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RESUMO

Esse projeto de intervencdo abordara os fatores que caracterizam mulheres indigenas com Cancer
de Colo Uterino ou ndo atendidos no Polo Base Nova Italia Distrito Sanitario Especial Indigena
Alto Rio Solimdes. O objetivo geral foi investigar o perfil das pacientes diagnosticadas com
Cancer de Colo de Utero que possuem resisténcia ao tratamento. Quanto aos objetivos
especificos do estudo foi Desenvolver uma estratégia de intervencdo educativa para melhorar os
conhecimentos sobre o Cancer de Colo de Utero para mulheres indigenas que possuem
resisténcia quanto a prevencdo e tratamento; Ampliar o conhecimento sobre Cancer de Colo
Uterino nas mulheres Indigenas da etnia Ticuna; Estimular a prevencéo e o tratamento do Cancer
de Colo Uterino nas aldeias por meio de palestras educativas e informativas; Melhorar a
qualidade de vida em relacdo a salde da populacdo de mulheres indigenas diagnosticadas com
Cancer de Colo de Utero, de aldeias diferentes, mas da mesma etnia quanto ao problema se
propds a seguinte pergunta: Cancer de Colo de Utero em mulheres indigenas e a baixa adesio a
prevencdo? No intento de responder essa questdo norteadora e alcancar os objetivos
determinados, foi realizado um projeto de intervencdo com mulheres indigenas da etnia Ticuna
como participantes, no entanto para esta pesquisa foram incluidos participantes diagnosticados
com Cancer de Colo de Utero que aceitaram participar do projeto no Polo Base Nova ltalia
Distrito Sanitario Especial Indigena Alto Rio Solimdes, referente ao primeiro semestre de 2017,
com mulheres indigenas, com idades entre 25 a 64 anos. A amostra € intencional ndo
probabilistica. Para coleta de dados foi utilizado um roteiro de intervengdes encontrado no
(apéndice A) que a finalidade é mostrarem o quadro dessa doenca, para essas mulheres obtendo
assim um resultado que compete observar o objetivo geral, e os objetivos especificos voltados
para a questdo dos problemas que é Cancer de Colo de Utero em mulheres indigenas e a baixa
adesdo a prevencdo e resisténcia ao tratamento. Resultados esperados tém como intuito o
aprendizado quanto a prevencdo e o tratamento fazendo com que essas mulheres reconhegam a
sintomatologia do cancer em fases iniciais da doenca e os fatores de riscos nos quais devam
trabalhar e a questdo da prevencdo desta forma a incidéncia de diagndsticos tardios vai diminuir

consideravelmente.

Palavras-chave: Projeto de Intervencio, Etnia Ticuna, Tratamento do Cancer de Utero.



RESUMO

Este proyecto de intervencion dirigira los factores que caracterizan a las mujeres indigenas con el
cancer cervical e no tratados en el nuevo polo de base Italia especial indigena distrito de salud
alto rio Solimanes. El objetivo general es investigar el perfil de los pacientes con diagndstico de
cancer de cuello uterino que son resistentes al tratamiento. En cuanto a los objetivos especificos
del estudio fue desarrollar una estrategia de intervencidn para mejorar el conocimiento sobre el
cancer de cuello uterino en mujeres que tienen resistencia indigena y la prevencion y el
tratamiento. En cuanto a los objetivos especificos del estudio era aumentar la conciencia del
cancer de cuello uterino en las mujeres indigenas de la etnia Ticuna; Fomentar la prevencion y el
tratamiento de cancer de cuello uterino en las aldeias a través de conferencias educativas e
informativas; Mejorar la calidad de vida en relacion con la salud de la poblacién de mujeres
indigenas con diagnostico de cancer de utero en diferentes aldeias, pero en el mismo grupo
étnico. En cuanto al problema que propuso la siguiente pregunta: ¢ Cancer de cuello uterino en las
mujeres indigenas y la baja adherencia a la prevencion y tratamiento de la resistencia? En un
intento de responder a esta pregunta de investigacion y lograr ciertos objetivos, se lleva a cabo un
proyecto de intervencion con las mujeres indigenas de la etnia Ticuna como participantes, sin
embargo, para esta investigacion se incluyeron participantes diagnosticados con cancer de cuello
uterino y que aceptaron participar en el proyecto de Polo nueva base Italia especial indigena
distrito de salud alto rio Solimanes, para la primera mitad de 2017, con las mujeres indigenas, con
edades comprendidas entre 25 y 64 afios. La muestra es no probabilistica intencional. Para la
recoleccion de datos se utilizé una hoja de ruta que se encuentran en las intervenciones (Apéndice
A) que el propdsito es muestra la imagen de la enfermedad, para estas mujeres asi que conseguir
un resultado que se esta observando los objetivos generales y los objetivos especificos se
centraron en la cuestion de los problemas se trata de cancer de cuello uterino en las mujeres y la
prevencion de baja adherencia indigena y la resistencia al tratamiento. resultados esperados tiene
la intencidén de aprender acerca de la prevencion y el tratamiento que causa estas mujeres a
reconocer los sintomas de cancer en las primeras etapas de la enfermedad y los factores de riesgo
en las que deben trabajar y el tema de la prevencién de esta manera la incidencia de diagnéstico
tardio se disminuir considerablemente.

Palabras clave: Proyecto de Intervencion, Ticuna Etnicidad, tratamiento del cancer uterino.
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1. INTRODUCAO

O presente trabalho tem como foco fazer intervencdo educativa para aumentar a
percepcdo dos riscos com Cancer de Colo de Uterino para as mulheres indigenas das aldeias
ticunas do Polo Base Nova Italia Distrito Sanitario Especial Indigena Alto Rio Solimdes essas
mulheres tem faixa etaria entre 25 a 64 anos que apresentam no contexto de seu exame
preventivo de colo uterino lesfes precursoras de alto grau, onde estas mulheres apresentam
resisténcia ao tratamento, participam da mesma etnia, mas sdao moradoras de aldeias diferentes e
cadastradas no Polo Base Nova Itéalia Distrito Sanitario Especial Indigena Alto Rio Solimdes.

