para o desenvolvimento destas doengas® 4.

O exame citopatolégico é o principal método para o rastreamento do
Céancer do Colo Uterino pois € através deste exame que as lesdes sao
diagnosticadas logo no inicio, possibilitando o tratamento precoce e melhor
prognostico para a paciente. De acordo com o Instituto Nacional do Cancer
(INCA) esse exame deve ser realizado periodicamente a cada trés anos, por
mulheres sexualmente ativas, e apds dois exames anuais consecutivos com
resultados negativos para lesbes precursoras, pois a doenca pode ser
assintomatica no inicio e de rapida progress&o?®°.

Segundo as politicas de prevengao do Céncer do Colo Uterino e ISTs e
do Plano de agbes estratégicas, espera-se obter a abrangéncia de 85% de
adesdo, focando nas populagdes vulneraveis e de maior risco para o
desenvolvimento destas doengas, tais como as mulheres indigenas, pois, um
dos objetivos é a reducdo da mortalidade e das altas taxas de incidéncia desta
neoplasia®’?2.

Nas ultimas décadas houve um crescimento significativo em informagdes
sobre o perfil epidemiologico da saude reprodutiva das mulheres, porém, ainda
ha escassez de dados sobre a saude da mulher indigena brasileira. O pouco
conhecimento dos determinantes saude e doenga das populagdes indigenas é o
principal obstaculo para a elaboracdo de politicas voltadas a um cuidado

diferenciado e especifico, baseados nos preceitos do SUS, a estas mulheres

8,9,10
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Dessa forma, este trabalho tem como objetivo analisar a adeséo a coleta
citopatologica e descrever o perfil dos exames de rastreamento do cancer do
colo uterino realizados em mulheres indigenas Mbya-Guarani do litoral norte do
Rio Grande do Sul , no que se refere a adesdo, para melhor direcionar e
implementagédo de estratégias de qualificagdo nas politicas publicas voltadas a
saude da mulher indigena.

Metodologia

Estudo transversal com abordagem quantitativa da adesdo a coleta
citopatoldgica e o perfil dos exames citopatolégicos de mulheres indigenas, entre
o periodo de 2014 a 2018. Os exames estdo registrados no Sistema de
Informagéo do Cancer, versao 1.6.0, do Ministério da Saude (SISCAN WEB),
uma versao em plataforma web que integra os Sistemas de Informagao do
Cancer do Colo do Utero (SISCOLO) e do Cancer de Mama (SISMAMA), cujas
informagdes ficam disponiveis via on-line em tempo real.

Para analise quantitativa populacional de mulheres indigenas a base de
dados utilizada foi o cadastro de familia das comunidades indigenas, registrado
no Sistema de Informagdo de Saude Indigena (SIASI), realizado pelos
profissionais de saude do Po6lo Base de Saude Indigena de Osorio/ Distrito
Sanitario Especial Indigena Interior Sul (DSEI/ Interior Sul).

A populagéo investigada é representada por mulheres Mbya-Guarani com
a faixa etaria de 10 a 69 anos que, durante o periodo de realizagdo do estudo,
residiam no litoral norte do estado do Rio Grande do Sul (cidades de Osorio,
Caraa, Maquiné, Riozinho e Torres) distribuidas entre as comunidades
indigenas: Sol Nascente (Osorio), Varzinha (Caraa), Campo Molhado (Maquiné),

Acampamento Som Dos Passaros — Soliddo (Maquiné), Acampamento
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FEPAGRO (Maquiné), Km 45 E Km 50 (Riozinho), Campo Bonito (Torres).

Para o estudo da adesao foram analisados a realizagao de ao menos um
exame durante o periodo estudado, e para o estudo do perfil dos exames
citopatologicos registrados no SISCAN, caracterizamos os aspectos epiteliais e
a microbiologia presente conforme a faixa etaria. Os resultados de alteragdes
citologicas foram classificados de acordo com o protocolo do Ministério da Saude
(2016) e Sistema Bethesda para Relato de Citologia Cervical descritas em
conformidade com a Nomenclatura Brasileira para Laudos Cervicais, e condutas
preconizados pelo INCA e Sociedade Brasileira de Citopatologia®’.

Para o estudo estatistico utilizou-se o programa SPSS (25.0)
empregando-se os testes de frequéncia e percentual, média e desvio padrao,
qui-quadrado com estimativas do intervalo de 95% de confianca (1C95%).

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Parecer n. 3.000.589, emitido
pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), e Parecer n.
2.930.088, emitido pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal de Ciéncias de Saude de Porto Alegre (UFSCPA), obedecendo-se
atribui¢cdes definidas nas Resolugdes 466 /12, 510/16 e 441/11 do Conselho
Nacional de Saude (CNS).

Resultados

Através do cadastro de familia das comunidades indigenas estudadas,
coletamos os dados do total de 113 mulheres Mbya-Guarani com idades entre
10 a 69 anos (média etaria: 29 anos, desvio padrao = 11.03), residentes no litoral
norte do Rio Grande do Sul. Destas, 47% aderiram a realizagdo ao exame de
rastreamento do cancer do colo uterino. A distribuicdo anual das coletas

citopatoldgicas € apresentada na Figura 1, conforme faixa etaria, sendo que a
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maior adesao ao exame foi em 2016 (34%), e a menor adesao foi no ano de
2018 (8%).
Figura 1 - Adesdo ao exame de rastreamento do céncer do colo uterino

anualmente. Porto Alegre - RS, Brasil, 2019.

Faixa etaria

M<25 W25-45 WE4S

0.39285%

20%
8571
o 571

2014 2015 2016 2017 2018 Ane

Total de ades&o anual em todas as faixas etarias: 2014: 13%; 2015: 23%;
2016: 34%; 2017: 23%; 2018: 8%.
Fonte: Elaborado pelos autores.

A distribuicdo de idade foi realizada de acordo com a faixa etaria (<25
anos, 25 a 49 anos, >49 anos), sendo que a maior adesao ao exame foi

observada entre 25 a 49 anos (53%), sintetizada na Tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicdo da adesao ao exame citopatoldgico por faixa etaria no

periodo de 2014-2018. Porto Alegre - RS, Brasil, 2019.

Faixa etaria Total Total de Total de nédo
populacional adesao n(%) adesao n(%)
<25 68 20 (38) 48 (80)

25-49 40 28 (53) 12 (20)
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>=49 5 5 (9) 0

Total 113 (100) 53 (47) 60 (53)

Fonte: Elaborado pelos autores.

Durante o periodo estudado foram realizados 100 exames citopatologicos
sendo que, destes, 13% apresentaram amostras insatisfatorias. Encontramos a
prevaléncia de alteragdes citopatolégicas em 7% dos exames, distribuidos
igualmente entre ASC-US (3%) e LSIL (3%) (p=0,436), conforme Tabela 2.

Tabela 2: Distribuigdo anual da citologia cervical. Porto Alegre - RS, Brasil,

2019.

Ano Critério Critério Total de ASC-US LSIL

normal alterado exames n(%) n(%)
n(%) n(%)

2014 7(100) 0 7 0 0

2015 11(85) 2(15) 13 2(15) 0

2016 24(96) 1(4) 25 0 1(4)

2017 36(92) 3(8) 39 1(3) 2(5)

2018 3(100) 0 3 0 0

Total 81(93) 6(7) 87 3(3) 3(3)

Fonte: Elaborado pelos autores.

Na analise microbiolégica, apresentado na Tabela 3, encontrou-se a
presenca de Gardnerella vaginalis (28%), Trichomonas vaginalis (8%),
Lactobacillus sp (47%), Cocos (1%) e outros bacilos (23%). Ao longo do periodo
estudado, a presenca de Trichomonas vaginalis e/ou Gardnerella vaginalis foi
observado em 67% das mulheres que repetiram o exame (p =0,260). Nao houve

significAncia estatistica entre a presengca de agentes microbiologicos e
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alteragbes citopatologicas (p=0,666), pois, somente 2 (33%) mulheres

apresentaram concomitante Gardnerella vaginalis e alteragao citopatolégica.

Tabela 3 — Distribuicao anual dos resultados da microbiologia. Porto Alegre -

RS, Brasil, 2019.

Ano Total de  Lactobacilos Garderella Trychomonas  Outros Cocos

exames n(%) vaginalis vaginalis n(%) bacilos n(%)
n(%) n(%)

2014 7 5(71)) 1(14) 0 1 0
2015 13 5(38) 4(31) 0 4 0
2016 25 10(40) 4(16) 4(16) 11 0
2017 39 19(4) 14(36) 3(8) 4 1(2)
2018 3 2(67) 1(33) 0 0 0
Total 87 41(47) 24(28) 7(8) 20(23) 1(1)

Fonte: Elaborado pelos autores.

Discussao

Frente aos resultados observados de 47% de ades&o ao rastreamento do
cancer do colo uterino, observamos a diferenca de 38% abaixo da meta
esperada para o rastreamento em populagdes vulneraveis. Entretanto, a grande
maioria das mulheres Mbya-Guarani que aderiram ao exame apresentaram uma
microbiota sugestiva de infec¢des, como Gardenerella vaginalis ou Trichomonas
vaginalis. Este fato é importante para o entendimento da proposi¢cao de politicas
publicas assertivas voltadas para esta populacéao, pois, além de campanhas para
rastreamento do cancer do colo uterino, deve-se investir em politicas publicas
que contemplem a prevengao de ISTs em indigenas.

Com o percentual de 47% de adesdo ao exame de rastreamento do
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cancer do colo uterino no periodo de 5 anos, o estudo aponta que a cobertura
ndo atingiu a meta de 85% estabelecida pelo Ministério da Saude’ para
populagado de risco. Nossos dados corroboram com o estudo de Solé Pla et al,
com mulheres indigenas da regido norte do Brasil, evidenciando que a maioria
dos exames sé&o realizados por mulheres acima de 25 anos'2. Conjuntamente,
os dados coletados apontam que a baixa adesdo se encontra distribuida
proporcionalmente entre todas as faixas etarias analisadas.

Mesmo com a existéncia de politicas publicas de assisténcia a saude da
mulher, como os protocolos de Controle dos Canceres do Colo do Utero e de
Mama e Protocolos da Atengao Basica: Saude das Mulheres do Ministério da
Saude® '3, observa-se que as agdes preventivas de saude voltadas as mulheres
indigenas ndo contemplam a sua realidade étnica e cultural.

Observa-se um aumento gradativo de coletas citopatologicas até o ano
de 2016 seguindo de um decaimento importante em 2018, fato que pode estar
atribuido a troca da equipe de saude indigena e a rotatividade de profissionais.
Logo, as agbes de promogédo da saude, no sentido de sensibilizagdo para a
realizagcdo do exame preventivo, exigem praticas educativas continuas que
contemplem e valorizem a visdo cultural desses povos bem como o
fortalecimento do vinculo dos profissionais que cuidam destas mulheres. Sendo
assim, frente ao processo saude/ doencga, se faz necessaria a participacao
coletiva dos profissionais de saude, da sociedade, bem como, do Estado.

Em relagdo a prevaléncia de citologia cervical alterada, apesar de
identificarmos 7% de alteragbes cervicais em indigenas Mbya-Guarani, a
literatura mostra um amplo intervalo de prevaléncia entre diferentes

comunidades indigenas, de 5,7% a 22"%"'4 12.15.16,18,18 No estudo de Marroni et
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al, também realizado no Rio Grande do Sul, mas com as indigenas Kaigang, foi
identificada uma prevaléncia de 8,75%, sendo superior a identificada em nosso
estudo. Uma hipétese € que os fatores comportamentais podem influenciar nas
taxas de prevaléncia, assim como o contato com ndo-indigenas, a localizagéo
das comunidades e o acesso ao servigo de saude'” '°,

Além disso, a repeticdo do exame ocorreu principalmente em mulheres
com a presenga de Trichomonas vaginalis e/lou Gardnerella vaginalis. Contudo,
sabe-se que as infecgbes vaginais se encontram entre as causas mais
frequentes da procura pela mulher por atendimento ginecologico devido a sua
sintomatologia?®>. Em vista disso, as altas prevaléncias desses agentes
microbianos nas indigenas podem estar associadas a sua particularidade
sociocultural, tais como o contato sexual precoce e multiplos parceiros, fatores
associados ao cancer do colo uterino'®.

Nesse contexto, a concepgao da mulher indigena sobre autocuidado e
prevencao da medicina pode influenciar na ades&o ao exame, visto que para ela
estas praticas encontram-se em um segundo momento e que a doenga ocorre
somente a partir de uma sintomatologia?'??2. O entendimento desta realidade e
de suas particularidades frente a sua compreensao do processo saude/doenca,
habitos e crengas facilitaria compartilhar o conhecimento do autocuidado e
coletivo, respeitando assim, a realidade e costumes das diferentes culturas.

Como limitagdes do estudo, identificamos a precariedade de informacdes
sobre a saude sexual e reprodutiva das mulheres indigenas que viabilizem a
avaliacao do seu perfil de saude e doenga. Contudo, a dificuldade na analise e
comparagao dos resultados observados, principalmente por laudos incompletos

ou ausentes, evidencia a necessidade de mais estudos e dados quantitativos
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para o direcionamento de a¢des continuadas de assisténcia e avaliacdo dos
servigos e dos programas de saude existentes atualmente.

Diante disso, ressaltamos que a educacdo em saude, ao promover
reflexdes criticas e reflexivas do sujeito coletivamente ou individual, valoriza os
conhecimentos e especificidades culturais, para que, consequentemente, ocorra
a adesao das praticas educativas em saude e programas de rastreamento de
doencgas, alcangando assim, o bem-estar fisico e espiritual, e a equidade e
integralidade assistencial®? 23.

Compreender as particularidades e peculiaridades culturais pelos
profissionais que cuidam da sua saude das mulheres indigenas Mbya-Guarani,
€ de suma importancia para a implementacdo de acdes de prevencido e
promog¢ao da saude relacionando o atendimento com os costumes e crencgas o
que facilitara o vinculo e aproximagédo entre ambos. Sé assim, todos juntos,
reunindo os esforgos, poderemos atingir as metas e melhorar a saude das

populagdes vulneraveis.

Conclusao

Diante dos resultados deste estudo e das politicas publicas de saude
indigena existentes atualmente no Brasil, acredita-se ser necessario reformular
as praticas de saude voltadas a estas populagdes, considerando sua concepgéo,
saberes e crencgas diante dos processos de saude/doenca.

Ao longo dos anos, as comunidades indigenas obtiveram modificagbes no
seu modo de vida que influenciaram negativamente no ambito da saude,
havendo aumento da prevaléncia de doencgas preveniveis, principalmente pelo

maior contato com a populagédo nio indigena. A atengao a saude, através de um
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modelo direcionado a essa populagdo, e a interculturalidade sdo de suma
importancia para alcangar melhores indices de saude das mulheres indigenas.
Além disso, € necessario o reconhecimento da vulnerabilidade das populacdes
indigenas e dos fatores que influenciam no processo saude-doenga, a fim de
reformular as politicas publicas existentes conforme a real necessidade destas
mulheres. A partir disso, sera possivel aumentar a participagdo indigena nas
acdes de saude e consequentemente estabelecer um maior vinculo com os
profissionais e gestores de saude, garantindo assim, a protecdo dessas

populagdes.
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Abstract

The aim of this study was to analyze adherence to cytopathological collection and
to describe the profile of cervical cancer screening tests performed on indigenous
Mbya-Guarani women from the north coast of Rio Grande do Sul, from 2014 to
2018, with the purpose of to qualify and direct the implementation of health
strategies in public policies aimed at indigenous women. This is a cross-sectional
study with a quantitative approach, capturing data from the records of cervical
cancer prevention exams present in the Cancer Information System (SISCAN).
We included 113 Mbya-Guarani women, aged 10 to 69 years. Compliance with
the cytopathological examination was 47% over 5 years, with a mean age of 29
years. Regarding the cytopathological profile, 7% had cervical alterations and
28% Gardnerella vaginalis. The results show that adherence was below the 85%
target expected by the Ministry of Health, highlighting the need for differentiated
public policies aimed at populations with greater health vulnerability considering
their cultural context.