Moll (2009, p. 232) defende que, a patologia do cancer vem causando grande impacto, no
ambiente familiar, em decorréncia desse conflito a familia passa por estagios de comogdo muito
parecidos aos do paciente. Considerando que o cancer é uma doenca que abala o estado fisico e
emocional, gerando, sofrimento, angustia deixando o paciente depressivo com alta probabilidade
de abstracbes iminente, do impacto emocional onde desestabiliza a familia, causando
desconforto.

O cancer de colo uterino é uma patologia que ao longo dos anos, desde sua descoberta
vem sofrendo mudancas de nomenclatura € alvo de variadas pesquisas. Portanto verifica-se que
ha um numero de mulheres consideravel diagnosticadas com cancer de Utero, nesse viés é
considerado importante conhecer melhor as caracteristicas do perfil das pacientes, indigenas
visando uma melhor compreensdo do estado clinico dessas pacientes, com o intuito de poder
contribuir com informacdes relevantes no processo de tratamento.

Silveira (2014, p. 56) discorre que, “o perfil de saide da mulher indigena é muito pouco
conhecido, inclusive questbes atinentes a salde reprodutiva, como o cancer de colo uterino, a
literatura internacional vem apontando indices preocupantes de prevaléncia de cancer cérvico-
uterino em mulheres indigenas”.

No Brasil, a literatura que trate especificamente sobre 0 assunto ainda é muito escassa,
dificultando o entendimento do complexo e multifacetado quadro de saide das mulheres
indigenas. Os fatores de risco relacionados para o cancer cérvico-uterino chamam atencdo do
ponto de vista da salde de aldeias indigenas, pois, nesta populacdo sdo observados elevados
niveis de fecundidade, multiparidade, inicio da vida reprodutiva relativamente cedo e intervalos

intergenésicos curtos, nesse aspecto, Inca (2016, p. 99) o indice de ocorréncia relacionada a
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recorréncia, tais como idade acima de 50 anos, grau de doenga tratada, persisténcia de HPV
oncogeénico, tabagismo, multiparidade, imunocomprometimento e existéncia de lesdes fora da ZT
(evidéncias moderadas).

O conhecimento sobre questdes basicas da saide da mulher indigena, como o cancer de
colo de Utero, € de suma importancia para a construcdo de uma satisfatoria infraestrutura fisica e
organizacional dos servicos de saude, além de ajudar na construcdo do perfil epidemioldgico das
populacgdes indigenas no Brasil segundo Silva (2010, p. 108) comenta que estes fatos justificam a
necessidade da realizacdo de pesquisas visando preencher a lacuna causada pela caréncia de
estudos nessa area.

O Programa Nacional de Controle do Céncer de Colo de Utero no DSEI ARS baseia-se
somente na prevencdo, sendo: A vacina contra 0 HPV, tendo como publico alvo mulheres na
faixa etaria de 09 a 14 anos; O rastreamento para a deteccdo precoce das células precursoras de
cancer de colo de dtero em mulheres de 25 a 64 anos assintomaticas de células precursoras de
cancer de colo de Gtero. O gréfico 1: mostra a cobertura de exames de preventivos no DSEI ARS
2012 a 2015.

Gréfico 1: Cobertura de exames de preventivos DSEI ARS 2012 a 2015.

Cobertura de Exames de Preventivos DSEI ARS
2012 a 2015

2012

2013

Fonte: DIASI/Saude da Mulher/Salde da crianca- 2012 a 2015.

No DSEI ARS, em 2014 uma Campanha de preventivos, onde foi realizado levantamento

por polo base das mulheres de 25 a 64 anos e organizado um censo de preventivos por Polo Base,
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e temos no DSEI na faixa etéaria de 25 a 64 anos 7567 mulheres para o rastreamento e deteccao
precoce das células precursoras de cancer de colo de Gtero e destas em 2015 foram realizados
3498 exames de preventivos, representando uma cobertura de 46,22%. Quando se analisa 0s anos
anteriores nota-se que em 2012 a cobertura foi de 12,74%, em 2013 a cobertura foi de 7,81% e
em 2014 a cobertura foi de 28%.

FAIXA ETARIA DSEI POPULACAO ALVO | MEDIA
09al4 1.114 meninas 82 12%
12824 1. 800 mulheres 900 22%
25a64 1. 500 mulheres 1.200 38%

A cima de 65 1.900 mulheres 750 28%

Quadro 01: Cobertura de exames de preventivos.
Fonte: DSEI ARS 2012 a 2015.

Quando se analise os exames de preventivos realizados em 2015 constam 3.613, sendo
3498 em mulheres de 25 a 642 anos, 91 em mulheres de 12 a 24 anos e 91 em mulheres com mais
de 65 anos.

O principal fator de risco para doenca residual ou recorrente tem sido o relato de margens
comprometidas no espécime resultante de tratamentos excecionais. Apesar de o relato de margens
comprometidas por NIC 1I/111 aumentar o risco de lesdo residual ou recorrente, a maioria das
mulheres nessa situacdo nao tera lesdo residual podendo, dessa forma, ser assumida uma conduta
conversadora, ndo havendo necessidade de novo tratamento na grande maioria dos casos
(evidéncias moderadas e altas) (INCA, 2016, p. 82). Nos casos em que é detectada lesdo residual,
na maioria das vezes, o diagndstico é feito nos dois primeiros anos de seguimento com evidéncias
moderada e alta.

No Plano Distrital consta meta de 60% de mulheres na faixa etaria preconizada com
exames de preventivos realizados, e as EMSI algaram um percentual maior que os anos
anteriores, porém nao foi suficiente para atingir a meta, e um dos maiores entraves que ocorreram
foram nos resultados dos exames coletados. As laminas coletadas pelos Polos Base de fevereiro a
setembro ndo receberam os resultados, totalizando 2654 mulheres que realizaram o exame de

preventivo e ndo receberam seus resultados o que apresentou 73% dos exames realizados sem
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resultados devido a problemas com o laboratério e estado, tal situacdo gerou grande impacto
comprometendo as metas e gerando incredibilidade das EMSI e das mulheres, e vencimento de
Kits previsto para 2016. Portanto o DSEI-ARS encaminha as laminas ao municipio, e 0 mesmo
tem a obrigacdo de enviar para o Estado, nesse percurso demora em torno de meses pra que a
mesma chegue ao laboratério, portanto seria mais vidvel que fosse feita as analises no proprio
DSELI.

A imunizacdo desse distrito possui cobertura vacinal da populacdo indigena de: A
cobertura vacinal € um importante indicador de saude, possui impacto de nivel individual e
coletivo; O aumento da cobertura vacinal de (HPV) resulta na diminuicdo e na prevencdo de
incidéncia das doengas imunopreviniveis.

Souza (2014, p. 55) ressalta a importancia das implantacdes de atividades de diagnostico
do cancer uterino e de atividades educativas com vista a prevencdo da doenca e caracteriza como
principais causas a infeccdo pelo Papiloma Virus Humano (HPV) seguida de fatores
socioecondmicos e ambientais e 0s habitos de vida, que incluem o inicio precoce da atividade
sexual, a pluralidade de parceiros sexuais, o tabagismo, os habitos inadequados de higiene e 0 uso
prolongado de contraceptivos orais.

Infelizmente a realizagéo do exame Papanicolau ainda esbarra na cultura de determinadas
pessoas, estreitando ainda mais a realizacdo do exame como forma preventiva. Essa dificuldade
associada ao medo, pelo simples fato do desconhecimento sobre o Céncer, assim, o objetivo do
trabalho consiste em preparar as mulheres indigenas sobre a importancia de fazer o exame de
Papanicolau e prevenir o cancer de colo de utero, com base em levantamento bibliografico em
livros e periddicos especializados no tema.

(INCA, 2016) Com a atualizacdo do Sistema de Bethesda, em 2001, e considerando a
necessidade de incorporar novas tecnologias e conhecimentos clinicos e morfoldgicos, o INCA e
a Sociedade Brasileira de Citopatologia promoveram o Seminario para Discussdo da
Nomenclatura Brasileira de Laudos de ExamesCitopatoldgicos — CITO 2001 e, durante o XVII
Congresso Brasileiro de Citopatologia, ocorrido em 2002, na cidade de Foz do lguagu, no
Parand, a nova proposta foi oficializada. Essa nomenclatura guarda semelhangas com a
Nomenclatura de Bethesda e continua em vigéncia até o presente momento, devendo ser a Unica
nomenclatura utilizada para os laudos citopatoldgicos no SUS e nos laboratérios conveniados na

sua rede de servigos.
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O quadro a seguir expde a nomenclatura citopatoldgica e histopatoldgica utilizada desde o inicio
do uso do exame citopatolégico para o diagndstico das lesbes cervicais e suas equivaléncias.
Nele, a nomenclatura para os exames histopatologicos utilizada é a da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS). Para uma descricdo completa das categorias diagnosticas atualmente utilizadas no

Brasil, recomendase a consulta @ Nomenclatura Brasileira para Laudos Cervicais.

Classificacao Classificacao Classificacao Sistema Classificacao
citolégica de histolégica da histolégica de Bethesda Citoldgica
Papanicolaou OMS (1952) Richart (1967) (2001) Brasileira
(1941) (2006)
Classe | - - - -
Classe 11 - - Alteracoes Alteracoes
benignas benignas
- - - Atipias de | Atipias de
significado significado
indeterminado indeterminado
Classe 111 Displasia leve | NIC I LSIL LSIL
Displasia NIC II e HSIL HSIL
moderada e NIGITI
acentuada
Classe 1V Carcinoma Carcinoma Carcinoma Carcinoma
invasor invasor invasor invasor

Quadro 02: Nomenclatura Brasileira para Laudos Cervicais

Fonte: INCA 2016

De acordo com Romanelli (2011, p. 52) “A familia vem se destacando como uma
instituicdo privada, sendo responsabilizada pela producdo social, transmissora de padrdes
culturais e a coordenagdo a vida social”. Nesse contexto a familia tem influéncia direta nesse
tratamento, no caso das aldeias indigenas, a familia nela existente deve ser orientada quanto a
situacdo do cancer uterino.

Diante do exposto, a pesquisa abordou o seguinte problema: Cancer de Colo de Utero em
mulheres indigenas e a baixa adesdo a prevencao e resisténcia ao tratamento? Nesse ambiente de
atencdo a paciente com cancer foi diagnosticada mais de 300 indias onde 100 delas resistem
aotratamento, nesse percurso 15% das mulheres morrem por desenvolverem o cancer e resistirem
ao tratamento, portanto serdo realizadas oficinas terapéuticas variadas para tentar suprir o
interesse dessa usuaria no atendimento, bem como possibilitar sua recuperacdo por meio de
tratamentos, podendo mais tarde trocar

experiéncias, orientacbes que possam gerar

conhecimento, uma vez entendido que, ao ser acometido ao tratamento a paciente tem grandes
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chances de cura, sendo persistente com a indigena em questdo para a atencdo quanto a prevencgao
do céncer.

Dessa forma o estudo tem como oobjetivo geral Desenvolver uma Estratégia de
Intervencdo Educativa para Melhorar os Conhecimentos sobre o Cancer de Colo de Utero para
Mulheres Indigenas que Possuem Resisténcia Quanto a Prevencdo e Tratamento. Quanto aos
objetivos especifico do estudo foi ampliar o conhecimento sobre Cancer de Colo Uterino nas
Mulheres Indigenas da Etnia Ticuna; Estimular A Prevencdo e o Tratamento do Cancer de Colo
Uterino nas Aldeias por Meio de Palestras Educativas e Informativas; Melhorar a Qualidade de
Vida em Relagdo a Saude da Populacdo de Mulheres Indigenas Diagnosticadas com Céancer de
Colo de Utero, das aldeias do Polo Base Nova Italia.