Keywords (DeCS-BVS): Uterine Cervical Cancer; Health of Indigenous

Populations; Indigenous women; Mbya-Guarani ethnicity.

Introduction

The National Policy for Attention to the Health of Peoples approved in 2002
is characterized by complementing indigenous health within the scope of the
Unified Health System (SUS) through a differentiated model of health care that
addresses its cultural and ethnic specificities, through actions disease prevention,

health care, monitoring of dietary and nutritional conditions, as well as health
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education, among other actions that contribute to the protection, promotion and
recovery of indigenous populations in Brazil'.

However, despite the existence of the aforementioned regulations and the
National Policy for Integral Attention to Women's Health (2011) with the objective
of reducing morbidities and mortality of the female population, there is a need to
expand and qualify the assistance actions and health promotion aimed at
indigenous women and their ethnic cultural particularity?

According to Aguiar et al (2016), the incidence of cervical cancer and
Sexually Transmitted Infections (STIs) increases annually in indigenous
populations. They stand out among the risk factors that favor greater exposure
and dissemination of STIs and Cervical Cancer Uterine in indigenous
populations: the indigenous population close to urban areas, early sexual life,
multiple partners, multiparity, lack of information on prevention and care, cultural
and social factors and the difficulty of access to health. Thus, these populations
are included among those most vulnerable to the development of these
diseases® 4.

Cytopathological examination is the main method for screening for cervical
cancer because it is through this examination that lesions are diagnosed early
on, enabling early treatment and a better prognosis for the patient. According to
the National Cancer Institute (INCA), this exam must be performed periodically
every three years, by sexually active women, and after two consecutive annual
exams with negative results for precursor lesions, as the disease can be
asymptomatic at the beginning and from rapid progression®°

According to cervical cancer and STI prevention policies and the Strategic

Action Plan, it is expected to achieve the coverage of 85% of adherence, focusing
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on vulnerable populations and those most at risk for the development of these
diseases, such as indigenous women therefore, one of the objectives is to reduce
mortality and the high incidence rates of this neoplasia®’-8.

In the last decades, there has been a significant growth in information about
the epidemiological profile of women's reproductive health, however, there is still
a lack of data on the health of Brazilian indigenous women. Little knowledge of
the determinants of health and disease of indigenous populations is the main
obstacle to the development of policies aimed at differentiated and specific care,
based on the precepts of SUS, for these women 8910,

Thus, this study aims to analyze adherence to cytopathological collection
and describe the profile of cervical cancer screening tests performed on Mbya-
Guarani indigenous women from the northern coast of Rio Grande do Sul, with
regard to adherence, to better target and implement qualification strategies in

public policies aimed at the health of indigenous women.

Methodology

Cross-sectional study with a quantitative approach to adherence to
cytopathological collection and the profile of cytopathological examinations of
indigenous women, from 2014 to 2018. The examinations are registered in the
Cancer Information System, version 1.6.0, of the Ministry of Health (SISCAN
WEB), a version on a web platform that integrates the Cervical Cancer
Information Systems (SISCOLO) and Breast Cancer (SISMAMA), whose
information is available via online in real time.

For quantitative population analysis of indigenous women, the database

used was the family register of indigenous communities, registered in the
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Indigenous Health Information System (SIASI), carried out by health
professionals at the Osorio Indigenous Health Base Pole / Interior Indigenous
Special Sanitary District Interior (DSEI / Interior Sul).

The investigated population is represented by Mbya-Guarani women aged
10 to 69 years old who, during the study period, lived on the north coast of the
state of Rio Grande do Sul (cities of Osério, Caraa, Maquiné, Riozinho and
Torres) distributed among the indigenous communities: Sol Nascente (Osorio),
Varzinha (Caraa), Campo Molhado (Maquiné), Som dos Passaros Camp -
Solitude (Maquiné), FEPAGRO Camp (Maquiné), Km 45 E Km 50 (Riozinho) ,
Campo Bonito (Torres).

For the study of adherence, the performance of at least one exam during
the study period was analyzed, and for the study of the profile of the
cytopathological exams registered at SISCAN, we characterized the epithelial
aspects and the present microbiology according to the age group. The results of
cytological changes were classified according to the protocol of the Ministry of
Health (2016) and Bethesda System for Cervical Cytology Report described in
accordance with the Brazilian Nomenclature for Cervical Reports, and conducts
recommended by INCA and the Brazilian Society of Cytopathology'-

For the statistical study, the SPSS program (25.0) was used, using the tests
of frequency and percentage, mean and standard deviation, chi-square with
estimates of the 95% confidence interval (95% Cl).

The research project was approved by Opinion no. 3,000,589, issued by the
National Research Ethics Commission (CONEP), and Opinion no. 2,930,088,

issued by the Research Ethics Committee (CEP) of the Federal University of
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Health Sciences of Porto Alegre (UFSCPA), obeying the attributions defined in

Resolutions 466/12, 510/16 and 441/11 of the National Council of Health (CNS).

Results

Through the family register of the indigenous communities studied, we
collected data from a total of 113 Mbya-Guarani women aged 10 to 69 years
(average age: 29 years, standard deviation = 11.03), living on the northern coast
of Rio Grande do Sul Of these, 47% adhered to the cervical cancer screening
exam. The annual distribution of cytopathological collections is shown in Figure
1, according to age group, with the highest adherence to the exam being in 2016

(34%), and the lowest adherence was in the year 2018 (8%).

Figure 1 - Adherence to the cervical cancer screening exam annually. Porto

Alegre - RS, Brazil, 2019.
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Source: Prepared by the authors.
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The age distribution was performed according to the age group (<25 years,
25 to 49 years,> 49 years), with the highest adherence to the exam being

observed between 25 to 49 years (53%), summarized in Table 1.

Table 1 - Distribution of adherence to cytopathological examination by age group

in the period 2014-2018. Porto Alegre - RS, Brazil, 2019.

Age Total Total Total non-
range population membreship n(%) adherence n(%)
<25 68 20 (38) 48 (80)
25-49 40 28 (53) 12 (20)
>=49 5 5(9) 0
Total 113 (100) 53 (47) 60 (53)

Source: Prepared by the authors.

During the studied period, 100 cytopathological exams were performed, of
which 13% presented unsatisfactory samples. We found the prevalence of
cytopathological changes in 7% of the tests, distributed equally between ASC-

US (3%) and LSIL (3%) (p = 0.436), as shown in Table 2.

Table 2: Annual distribution of cervical cytology. Porto Alegre - RS, Brazil, 2019.

Year Normal criterion Changed criterion Total ASC-US LSIL
n(%) n(%) exams n(%) n(%)
2014 7(100) 0 7 0 0
2015 11(85) 2(15) 13 2(15) 0
2016 24(96) 1(4) 25 0 1(4)

2017 36(92) 3(8) 39 1(3) 2(5)
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2018 3(100) 0 3 0 0

Total 81(93) 6(7) 87 3(3) 3(3)

Source: Prepared by the authors.

In the microbiological analysis, shown in Table 3, the presence of
Gardnerella vaginalis (28%), Trichomonas vaginalis (8%), Lactobacillus sp
(47%), Coconuts (1%) and other bacilli (23%) was found. Over the study period,
the presence of Trichomonas vaginalis and / or Gardnerella vaginalis was
observed in 67% of women who repeated the test (p = 0.260). There was no
statistical significance between the presence of microbiological agents and
cytopathological changes (p = 0.666), since only 2 (33%) women presented

concomitant Gardnerella vaginalis and cytopathological changes.