O tema pode ser considerado relevante no que diz respeito a possiveis esclarecimentos
sobre essa situacdo, para a aldeia que consiste em caracterizar o perfil da etnia que faz uso dos
servigos oferecidos pelo Polo Base Nova Itdlia Distrito Sanitario Especial Indigena Alto Rio
Solimdes.

Justifica-se que este projeto de intervencdo podera contribuir na ampliacdo de
conhecimentos das aldeias por trazer informacdes relevantes sobre o Céancer de Colo Uterino
especificamente naquele local. Vasconcelos (2011, p. 169) comenta que: “o cancer de colo de
Utero € uma doenca grave, caracterizada pela recorréncia de evolugdo lenta que acomete mulheres
acima dos 25 anos. O principal agente da enfermidade ¢é papiloma virus humano (HPV), que pode
infectar também os homens e estar associado ao surgimento do cancer de pénis.”.

A metodologia da pesquisa € de natureza qualitativa e descritiva, com bases em um estudo
da aldeia ticuna visando uma abordagem, técnica de processos utilizados para formular
problemas de aquisicdo baseado nos objetivos, a pesquisa é basica do conhecimento, de uma
maneira sistematica com as vivéncias das indias da tribo Ticuna com Céncer de Colo de Utero, e
da analise e discussdo dos dados. A pesquisa é qualitativa, pois descreve a coleta dados, baseados
em um levantamento direto, por meio de um projeto de intervengdocom uma populacédo alvo de
mulheres da etnia Ticuna, diagnosticadas com cancer de colo de utero.

A intervengdo foi desenvolvida no Polo Base Nova Italia Distrito Sanitario Especial
Indigena Alto Rio Solimbes, em Amatura, que trabalha auxiliando na salde indigena local.
Portanto para verificar possivel demanda de acordo com critérios estabelecidos, onde nao

correspondendo a tais critérios as mulheres indigenas que procuraram atendimento no Polo Base
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Nova Itdlia Distrito Sanitdrio Especial Indigena Alto Rio Solimdes sdo devidamente
encaminhadas para o local correspondente a sua demanda a Fundagdo Centro de Controle de
Oncologia do Estado do Amazonas - FCECON.

O projeto esta dividido em quatro (4) capitulos, o primeiro composto pela introducéo do
estudo e objetivos seguidos pela metodologia da pesquisa. O segundo pelo referencial tedrico o
perfil indigena familiar; O terceiro, a intervengdo da avaliagdo e monitoramento no Polo Base
Nova Italia Distrito Sanitario Especial Indigena Alto Rio Solimdes; O quarto, os resultados
esperados seguidos das consideracdes finais, com as possiveis intervencfes que podem contribuir
ou ndo para o tratamento das mulheres indigenas da tribo Ticuna cuidadas pelo Polo Base Nova
Italia Distrito Sanitario Especial Indigena Alto Rio Solimdes.

2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver uma estratégia de intervencdo educativa para melhorar os conhecimentos
sobre o Cancer de Colo de Utero para mulheres indigenas que possuem resisténcia quanto a

prevencao e tratamento.

2.1.1 Objetivos Especificos

v" Ampliar o conhecimento sobre Cancer de Colo Uterino nas mulheres indigenas da etnia
Ticuna;

v Estimular a prevencdo do Cancer de Colo Uterino nas aldeias por meio de palestras
educativas e informativas;

v" Melhorar a qualidade de vida em relacdo a salde da populacdo de mulheres indigenas

diagnosticadas com cancer de Utero, de aldeias diferentes, mas da mesma etnia.
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CAPITULO I

3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Realizar-se-& um projeto de intervencdo educativa em salde para melhorar os
conhecimentos sobre o cancer de colo de utero em mulheres indigenas de 25 a 64 anos de idade
nas aldeias Ticunas do Polo Base Nova Itélia.

A intervencdo terd avaliacdo continua com a participagdo dessas mulheres quanto ao
tratamento, se elas depois da interven¢do voltam com mais assiduidade nos p6los e nas consultas
agendadas, sera feito um acompanhamento plausivel por meio de um cheklist dessas pacientes
indigenas.

De acordo com Marconi e Lakatos (2010, P. 44), o projeto de intervencdo caracteriza-se
pela implantacdo de melhorias seja educativa ou informativa onde, além da pesquisa bibliografica
ou documental, seja realizada coleta de dados junto a pessoas, com o recurso de diferentes tipos

de pesquisa.

3.1.1 Universo da Amostra

A pesquisa sera realizada no Polo Base Nova Italia Distrito Sanitario Especial Indigena
Alto Rio Solimdes situado em Amatura Amazonas, que funciona aproximadamente com 70
funcionarios.

Participardo desta pesquisa os enfermeiros do pdlo que se enquadra nos critérios de
inclusdo, uma vez que o estabelecimento de saude executa exames Papanicolau.

O projeto seré realizado em trés fases: 12 fase coleta de dados e analises documentais
através de amostras de livros de saude indigena, onde foi possivel selecionar obras relacionadas
ao tema. A 2@ fase sera realizada atividades educativas sobre a prevencdo e o tratamento do
cancer de colo uterino. Como palestras explicativas e demonstrativas por slides, com exposi¢do
fotos e casos clinicos, enfatizando os cuidados e a importancia do exame preventivo, tratamento e
a criacdo do grupo de apoio ao tratamento do cancer de colo uterino. Serdo trés (3) atividades,
uma por semana, com duracdo de 2 horas cada uma. 32 fase, depois de aplicada a atividade na

etapa de intervencdo educativa se realizara uma avaliacdo qualitativa mediante o intercambio de
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direito das mulheres diagnosticadas com cancer na aldeia Ticuna, mais objetivo sera de avaliar 0s
conhecimentos adquiridos por essas participantes da aldeia. Cada etapa estara centrada no
conhecimento da prevencdo e tratamento do cancer, por meio da interacdo direta das
participantes, expondo suas formas de cuidado com a prevencao e tratamento do cancer de colo
uterino, suas formas de reconhecer quando ha necessidade do exame Papanicolau, e os cuidados
com as mulheres indigenas diagnosticadas com céncer de colo, a participacdo ativa das mulheres
é de extrema importancia no resultado dos objetivos desse trabalho.