Table 3 - Annual distribution of microbiology results. Porto Alegre - RS, Brazil,

2019.
Year Total Lactobacilos Garderella Trychomonas Outros Cocos n(%)
exams n(%) vaginalis vaginalis bacilos
n(%) n(%) n(%)

2014 7 5(71)) 1(14) 0 1 0
2015 13 5(38) 4(31) 0 4 0
2016 25 10(40) 4(16) 4(16) 11 0
2017 39 19(4) 14(36) 3(8) 4 1(2)
2018 3 2(67) 1(33) 0 0 0
Total 87 41(47) 24(28) 7(8) 20(23) 1(1)

Source: Prepared by the authors.

Discussion
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In view of the observed results of 47% adherence to cervical cancer
screening, we observed a 38% difference below the expected target for screening
in vulnerable populations. However, the vast majority of Mbya-Guarani women
who adhered to the test had a microbiota suggestive of infections, such as
Gardenerella vaginalis or Trichomonas vaginalis. This fact is important for the
understanding of the proposition of assertive public policies aimed at this
population, because, in addition to campaigns for cervical cancer screening, one
must invest in public policies that include the prevention of STls in indigenous
people.

With the percentage of 47% adherence to the cervical cancer screening
exam in the period of 5 years, the study points out that the coverage did not reach
the goal of 85% established by the Ministry of Health” for the population at risk.
Our data corroborate with the study by Solé Pla et al, with indigenous women
from the northern region of Brazil, showing that most tests are performed by
women over 25 years of age12. Together, the data collected show that low
adherence is proportionally distributed among all age groups analyzed.

Even with the existence of public health assistance policies for women, such
as the Cervical and Breast Cancer Control protocols and Primary Care Protocols:
Women's Health from the Ministry of Health® '3 it is observed that the actions
preventive health measures aimed at indigenous women do not contemplate their
ethnic and cultural reality.

There is a gradual increase in cytopathological collections until the year
2016, followed by an important decline in 2018, a fact that may be attributed to
the change of the indigenous health team and the turnover of professionals.

Therefore, health promotion actions, in the sense of raising awareness for
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carrying out the preventive exam, require continuous educational practices that
contemplate and value the cultural vision of these peoples as well as the
strengthening of the bond of the professionals who care for these women. Thus,
in the face of the health / disease process, the collective participation of health
professionals, society, as well as the State is necessary.

Regarding the prevalence of abnormal cervical cytology, despite identifying
7% of cervical abnormalities in indigenous Mbya-Guarani, the literature shows a
wide range of prevalence between different indigenous communities, from 5.7%
to 22°% 14.12.15.16,18,18 |n the study by Marroni et al, also conducted in Rio
Grande do Sul, but with the indigenous Kaigang, a prevalence of 8.75% was
identified, being higher than that identified in our study. One hypothesis is that
behavioral factors can influence prevalence rates, as well as contact with non-
indigenous people, the location of communities and access to health services'”
19_

In addition, the repetition of the examination occurred mainly in women with
the presence of Trichomonas vaginalis and / or Gardnerella vaginalis. However,
it is known that vaginal infections are among the most frequent causes of women
seeking gynecological care due to their symptoms20. In view of this, the high
prevalence of these microbial agents in indigenous women may be associated
with their sociocultural particularity, such as early sexual contact and multiple
partners, factors associated with cervical cancer’®.

In this context, the conception of indigenous women about self-care and
prevention of medicine can influence adherence to the exam, since for them
these practices are in a second moment and the disease occurs only from a

symptomatology?'??2. Understanding this reality and its particularities in view of
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your understanding of the health / disease process, habits and beliefs would
make it easier to share the knowledge of self-care and collective, thus respecting
the reality and customs of different cultures.

As limitations of the study, we identified the precariousness of information
on the sexual and reproductive health of indigenous women that would enable
the assessment of their health and disease profile. However, the difficulty in
analyzing and comparing the results observed, mainly due to incomplete or
absent reports, highlights the need for further studies and quantitative data for
directing ongoing assistance and evaluation of health services and programs that
currently exist.

Therefore, we emphasize that health education, by promoting critical and
reflective reflections of the subject collectively or individually, values knowledge
and cultural specificities, so that, consequently, there is the adhesion of
educational health practices and disease tracking programs, reaching thus,
physical and spiritual well-being, and equity and integral care 2% 23,

Understanding the cultural peculiarities and peculiarities by the
professionals who take care of their health of the Mbya-Guarani indigenous
women, is of paramount importance for the implementation of preventive and
health promotion actions relating the attendance with customs and beliefs, which
will facilitate the bond and approach between both. Only then, all together, joining
efforts, can we achieve the goals and improve the health of vulnerable

populations.

Conclusion
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In view of the results of this study and the public policies of indigenous
health currently existing in Brazil, it is believed that it is necessary to reformulate
health practices aimed at these populations, considering their conception,
knowledge and beliefs in the face of health / disease processes.

Over the years, indigenous communities have had changes in their way of
life that have had a negative impact on health, with an increase in the prevalence
of diseases preventable, mainly due to the greater contact with the non-
indigenous population. Health care, through a model aimed at this population,
and interculturality are of paramount importance to achieve better health rates for
indigenous women. In addition, it is necessary to recognize the vulnerability of
indigenous populations and the factors that influence the health-disease process,
in order to reformulate existing public policies according to the real needs of these
women. From this, it will be possible to increase indigenous participation in health
actions and, consequently, establish a greater bond with health professionals and

managers, thus guaranteeing the protection of these populations.
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7. CONCLUSOES

Ao longo dos anos, o contato entre as populagdes indigenas e né&o
indigenas cresceu virtuosamente no Brasil e como consequéncia, houve também
o aumento das infecgbes sexualmente transmissiveis nestas populagdes.
Porém, devido as particularidades culturais dos povos indigenas, estas
tornaram-se mais vulneraveis as doencgas, em especial, ao cancer do colo do
utero, devido a maior dificuldade ao acesso a informagéao e aos servigos basicos
de saude.

As poucas informagdes existentes sobre a saude da mulher indigena
dificultam a construgao do seu perfil epidemioldgico, bem como, a articulagéo de
acdes de saude voltadas as suas necessidades, considerando a sua concepgao
frente ao processo saude e doenca, respeitando a sua visdo mistica e seu
contexto social e cultural.

A atencado a saude diferenciada, através de um modelo direcionado em
todos os diferentes niveis, desde a educagao em saude, prevencao e detecgao
precoce, assim como, o acompanhamento desta mulher a longo prazo, sdo de
suma importancia para alcangar melhores indices de saude. Além disso, faz-se
necessario reformular as politicas publicas existentes conforme a real
necessidade das diferentes culturas brasileiras.

A partir disso, sera possivel aumentar a participagao indigena nas agdes
de saude e consequentemente estabelecer um maior vinculo com os
profissionais e gestores de saude, garantindo assim, a protecdo dessas

populagdes.
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8. ANEXOS

8.1. Informagdes adicionais

O presente estudo faz parte de um projeto maior intitulado “Estudo da
frequéncia de lesdes cervicais em Comunidades Indigenas do Rio Grande do
Sul. 7, aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa (CEP) da UFCSPA
(Parecer N° 2.930.088/18) e do CONEP (Parecer N° 3.000.589).

A parceria com os pesquisadores pertencentes ao Grupo de Pesquisa do
PPG de Patologia da UFCSPA teve inicio em 2017, sendo que um objetivo
comum aos pesquisadores a criacdo de uma parceria com as equipes de saude
indigena, bem como, com os gestores de saude indigena que atendem as
comunidades participantes do projeto para que assim possamos incentivar a
adesdo ao exame de rastreamento do cancer do colo do utero.

O vinculo entre uma instituicdo de ensino, a UFCSPA, e a gestédo de saude
indigena que acolhe estas mulheres de grande vulnerabilidade social e cultural
€ extremamente promissor. O Grupo de Pesquisa do PPG de Patologia da
UFCSPA propds a construgao desta parceria no sentido de conscientizar os
gestores de saude sobre a importancia de agdes de saude diferenciadas a estas
populagdes.