A. Populacdo alvo para esta pesquisa sdo mulheres indigenas diagnosticadas ou ndo com

cancer de colo uterino, com idades entre 25 a 64 anos, que fazem parte do critério de inclus&o.

3.1.2Critério de Inclusdo

A temadtica, apresentada e discutida foi proveniente do cenério de intervencdo no Polo
Base Nova Italia Distrito Sanitario Especial Indigena Alto Rio Solim&es com o foco maior vem
da percepcdo das pacientes de baixa adesdo a prevencao e tratamento da etnia ticuna.

Para compreender o que predomina no ambiente no Polo Base Nova Italia Distrito
Sanitario Especial Indigena Alto Rio Solimdes, ou seja, o perfil das pacientes com cancer de colo

uterino onde se fez, a seguinte intervencdo conforme ilustra o apéndice.
3.1.3 Critério de Exclusdo
v" Mulheres da etnia Ticuna que ndo aceitem fazer parte da intervencdo educativa na
prevencao e tratamento do cancer de colo de Utero.
v" Mulheres que presentem alguma doenca ou condicdo que impossibilite sua participacao.
v" Mulheres que se encontrem fora de area no momento da investigacao.

3.1.4 Cenério de Intervengéo

O cenério de intervencdo serd no Polo Base Nova Itdlia Distrito Sanitario Especial

Indigena Alto Rio Solimdes.
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As mulheres indigenas Ticuna serdo orientadas sobre a proposta do Projeto e como este
sera desenvolvido, a fim de serem sensibilizadas para a importancia da prevencdo e tratamento do
cancer de colo uterino e motivadas a participar. Ao final, serd promovido um momento de

discussdo para o levantamento de possiveis davidas das mulheres.

3.1.5.Intervencdo Avaliacdo e Monitoramento Polo Base Nova Italia

Para a implantacdo do projeto de intervencao, primeiro sera apresentado em reunido com
a equipe de salde, participacdo do Coordenador do DSEI Alto Rio Solimdes e mulheres das
aldeias da etnia Ticuna. Com uma amostra representada pelo total de mulheres entre 25 a 64 anos
das aldeias: Nova galileia, Santo Indcio, Nova Itdlia, Bom Pastor, Canimarl, Nova alegria,
Tambaqui, Cordeiro de Deus, Umarirana, Nova esperanca, Sdo Francisco de Kanimari, Maraita I,
Maraita Il e Palmeira do Norte, serdo formados trés subgrupos, para facilitar o processo, da
correspondéncia entre a amostra e o pesquisador. O projeto serd desenvolvido ao longo de um
periodo de 3 semanas, com um tempo de 10 horas, com 2 horas por semana. Serdo feitas 3
sessOes de trabalho em grupo onde se abordara sobre a intervencdo educativa para aumentar a
percepcdo dos riscos com cancer de colo uterino para as mulheres indigenas das aldeiasTicunas
por meio do Polo Base Nova Italia Distrito Sanitario Especial Indigena Alto Rio Solimdes, assim

como tratamento oportuno e medidas de prevencao.
3.1.6 Recursos Materiais

Caderno, lapis, borracha, canetas, resma de papel, corretor, marcadores, impressora e tinta
para impressora e folder ilustrativo.

Audiovisual: Data show e caixas de som.

Infraestrutura: Polo Base Nova Itdlia Distrito Sanitario Especial Indigena Alto Rio
Solimdes.

3.1.7 Principais Recursos Humanos

Os profissionais evolvidos no projeto serdo compostos por:



1 médico clinico geral;
1 enfermeira;
2 técnicos de enfermagem;

1 agente comunitario.

3.1.8 Cronograma de atividades

Quadro 2: Cronograma de atividades.

CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Atividades Inicio Término Responsavel

Reviséo bibliografica Dezembro Janeiro Autor
2016 2017

Elaboracdo do plano de intervencdo | Fevereiro Marco Autor
2017 2017

Apresentacdo do plano de interven- Marco Marco Autor

¢do no Polo Base 2017 2017

Atividades educativas relacionadas Abril Abril Autor

ao tema 2017 2017

Andlises e processamento dos re- Abril Abril Autor

sultados 2017 2017

Elaboracao do informe final Abril Abril Autor
2017 2017

Apresentacdo do informe Maio de 2017 Autor

Fonte:

Autor, 2017.
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CAPITULO Il

4. REFERENCIAL TEORICO
4.1 CONCEITOS GERAIS DE CANCER DE COLO DE UTERO

Para Amaral (AMARAL, 2002, APUDCHAVES, 2010 P. 103) “O Céancer de Colo de
Utero Apesar de haverem mais de 100 tipos, a maioria deles esta relacionada com uma infecgéo
de origem sexual”. Portanto o virus do papiloma humano pode continuar, se desenvolvendo sem
mostrar muitos sintomas e inclusive desaparecer inesperadamente, mas como indicam 0s
especialistas médicos, é reincidente e pode reaparecer na forma de cancer.

Moll (2009, p. 478) defende que “o cancer, consiste de células que comecaram a crescer
de forma desregrada no tecido que reveste o colo uterino, nesse sentido o colo do Utero junta o
corpo do Utero com a vagina e que este costuma mudar a medida que se envelhece e, no momento
do parto”. O processo mediante o qual algumas células saudaveis do colo do Utero passam a ser
cancerosas € lento. Primeiro se transformam em pré-cancerosas, e mais tarde, passam a ser
potencialmente cancerosas.

Para Brito (2013, p. 32) tudo isso pode ser detectado com um microscépio, através do
teste da raspagem do tecido do colo uterino. Como dado de interesse, cabe dizer que o tipo de
cancer de colo do Utero mais comum é o carcinoma de células escamosas, nesse aspecto em
certos casos, essas células pré-cancerosas podem ndo se tornar cancerosas e ficarem latentes sem
desenvolver o cancer, mas caso aconteca a doenca pode ser muito invasiva.

O Cancer de colo de atero é um problema de satde publica mundial, especialmente nos
paises em desenvolvimento onde os programas de prevencdo desta patologia tém menor
abrangéncia. Segundo tumor mais frequente na populacdo feminina, atras apenas do cancer de
mama, é a quarta causa de morte de mulheres por cancer no Brasil, por ano, faz 4.800 vitimas
fatais e apresenta 18.430 novos casos. Na década de 1990, 70% dos casos diagnosticados eram de
doenga invasiva, um estadgio mais avancado. Atualmente 44% dos casos sdo de lesdes pré-
malignas, chamadas in situ. Mulheres com lesdes iniciais, se tratadas adequadamente, tém
praticamente 100% de chance de cura (VALLADA, 2011, P. 13).

“[...] A infeccdo persistente pelo papiloma virus humano (HPV) tem papel fundamental

no desenvolvimento do cancer de colo do Gtero. Estudos demonstram que o virus esta presente
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em mais de 90% dos casos. O inicio precoce da atividade sexual e a promiscuidade figuram entre
0s principais fatores de risco. A prevencdo pode ser feita, usando-se preservativo durante a
relacdo sexual, evitando assim o contégio pelo HPV” (CHAVES, 2012, P. 87).

Bosco (2009, p. 15) comenta que: “E uma doenca de evolucdo lenta e silenciosa,
geralmente cursando sem sintomas na sua fase inicial, podendo evoluir posteriormente com
sangramento vaginal intermitente (frequentemente apds a relacdo sexual), secre¢do vaginal
anormal e dor abdominal associada a queixas urinarias ou intestinais nos casos mais avan¢ados.”.
Esta anormalidade geralmente durar uma semana, pelo menos. Mas ha casos em gue 0 paciente
pode passar semanas hospitalizadas.

Quadro 2: Principais sintomas do cancer.
OS PRINCIPAIS SINTOMAS DO CANCER

1) Sangramento vaginal frequente ou apos o ato sexual;

2) Fluxo menstrual intenso;

3) Corrimento com odor desagradavel;

4) Aumento da frequéncia urinaria;

5) Secrecéo vaginal anormal;

6) Dor abdominal e nas costas.

Fonte: Bosco, 2009.

O cancer de colo de Gtero ¢ a terceiro tipo de cancer que mais mata mulheres no Brasil,
sendo que na regido norte do pais, onde se encontra localizado o DSEI Alto Solimdes, o cancer
do colo do Utero é o primeiro mais incidente na Regido Norte (23,97/100 mil). E papel da atencéo
priméaria desenvolver acdes para prevencdo do cancer do colo do utero por meio de acdes de
educacao em saude, vacinacdo de grupos indicados e detec¢do precoce do cancer e de suas lesdes
precursoras por meio de seu rastreamento (INCA,2016). O rastreamento deste tipo de cancer é
por meio de um exame simples, de baixa tecnologia e de responsabilidade dos profissionais da
atencdo basica, cabe ainda a equipe a responsabilidade em identificar alteracdes nos exames e
realizar o encaminhamento para os servigos de referéncia como forma de garantir o cuidado e o
segmento. O rastreamento de lesdes precursoras de cancer uterino é pelo exame o Papanicolau
deve ser realizado em toda mulher entre 25 e 64 anos que tenha ou ja teve vida sexual.
Inicialmente a coleta deve ser realizada anualmente. ApoOs dois exames consecutivos com

resultado normal, o preventivo pode passar a ser feito a cada trés anos.
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Nesse aspecto o exame podera apresentar resultados variados como: Negativo para
cancer: se esse for o primeiro resultado negativo, devera ser feita nova coleta em um ano. Caso o
resultado tenha sido negativo no ultimo ano, repetir o exame em 3 anos. Alteracdo (NIC I):
repetir o exame em seis meses; Outras alteracées (NIC Il e NIC I11): o médico decidird a melhor
conduta. Outros exames poderao ser necessarios (colposcopia, por exemplo); Infec¢do pelo HPV:
repetir o exame em seis meses;Amostra insatisfatoria: Repetir o exame o quanto antes, o material

da coleta ndo foi adequado para a anélise.

4.2 FAMILIA INDIGENA

Na coletividade presente, os afazeres familiares € uma ocupacdo muito complicada e
abstrusa. As muitas cobrancas e obrigacdes a que a familia estd contida, portanto os cuidados
com a educacdo e salde desses seres humanos é uma tarefa ardua, nesse sentido a familia é
responsavel até quando a idade ndo impor limites, ou até um ente familiar, ndo adquiri qualquer
doenca.

De acordo com Romanelli (2011, p. 52): “A familia indigena vem se destacando como
uma instituicdo privada, sendo responsabilizada pela producdo social, transmissora de padrbes
culturais e a coordenacdo a vida social. Constitui-se também como formadora de grupos sociais,
oferecendo afetividade e sociabilidade”. Dessa forma, as modificagdes demonstram a
heterogeneidade dos novos arranjos domésticos independente de sua etnia, referindo-se ao
tamanho da familia, ao numero de filhos e ao aumento de familias.

Silva (2010, p. 131) argumenta que: A familia indigena sempre foi assunto de
preocupacdo das politicas publicas. Essa justificativa é devida ao nucleo familiar que simboliza a
estrutura basica da sociedade envolvendo os objetivos do estado em garantir que os direitos
fundamentais de seus integrantes sejam preservados. Ndo ha uma Unica definicdo familiar,
estatica, visto que se trata de uma instituicdo de transformacdes histéricas. Todavia, essa forma
de pensar implica em ressignificar a representacdo familiar e etnia em termos de organizacao e
estrutura, tornando referéncia a familia como uma etnia nuclear, embasada na diversidade.

De acordo com Carvalho (2010, p. 12), “a familia indigena tem como principios estar

promovendo cuidados de protecdo, aprendizado, construcdo de identidade entre outros
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gerenciadores que leve melhor qualidade de vida a seus membros e dessa forma efetiva que a
incluséo social nas aldeias em que estdo inseridos”.