Porém, em decorréncia das mudancas politicas ocorridas o Brasil, nosso
estudo foi interrompido por pedido das liderangas das comunidades indigenas
concomitantemente a troca da equipe de saude indigena no ano de 2018,
impedido a continuidade das nossas visitas as aldeias.

O aprimoramento desta pesquisa contemplara uma melhor compreensao

por parte de todos os profissionais envolvidos na saude indigena, o que
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contribuira para um melhor direcionamento das politicas publicas direcionadas

de forma adequada a realidade do grupo estudado.
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Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Né&o se aplica.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Né&o se aplica.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoéria:
Foi incluido o documento de autorizacdo de realizagdo de pesquisa pela Fundacdo Nacional do

Endereco: Rua Sarmento Leite ,245

Bairro: Sarmento CEP: 90.050-170
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3303-8804 E-mail: cep@ufcspa.edu.br

Pagina 01 de 03

82



83

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE W
PORTO ALEGRE

Continuagdo do Parecer: 2.530.088

indio.

Recomendacdes:

Nao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
N&o ha pendéncias.

Considerac¢des Finais a critério do CEP:
De acordo como parecer do Relator.

O presente projeto, seguiu nesta data para andlise da CONEP e s6 tem o seu inicio autorizado apés a
aprovacgao pela mesma.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Siacédo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS 120542 21/08/2018 Aceito
do Projeto 7_E1.pdf 14:56:28
Outros Justificativa_Emenda_21_08_18.pdf 21/08/2018 |Giovana Tavares dos| Aceito

14:55:47 |Santos
Outros Autorizacao_FUNAI.pdf 21/08/2018 |Giovana Tavares dos| Aceito
14:53:40 |Santos
Projeto Detalhado / | Projeto_corrigido.padf 18/03/2018 |Léia Gonchoroski Aceito
Brochura 00:07:59 |Machado
Linvestigador
TCLE / Termos de |TCLE.pdf 18/03/2018 |Léia Gonchoroski Aceito
Assentimento / 00:02:36 |Machado
Justificativa de
Auséncia
Outros Formulario_para_Requisicao_de_Exame{ 18/03/2018 |Léia Gonchoroski Aceito
Citopatologico_415.pdf 00:00:11 _|Machado
Outros termo_de_compromisso.pdf 17/03/2018 |Léia Gonchoroski Aceito
23:59:14 [Machado
Outros Cana_ajuste_de_pendencias_conep.PD| 17/03/2018 |Léia Gonchoroski Aceito
E 23:58:32 |Machado
Outros declaracao_de_infraestrutura.pdf 17/03/2018 |Léia Gonchoroski Aceito
23.56:51 Machado
Outros declaracao_de_confidencialidade.pdf 17/03/2018 |Léia Gonchoroski Aceito
23.56:20 |Machado
Outros declaracao_de_armazenamento_e_desc| 17/03/2018 |Léia Gonchoroski Aceito
arle 2.podf 23:55:47 |Machado
Outros declaracao_de_armazenamento_e_desc| 17/03/2018 |Léia Gonchoroski Aceito
arte_1.pdf 23:55:02 | Machado
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 17/03/2018 |Léia Gonchoroski Aceito
23:43:29 _|Machado
Outros termo_de_anuencia_4.pdf 24/12/2017 |Léia Gonchoroski Aceito

Endereco: Rua Sarmento Leite 245

Bairro: Sarmento CEP: $0.050-170
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3303-8804 E-mail: cep@ufcspa edu.br

Plgne 02 de 03



UNIVERSIDADE FEDERAL DE

84

CIENCIAS DASAUDE DE  “‘CR8rad -
PORTO ALEGRE
Continuagao do Parecer: 2.530.088
Outros termo_de_anuencia_4.pdf 16:43:44 |Machado Aceito
Outros termo_de_anuencia_3.pdf 24/12/2017 |Léia Gonchoroski Aceito
16:43:30 |Machado
Outros termo_de_anuencia_2.pdf 24/12/2017 |Léia Gonchoroski Aceito
16:43:07 |Machado
Outros termo_de_anuencia_1.pdf 24/12/2017 |Léia Gonchoroski Aceito
16:42:03 | Machado
Outros termo_compromisso_entrega_relatorio.p| 30/11/2017 |Giovana Tavares dos| Aceito
df 13:26:21
Outros confidencialidade.pdf 06/11/2017 |Giovana Tavares dos| Aceito
14:47.35
Projeto Detalhado / | Projeto.pd! 06/11/2017 |Giovana Tavares dos| Aceito
Brochura 13:29:46 |Santos
r
Outros Termo_de_anuencia_5_Funai.pdf 06/11/2017 |Giovana Tavares dos| Aceito
13:24:13 | Santos
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Sim

PORTO ALEGRE, 01 de Outubro de 2018

Assinado por:

Luciane Dalcanale Moussalle

(Coordenador(a))

Enderego: Rua Samento Leile 245

Bairro: Sarmento
UF: RS
Telefone:

CEP: $0.050-170

Municipio: PORTO ALEGRE
(51)3303-8804

E-mail: cep@ufcspa.edu.br

Plgne 0 de 8



8.3. Parecer da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP):

COMISSAO NACIONAL DE Platoforma
ETICA EM PESQUISA %oﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DA CONEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Estudo da frequéncia de lesbes cervicais em Comunidades Indigenas do Rio Grande
do Sul.

Pesquisador: Claudia Giuliano Bica
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As informacgdes elencadas nos campos "Apresentacdo do Projeto", "Objetivo da Pesquisa" e "Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo Informagdes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMACOES_BASICAS_1205427_E1.pdf, de 21/08/2018).

INTRODUCAO

1.1 Epidemiologia: Com a ocorréncia de mais de meio milhdo de novos casos no mundo e responsavel pela
mortalidade de quase 300 mil mulheres por ano, o cancer do colo do Utero constitui a quarta neoplasia mais
comum entre as mulheres segundo a International Agency for Research on Cancer (IARC), da Organizacao
Mundial da Saude (OMS). No Brasil, o crescimento de registros em nameros absolutos da ocorréncia do
cancer do colo do utero torna-se um fator relevante para o planejamento de agdes de prevengéo e controle
deste cancer (INCA, 2015). Para os anos de 2016 e 2017 a foram estimados 16.340 mil casos novos, sendo
que no estado do Rio Grade do Sul a ocorréncia é de aproximadamente 15,2 casos a cada 100 mil mulheres
(INCA, 2016), configurando o quarto tipo de cancer mais comum e o quarto maior causador de morte na
populagao feminina (INCA, 2015). Estudos realizados entre os anos de 1980 a 2010 mostram uma queda
significativa das taxas de mortalidade pelo cancer do colo do Gtero, principalmente nas regides sul e
sudeste, as mais desenvolvidas, devido a um aumento ao acesso das mulheres as medidas preventivas e
diagnosticas realizadas através das iniciativas de combate ao cancer do colo

Endereco: SRNTV 701, Via W 5 Norte - Edificio PO 700, 3° andar

Bairro: Asa Norte CEP: 70.719-049
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3315-5877 E-mail: conep@saude.gov.br