Silva (2010, p. 145) defende que: E preciso compreender a familia indigenano seu
movimento, dentro de uma organizacao e reorganizacdo, devido aos novos arranjos das tribos,
bem como, os estigmas sobre as formas diferenciadas, evitando a naturalizagdo dos grupos
sociais de desorganizacio e reorganizacio em relacdo a determinados contextos socioculturais. E
preciso refletir sobre o significado familia de indios numa sociedade contemporanea e
principalmente no lugar que a mesma ocupa dentro de uma politica social. As expectativas em
relacdo a familia indigena contemporénea vém sendo direcionadas de um imaginério coletivo,
passivo de idealizagdes sobre o simbolo de familia nuclear.

Nesse sentido a familia indigena é um grupo predestinado a desenvolver fungbes que
envolvam os individuos, num modelo biopsicossocial, permitindo o crescimento e a facilitacdo
do processo de individualizacdo de cada membro.

Osorio (2010, p. 20) afirma que:

No entanto, ndo existe conceito Unico a respeito de familia indigena, muito menos
definicdo enquanto a sua estrutura fixa perante a sociedade. Ndo é uma expressdo
passivel de conceituacdo, porém tdo somente de descricdo, sendo possivel descrever suas
varias estruturas assumidas por essa familia de acordo com a evolucdo histérica. Dessa
forma, obtém-se um conceito operativo e unifamiliar dos indios como unidade basica da
integragdo social. Entretanto ndo basta apenas situar a familia do indio dentro desses
novos arranjos do contexto socio historico, evolutivo do processo civilizatorio. E
importante observar nas familias indigenas os papéis distintos que cada membro exerce,
sendo principal em todas as culturas.

Osorio (2010, p. 22) ainda ressalta que: “As exigéncias da sociedade contemporanea e as
condi¢cdes minimas baseadas nas relacdes de posse e poder, norteadas por aspectos culturais ao
longo do seculo, diferenciam-se de acordo com cada cultura”. Visto que essas relagdes de
dominacdo e posse sempre existiram, na qual o papel do homem aparece como o provedor, e 0 da
mulher como reprodutora e cuidadora da casa e dos filhos.

Contudo, essa relacdo de dominacdo vem tomando novos rumos acerca dos diferentes
arranjos familiares de um mesmo contexto. Essas mudancas podem ser observadas na
transformacédo do modelo nuclear (pai + mée +filho) para a familia descasada (mée + filho ou pai
+ filho) em seguida a recasada (pai + esposa, madrasta+ filho; mée + esposo, padrasto + filhos)
essa passagem de um modelo a outro de familia determina aos individuos que pertencem a novos

ajustamentos as alteracdes de relacionamento, papéis e estrutura familiar e esse processo de
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mudanga é caracterizado na maioria das vezes como um momento de crise, portanto a familia
indigena também se relaciona da mesma forma (DOWD, 2012, p. 30).

O primeiro passo para aprofundarmos o estudo da Familia é definir sua Familia e
etniasem discutir, pois, como adverte Silva (2010, p. 148), deve se classificar a familia indigena
como uma relagéo das necessidades comunicativas de seus objetivos onde tendem a predominar
no desenvolvimento de suas caracteristicas discursivas do assunto em questao.

Romanelli (2011, p. 54) “considerando Familia indigena como monoparental, para fins de
analise do género de familia, que representam varios tipos de familia que agregam pessoas no
sentido parental”. Nesse contexto, o conceito de familia e discursiva se aproxima do conceito de

“Integrantes familiar”.
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CAPITULO 111

6. RESULTADOS ESPERADOS

O Plano de intervencdo sera realizado baseado no céncer de colo uterino em mulheres
indigenas da etnia Ticuna de varias aldeias embasados no desconhecimento dessa populagdo
feminina sobre as patologias, formas de transmissao, e fundamentalmente medidas de prevencéo
para evitar o cancer, como: A prevencdo primaria do cancer do colo do Utero esta relacionada a
diminuicdo do risco de contégio pelo papiloma virus humano (HPV), a transmissdo da infeccéo
pelo HPV ocorre por via sexual, presumidamente através de abrasdes microscopicas na mucosa
ou na pele da regido ano-genital (ARAUJO, 2012, p. 115). Com a implementac&o do Plano de
intervencdo esperamos desenvolver acbes educativas para melhorar os conhecimentos das
mulheres indigenas entre 25 a 64 anos dasaldeias de Nova galileia, Santo In4cio, Nova Italia,
Bom Pastor, Canimar(, Nova Alegria, Tambaqui, Cordeiro de Deus, Umarirana, Nova esperanca,
Sdo Francisco de Kanimari, Maraita |, Maraitd 1l e Palmeira do Norte, sobre o que € cancer de
colo uterino e como prevenir, seus fatores de risco, causas, sintomatologia, a conduta a seguir e
sobre tudo aprender sobre a prevencdo em adolescentes com a vacina, 0 que as maes indigenas
devem fazer na aldeia para manter suas filhas protegidas do cancer de colo de Utero, e orientar 0s
cuidados a serem tomados para a questdo da transmissdo por meio do ato sexual até que as
mesmas possam entender a gravidade do problema e se cuidar por si mesma. E importante que
elas compreendam muito bem os perigosque o cancer causa no individuo aquelas que demostram
resisténcia quanto ao tratamento precisam saber a gravidade da doenca e que o tratamento deve
ser feito com urgéncia, em, uma instituicdo de saude, através dos cuidados de um profissional da
salde, ja que o maior problema encontrado nas aldeias € esse, a resisténcia quanto ao tratamento,
as mulheres indigenas acham que esta doente é simples e que com ervas vai curar, e também pelo
fato de ndo quererem expor-se aos exames, algumas, criam barreiras em relacdo aos profissionais,
exigindo que o exame seja feito pelos médicos ou enfermeiras e ndo pelos enfermeiros, nesse
aspecto a intervencdo também busca trabalhar essas questdes, visando mostrar a gravidade e o
quadro da doenca. Essas mulheres ndo buscam atendimento, esse atendimento s6 acontece

quando o agente indigena de saude da area do Polo Base Nova Italia Distrito Sanitario Especial
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Indigena Alto Rio Solimd@es vai para as aldeias onde é detectado o problema por meio de exames
e terminando em um encaminhamento para a cidade por diagndstico tardio do problema.