Pagina 01 de 10



COMISSAO NACIONAL DE Platboforma
ETICA EM PESQUISA %ﬁﬁ

Continuagdo do Parecer: 3.000.589

do Gtero, iniciadas apés a criagdo do SUS (GIRIANELLI VR et al, 2014). As primeiras agbes do Ministério da
Sa(de de rastreamento do cancer do colo do (tero no Brasil surgiram entre os anos de 1972 e 1975, porém,
somente em 1998/1999 as acgdes de prevencgdo foram ampliadas com a implantagédo do Programa Nacional
de Combate ao Céncer do Colo do Utero através da Portaria GM/MS n° 3.040/98 e o Sistema de Informagéo
do Céncer do Colo do Utero (SISCOLO), Portaria nimero 408/39 com intuito de estabelecer estratégias para
a deteccdo precoce dessa neoplasia, ampliando-as para um maior nimero de mulheres amparadas (INCA,
2011). Dentro da Politica Nacicnal de Atengdo Basica do Estado do RS esta o programa de Salde da
Mulher que engloba a prevencio do céncer de colo do (tero de acordo com o preconizado pelo protocolo de
Atencdo Basica do Ministério da SaGde. Um dos objetivos desse protocolo é a amplitude do rastreamento
nas populagées definidas como alvos e de risco, entre elas as mulheres de maior vulnerabilidade social e
com dificuldade ao acesso aos servigos de salide de atengdo basica (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).
1.2 Fatores de risco: Segundo o Instituto Nacional do Céncer, o principal fator de risco para o
desenvolvimento de lesdes intraepiteliais precursoras do cancer de colo do Gtero é a persisténcia da
infecgdo pelo HPV. Cerca de 90% dos casos de lesdes na regido cervical, desde anormalidades citologicas,
displasias de diferentes graus até o cncer estdo associadas a presenca desse virus (LETO et al, 2011). H&
mais de 100 tipos de HPV, porém os tipos 16 e 18, classificados como de alto risco oncogénico, séo os que
mais prevalecem no carcinoma cervical invasor, apresentando uma incidéncia elevada nas infecgdes
encontradas no trato genital feminino. Entretanto, em lesbes exofiticas conhecidas como verrugas genitais,
condilomas acuminados ou “crista de galo®, predominam os HPV tipos 6 e 11, de baixo risco oncogénico
encontrados em cerca de 10% dos casos de lesdes de baixo grau do colo do Gtero (NAKAGAWA et al,
2010).Diversos fatores de risco estdo associados a aquisicdo do virus HPV e desenvolvimento lesdes
intraepiteliais cervicais, tais como: baixo nivel sécio-econdmico-cultural, maltiplos parceiros sexuais, inicio
precoce da atividade sexual, auséncia de exames citopatolégicos de rotina, tabagismo, imunossupressio,
alteragbes hormonais e suscetibilidade genética (PINTO et al, 2012).

1.3 O virus HPV: O HPV & um virus envelopado tumorigénico pertencente a familia Papillomaviridae e
género Papilomavirus, possui um genoma viral pequeno constituido de aproximadamente 8 mil pares de
bases de dupla fita circular de DNA que codificam proteinas virais (ROSA et al, 2009). Ele penetra e se
replica no nlcleo de células epiteliais da pele e mucosas da boca, conjuntiva, vagina, cérvice e reto, tanto
de homens quanto de mulheres, devido a sua alta capacidade de multiplicagcdo em células basais e
parabasais do epitélio escamoso da jungdo escamocolunar do colo do Gtero
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(LETO et al, 2011). Na fase da infec¢éo, o virus altera o ciclo celular do epitélio escamoso, integrande-se ao
genoma da célula hospedeira e produzindo particulas virais completas. Na fase proliferativa do virus,
oncoproteinas s&o produzidas a partir da expressao dos genes E1, E2, E4, E5, L1 e L2 responséveis pela
replicacdo do DNA viral, controle da transcrigao e replicacéo viral (FERRAZ et al, 2012). O virus HPV possui
tropismo por queratinécitos basais infectando os mesmos durante o processo de replicagdo celular em que o
genoma viral & incorporado ao DNA celular. Apds a entrada do genoma no nicleo celular, o virus inicia seu
ciclo reprodutivo com produgdo de episomas virais ao mesmo tempo que distribui seu genoma as células
filhas do hospedeiro com o auxilio das proteinas E1 e E2 (BRAVO et al, 2015). Estudos recentes indicam
que a patogenicidade viral e o desenvolvimento de displasias e transformagdo em células cancerosas
dependem principalmente da atividade desregulada de proteinas virais. Embora mdltiplos fatores estejam
associados ao controle da expresséo génica do HPV tais como genétipo do virus, tropismo pela célula
hospedeira, horménios e a imunidade do hospedeiro, a capacidade do virus de causar infecgdo e
desenvolver neoplasias também esta correlacionada com a expressao desregulada das proteinas virais de
alto risco E6 e E7 em ambientes epiteliais especificos (EGAWA et al, 2015). O tempo do inicio da replicacéo
viral até o aparecimento dos sintomas é altamente variavel, pois o virus é dependente da diferenciagdo
completa dos queratinécitos. Pode levar semanas ou anos para o desenvolvimento de infecgdo, sendo
assintomatica na maioria dos casos pois com a liberagdo minima de citocinas inflamatérias e nenhuma
apoptose o sistema imune do hospedeiro ndo é ativado ou é inadequado, portanto, nenhuma inflamagao
ocorre na maior parte do ciclo infeccioso do HPV (STANLEY M. A, 2012). A transmissdo do virus ocorre
preferencialmente pelo contato sexual, incluindo sexo oral, porém como o virus possul a capacidade de se
instalar na pele em regiées como virilha, coxas e ao redor dos érgdos genitais, o contagio pode ocorrer
também por via ndo sexual (ALMEIDA et al, 2011).

1.4 Rastreamento do Cancer do Colo do Utero: O rastreamento do céncer do colo do Gtero no Brasil faz
parte do Programa Nacional de Controle do Céncer do Colo do Utero, criado em 1998, desenvolvido com o
intuito de auxiliar na detecgédo precoce, prevengéo, controle da doenca e assisténcia e como meta reduzir
sua incidéncia e mortalidade. O programa possui como objetivos a cobertura efetiva da populagédo de risco,
qualidade da coleta, interpretagéo do material, tratamento e acompanhamento adequado (MINISTERIO DA
SAUDE, 2012).A idade preconizada para o rastreamento do cancer do colo do Gtero e de lesbes
precursoras por meio do exame citopatolégico Papanicolaou é a partir de 25 anos, em mulheres que ja
iniciaram atividade sexual, aos 64 anos, para mulheres sem histérico de doenga pré-invasora e que
possuam dois exames
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citopatolégicos negatives consecutives nos Gltimos cinco anos. O rastreio abaixo dos 25 anos se mostrou
ineficaz devido ao maior risco de mortalidade obstétrica e neonatal perante o tratamento de lesdes
precursoras e da baixa incidéncia de cancer de colo do (tero em mulheres jovens, pois trata-se de uma
doenga que possui uma evolugdo lenta (INCA, 2016).

1.5 O exame preventivo Papanicolau: O exame preventivo do céncer do colo do (tero (ou exame
papanicolaou) & um método simples, rapido e barato utilizado no rastreamento e detecgédo de alteragbes no
epitélio cervical e lesdes precursoras, sendo a melhor estratégia para reduzir a morbimontalidade entre as
mulheres (INCA, 2016). A técnica de Papanicolaou consiste na remoc¢ido mecdnica de células descamadas
do conteddo vaginal da regido da ectocérvice, com auxilio da espatula de Ayre e da regido da endocérvice e
jungdo escamocolunar, com uma escova endorcervical. O material coletado é espalhado de maneira
uniforme em uma lamina de microscopia previamente identificada e posteriormente fixada com spray fixador.
Apbs a coloragdo de Papanicolaou, o material cervicovaginal é analisado em microscopia, possibilitando
assim a avaliagdo citolégica e a classifica¢do do grau de displasia celular (STIVAL et al, 2005). Segundo o
Departamento de Atengdo Basica do Ministério da Salde (2013) a coleta do material para o exame
citopatolégico deve ser realizado por profissionais preparados e treinados, seguindo ltodas as etapas de
modo adequado para se obter resultados fidedignos no diagnéstice, com o minimo de amostras
insatisfatérias para andlise citopatologica. Esse exame nao detecta o virus HPV e sim as alteragdes
celulares no tecido epitelial do colo do (tero, portanto, sendo indicado na rotina de rastreamento para o
cancer cervical e lestes precursoras (SILVA et al, 2014). A deteccao precoce de lesdes intraepiteliais se
torna imprescindivel para o prognéstico de cura e aumento de sobrevida das pacientes, porém muitas
mulheres ainda nao realizam o exame com a periodicidade recomendada ou buscam assisténcia somente
quando apresentam algum sinal ou sintoma, diminuindo assim, a chance de sucesso no tratamento
(MEDEIROS et al, 2015). Compete aocs profissionais de sa(de a orientacdo sobre a importdncia da
realizagao periédica do exame preventivo independentemente da idade e dos fatores de risco, pois a sua
realizagdo permite reduzir em 70% a mortalidade por cancer do colo do (tero na populagao de risco. O
Instituto Nacional de Cancer tem realizado diversas campanhas educativas para incentivar o exame
preventivo tanto voltadas para a populagao feminina quanto para os profissionais de sadde (QUEIROZ et al,
2007).

1.6 O diagnéstico citopatolégico: A classificagéo citolégica cérvicovaginal adotada pelo Sistema Unico de
Salde desde junho de 2006 faz parte do conjunto de nomenclaturas do Sistema Bethesda que classifica as
anormalidades da morfologia do epitélio escamoso cervical em: atipias celulares
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de significado indeterminado (ASCUS), e quando causado pelo HPV ha um maior risco de desenvolvimento
do cdncer; leséo intraepitelial escamosa de baixo grau (LSIL), caracterizada por lesdo com limitada
preservacao do epitélio escamoso da cérvice, quase sempre associado a presenca do HPV; células
escamosas atipicas que ndo se descarta uma lesdo de alto grau (ASCH); lesdo intraepitelial escamosa de
alto grau (HSIL), caracterizada por atipias nucleares no epitélio pavimentoso; e carcinoma in situ, primeiro
estagio do cancer (DERCHAIN et al, 2005; LIBERA et al, 2016).As anormalidades no colo uterino também
podem ocorrer no epitélio glandular cervical, através de atipias celulares (AGC), adenocarcinoma in situ
(AIS) ou adenccarcinoma invasor. Complementarmente, apds o exame citolégico, outros métodos podem
ser utilizados para o diagnéstico de lesdes no epitélio cervical, como a colposcopia e 0 exame
anatomopatolégico (técnica padrdo ouro de diagnéstico). O diagnéstico da infecgdo pelo HPV na fase
assintomatica ou antes do aparecimento das lesbes diminui consideravelmente a ocorréncia de casos de
cancer cervical pois as lesbes persistentes pelo virus e carga viral predispéem o desenvolvimento de lesbes
escamosas intraepiteliais de alto grau (HO et al, 1998; Leto et al, 2011). Os métodos moleculares, tais como
hibridizagées moleculares de acidos nucléicos, tipo Souther Blot, Captura de Hibridos, Hibridizacao “in situ”
e Reacdo em Cadeia de Polimerase, sao diretos e utilizados para relacionar o tipo viral envolvido na
infecgio (QUEIROZ et al, 2007). O exame de PCR (Reaga&o em Cadeia da Polimerase), é caracterizado por
possuir alta sensibilidade para pesquisas de DNA. Para a detecgdo do DNA do HPV, primers conhecidos
com a sequéncia da regido L do HPV sao utilizados como iniciadores para a amplificacéo do DNA viral,
identificando assim seu gendtipo. Essa técnica associada a analise do material cervicovaginal possibilita o
acompanhamento da paciente infectada evitando a evolugdo do virus em lesdes e carcinoma in situ
(Bringhenti et al, 2010).

1.7 A populagdo indigena: Segundo a Politica Nacional de Atencdo a Salde dos Povos Indigenas, essa
populagédo se torna mais vulneravel aos agravos 4 saide em uma maior magnitude entre os brasileiros,
portanto, sentiu-se a necessidade da criacdo de politicas com o intuito de garantir aos povos indigenas
acesso a atencdo integral a salGde, contemplando a diversidade social, cultural, geografica, histérica e
politica (MINISTERIO DA SAUDE, 2002). A diversidade cultural entre as populagbes indigenas reflete
diretamente no comportamento e personalidade feminina no anseio da comunidade. A diferenca de género
em uma cultura indigena vai muito além da diferenga de sexos, pois exige o entendimento além da
sexualidade, diferencas biolégicas, comportamentais e sociais no contexto da comunidade, buscando
formas de contextualizar o tempo e o espago em diferentes formas de percepgao (Grubits et al, 2005).A
necessidade de um atendimento diferenciado a salde das mulheres indigenas surgiu com o aumento da
exposicdo das mesmas as
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infecgbes sexualmente transmissiveis (IST), precocidade no periodo reprodutivo e a sua particular situagao
soclocultural (PEREIRA et al 2014). Cerca de 28% da populagdo feminina indigena do Brasil foi
diagnosticada com cancer cervical entre os anos de 2005 e 2015, apresentando piores desfechos quando
comparadas a populagdo ndo indigena. Mudangas sociais e comportamentais podem ser considerados
fatores para o aumento do risco dessa populagdo (AGUIAR et al, 2016). O estudo epidemiolégico de
Rodrigues et al (2014), com mulheres indigenas do Parand demonstrou alta prevaléncia de infecgédo pelo
HPV de tipos oncogénicos em mulheres com idade abaixo de 30 anos. Aproximadamente 30% da
populagédo estudada apresentou infec¢édo pelo HPV e cerca em de 50% foram encontradas atipias de
significado indeterminado, LSIL e HSIL (RODRIGUES et al, 2014). Apesar da existéncia de diretrizes
apresentadas pelo Ministério da SalGde que destacam a importdncia da realizacdo de agbes para a
prevencdo e tratamento do céncer do colo do Gtero em mulheres indigenas e a vulnerabilidade frente a uma
maior exposi¢do desse grupo aocs fatores de risco para a infeccédo pelo HPV, como o inicio precoce da
atividade sexual, multiparidade e a prevaléncia de ISTs, ainda séo escassos dados epidemiolégices e
estudos sobre incidéncia desse cincer nas populagées indigenas (SOLE PLA et al, 2012), sendo que o
estudo de Pereira et al (2014) relaciona essa elevada prevaléncia de lesées cervicais nas mulheres
indigenas ao fato do escasso acesso a informacédo e exames preventivos (PEREIRA et al, 2014).
1.8 Importancia de agdes de promogao a salde: As agbes de promogio a salde surgiram como estratégias
de producgdc de salde com o ambito de articular condutas que possibilitem responder as necessidades
sociais em sa(de, incluindo os povos indigenas (MINISTERIO DA SAUDE, 2010). A educagdo em sadde se
torna uma ferramenta importante para a conscientizagdo das mulheres indigenas em relagao a prevengao
do céncer do colo do (tero, seus riscos e a busca de um tratamento especializado, ajudando a identificar os
obstaculos culturais frente a percepcdo indigena do processo saide e doenga (AGUIAR JR. et al,
2016).Nesse contexto, conhecer as tradigbes indigenas das mulheres relacionadas ac cuidado do seu
corpo, uso de ervas e regras sexuais se torna um fator relevante para a atuagao do profissional na
educacgio em salde e promogdo de estratégias para prevengao de doencgas sexualmente transmissiveis
nessa populacdo (PEREIRA et al, 2014). Diante da importincia do tema sobre a salde da mulher indigena
e a relagdo entre o cancer do colo do Gtero e a infecgdo pelo HPV, o presente estudo tem como objetivo
rastrear a incidéncia de lesbes precursoras do cancer do colo do (tero e correlacionar com a infecgdo pelo
HPV e neoplasias em mulheres indigenas Mbya-Guarani do literal norte que estdo em idade fértil, permitindo
acobes direcionadas de forma adequadas a realidade do grupo estudado.
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HIPOTESE
Acredita-se que exista a contaminacio por HPV entre a populagéo indigena.

METODOLOGIA

Detalhamento do fluxegrama da metodologia do estudo:

1. Apresentagéo do projeto ao enfermeiro Zico da Silva Wera, Presidente do Conselho de Saide Indigena
DSEI Litoral Sul e enfermeiro responsavel pelo polo base de Osério Geraldo Schneider de Mello ocorrido no
laboratério de patologia UFCSPA em agosto de 2017;

2. Apresentagdo do projeto aos principais representantes indigenas guaranis do Rio Grande do Sul:
ENERMEIRO ZICO DA SILVA WERA, PRESIDENTE DO CONSELHO DE SAUDE INDIGENA DSEI
LITORAL SUL; RAMON BRIZOELA, REPRESENTANTE DA ALDEIA CAMPO MOLHADO; CLAUDIO
COSTA, PRESIDENTE DO CONSELHO ESTADUAL DOS POVOS INDIGENAS; ANICITO GOZALLE,
LIDERANGA INDIGENA GUARANI E REPRESETANTE DO POLO BASE INDIGENA DE OSORIO
ENFERMEIRO GERALDO SCHNEIDER DE MELLO em agosto de 2017;

3. Anuéncia do Conselho Distrital e FUNAI em agosto de 2017;

4. Submissio ao CEP/CONEP em outubro de 2017;

5. Apbs aprovagio do CEP, apresentagdo do projeto as comunidades: Sol Nascente (Osério), Varzinha
(Caraa), Campo Moclhado (Maquiné), Acampamento Som Dos Passaros — Soliddo (Maquiné), Acampamento
FEPAGRO (Maquiné), Km 45 E Km 50 (Riozinho), Campo Bonito (Torres);

6. Solicitagéio do consentimento da comunidade, para realizacéo do estudo;

7. Realizagdo de oficinas educativas na comunidade referente a ISTs;

8. Orientacdo de agbes de prevencdo do céncer do colo do (tero com a participagdo de todos os residentes
das comunidades, com linguagem de facil entendimento e com o apoio da equipe de salde do pélo base
indigena de Osério;

9. Incentivo a coleta de exames preventivos e estudo do HPV,

9.1 Coleta do exame preventive do cancer do colo do (tero em duplicata dentro da comunidade indigena;
9.1.1 Lamina: Coleta em duplicata, uma para a rotina do DSEI (envio da ldmina para a rede e
cadastramento no programa SISCAN) e lamina para estudo.

9.1.2 Escova cervical: escova que normalmente seria descartada, para ser analisada na UFCSPA;

9.1.3 Retorno com o resultadoe para comunidade indigena e orientagbes de sadde e prevencio.

10. Coleta do preventivo e andlise das laminas e virus;

11. Retorno as comunidades para orientagio. Metodologia de Andlise de Dados: Os dados obtidos
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serdo armazenados em Excel e serdo tabulados com o auxilio do programa estatistico SPSS.

CRITERIOS DE INCLUSAOQ
Serdo inseridas todas aquelas que consentiram com a participagédo do estudo, sendo do sexo feminino das
comunidades indigenas da regido do litoral norte do Rio Grande do Sul.

CRITERIOS DE EXCLUSAO
Serdo excluidas as participantes que estiverem menstruadas e/ou gravidas.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVOS PRIMARIOS

Incentivar a adesdo ao rastreamento de lesdes cervicais e identificar a frequéncia dessas lesbes em
comunidades indigenas do Rio Grande do Sul.

OBJETIVOS SECUNDARIOS

« |dentificar a presenga de HPV e tipos virais;

« Descrever o perfil sGcio demogréafico através da aplicagao de um questionario;
« Avaliar a frequéncia de HPV em comunidades indigenas do Rio Grande do Sul;
+ Avaliar a taxa de adesao ao rastreamento.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

RISCOS

Podera ocorrer um desconforto durante a coleta ginecolbgica, porém, como de rotina, serdo realizados
procedimentos necessarios para minimiza-los. Salientamos que ndo havera violagcdo nas formas de
organizagdo social, crengas e costumes da comunidade indigena, principalmente a vida dos sujeitos, da
mesma forma que serdo respeitados os habitos e costumes da comunidade respeitando o tempo que cada
individuo necessitara para a realizagédo da coleta.

BENEFICIOS

Incentivar a adeséo ao rastreamento do cancer do colo do (tero através da coleta cervical na prépria
comunidade e no momento pos-diagnéstico sera oferecido a mulher indigena orientagées e esclarecimento
sobre as possiveis dividas que possam surgir posteriormente estando a equipe sempre a disposicéo.
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Comentérios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
Trata-se da Emenda 1 ac Protocolo, que envia a autorizagdo da Funai e atualiza a equipe do estudo.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:
Vide campo de “Conclustes ou Pendéncias e Listas de Inadequagbes”

Recomendacgdes:
Vide campo de “Conclustes ou Pendéncias e Listas de Inadequagbes”

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Nio foram identificados 6bices éticos nesta emenda.

Consideragdes Finais a critério da CONEP:

Diante do exposto, a Comissio Nacional de Etica em Pesquisa - Conep, de acordo com as atribuiges
definidas na Resolugdo CNS n® 466 de 2012 e na Norma Operacional n® 001 de 2013 do CNS, manifesta-se
pela aprovacdo da emenda proposta ao projeto de pesquisa.

Situagdo: Emenda aprovada.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagtes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_120542] 21/08/2018 Aceito
do Projeto 7 Elpdfl 14:56:28 _

Outros Justificativa_Emenda_21_08_18.pdf 21/08/2018 |Giovana Tavares dos| Aceito
14:55:47 _[Santos

Outros Autorizacao_FUNAI pdf 21/08/2018 |Giovana Tavares dos| Aceito
14:53:40 |Sanlos

Projeto Detalhado / | Projeto_corrigido.pdf 18/03/2018 |Léia Gonchoroski Aceito

Brochura 00:07:59 [Machado

| Investigador

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 18/03/2018 |Léia Gonchoroski Aceito

Assentimento / 00:02:36 |Machado

Justificativa de

L Auséncia

Outros Formulario_para_Requisicao_de_Exame| 18/03/2018 |Léia Gonchoroski Aceito

Citopatologico_415.pdf 00:00:11__|Machado
Outros termo_de_compromisso.pdf 17/03/2018 |Léia Gonchoroski Aceito
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Outros termo_de_compromisso.pdf 23:59:14 |Machado Aceito
Outros Carta_ajuste_de_pendencias_conep.PD| 17/03/2018 |Léia Gonchoroski Aceito
F 23:58:32__|Machado
Outros declaracao_de_infraestrutura.pdf 17/03/2018 |Léia Gonchoroski Aceito
23:56:51 [Machado
Outros declaracao_de_confidencialidade.pdf 17/03/2018 |Léia Gonchoroski Aceito
23.:56:20 |Machado
Outros declaracao_de_armazenamento_e_desc| 17/03/2018 |Léla Gonchoroski Aceito
arte 2.pdf 23:55:47 [Machado
Outros declaracao_de_armazenamento_e_desc| 17/03/2018 |Léia Gonchoroski Aceito
arte 1.pdf 23:55:02 [Machado
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 17/03/2018 |Léla Gonchoroski Aceito
23:43:29 |Machado
Outros termo_de_anuencia_4.pdf 24/M12/2017 |Léia Gonchoroski Aceito
16:43:44 |Machado
Outros termo_de_anuencia_3.pdf 24M12/2017 |Léla Gonchoroski Aceito
16:43:30 |Machado
Outros termo_de_anuencia_2.pdf 24/12/2017 |Léia Gonchoroski Aceito
16:43:07 |Machado
Outros termo_de_anuencia_1.pdf 24/12/2017 |Léla Gonchoroski Acelto
16:42:03 [Machado
Outros termo_compromisso_entrega_relatorio.p| 30/11/2017 |Giovana Tavares dos| Aceito
df 13:26:21 _[Santos
Outros confidencialidade.pdf 06/11/2017 |Giovana Tavares dos| Aceito
14:47:35 |[Santos
Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 06/11/2017 |Giovana Tavares dos| Aceito
Brochura 13:29:46 |Santos
Outros Termo_de_anuencia_5_Funai.pdf 06/11/2017 |Giovana Tavares dos| Aceito
13:24:13 | Santos
Situacdo do Parecer:
Aprovado
BRASILIA, 06 de Novembro de 2018
Assinado por:
Jorge Alves de Almeida Venancio
(Coordenador(a))
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