Depois de realizar este projeto de intervencdo estruturada por um plano de acdo com o
objetivo de aumentar os conhecimentos sobre o cancer de colo uterino em mulheres indigenas
com idade entre 25 a 64 anos da etnia Ticuna, os resultados a serem alcancados tém como intuito
0 aprendizado quanto a prevencéo e o tratamento fazendo com que essas mulheres reconhecam a
sintomatologia do cancer em fases iniciais da doenca e os fatores de riscos nos quais devam
trabalhar e a questdo da prevencdo desta forma a incidéncia de diagndsticos tardios vai diminuir
consideravelmente dessa doencas que é o cancer de colo uterino, assim como visitar as aldeias,
uma vez que reconhecam os sintomas da doenca ajudando a diagnosticar cedoessa patologia e
evitar suas complicacdes futuras, possuindo uma melhor qualidade de vida dessa populacéo
indigena, uma vez alcancado 0s conhecimentos aumentardo os cuidados com as adolescentes,
evitando assim a transmissdo por ato sexual, combatendo os fatores de risco que possam
aumentar a probabilidade delas desenvolverem o cancer de Utero. Com a implementacdo desse
trabalho onde devem estar presentes também os agentes de saude e demais liderancas da aldeia,
nesse aspecto os profissionais serdo preparados para a orientacdo em relacdo ao tema e por
consequéncia aumentardo também a vigilancia dessas mulheres dasaldeias, ja que a satde e bem-
estar das mulheres indigenas que é um compromisso de todos. Outro ponto a ser trabalhado nesse
projeto de intervencdo € a questdo do acompanhamento nas consultas e exames Papanicolau,
onde as mulheres exigem a presenca do médico, visando deixa-las mais seguras, portanto ja que
conhecendo muito bem essa questdo e, os cuidados a serem tomados com as mulheres os fatores
de risco, as adolescentes que se iniciam na vida sexual devem contrair menosdoencas
sexualmente transmissiveis evitando assim o cancer. Também deve existir uma diminuicdo
significativa dos encaminhamentos para Manaus onde € feito o tratamento do cancer de colo de
utero no FCECON, ja que a instituicdo oferece o melhor na area da oncologia, dessa forma
estamos ajudando na recuperacdo dessas mulheres e na melhoria da qualidade de vida da

populacdo feminina Ticuna.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo principal desse projeto de intervencdo € tracar estratégias para trabalhar com
todas as mulheres dasaldeias de: Nova galileia, Santo Inacio, Nova Italia, Bom Pastor, Canimard,
Nova alegria, Tambaqui, Cordeiro de Deus, Umarirana, Nova esperanca, Sdo Francisco de
Kanimari, Maraitd 1, Maraitd 1l e Palmeira do Norte, e levar até elas os conhecimentos
necessarios sobre as patologiasdo cancer de colo uterino, como agravo fundamental que as atinge.
Melhorando os conhecimentos sobre a transmissao, os fatores de risco e quanto a prevencdo, a
sintomatologia presente nas mulheres e sua prevencdo. E importante que as mesmas estudem
essas questdes, a fim de evitar futuros transtornos patolégicos do cancer de colo, nesse sentido as
mulheres tenham a capacidade de saber quando precisam ser avaliadas pelo profissional de saude
e 0 mais importante as acfes a serem tomadas para evitar a evolucdo dessa doenca. Desta forma
diminuirdo os diagndsticos tardios, evitando o deslocamento dessas mulheres de sua aldeia e
melhorando assim a qualidade de vida da populacdo Ticuna.

O desenvolvimento desse projeto conta com variosprofissionais, presenca de uma equipe
liderada por um médico geral integral e pessoas capacitadas e treinadas na atencdo primaria e
trabalho com a salde indigena. A presenca de membros da equipe que falam a lingua dos
participantes a qual favorece a comunicagdo, contamos também com meios audiovisuais simples
e documentos impressos que possibilitam o maior entendimento e compressdo dos participantes.
Os resultados mostraram a necessidade de implementar esse plano de intervencdo em todas as

areas do Alto Rio Solimdes.
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9. ANEXO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Eu, ,
Declaro de livre e espontanea vontade querer participar do projeto deintervencdo educativa

para aumentar a percep¢do dos riscos com cancer de colo uterino para as mulheres
indigenas da aldeia Ticuna por meio do polo base nova Itélia distrito sanitario especial
indigena alto rio Solim@es, a ser realizado por Janete Barroso Eufrasio docurso de
Especializacdo em Saude Indigena Regido: Amazoénia — Turma IV, sob orientacdo da Professora
Dra. Luzia Aparecida Oliveira. Este estudo tem como objetivo Investigar a percepcdo que
pacientes diagnosticados ou ndo com cancer de colo uterino em mulheres indigenas de baixa
adesdo ao tratamento e prevencgao.

A presente pesquisa dard inicio mediante a assinatura deste termo, o qual vocé se dispde a
participar do estudo. Logo apds serd entregue um roteiro do projeto de intervencdo, onde o
mesmo tem como finalidade, orientar e transmitir por meio de uma intervencdo educativa para
mulheres indigenas diagnosticadas ou ndo com cancer de colo uterino, lembrando que é de livre
arbitrio participar do projeto, caso ndo se sinta a vontade para participar.

Autorizo o uso dos dados obtidos na minha participacdo somente para os fins do presente estudo
e que se guarde sempre sigilo absoluto sobre a minha pessoa. Declaro que me foi explicado que
0s projetos me ajudaram no melhor conhecimento do assunto em estudo. Foi-me informado tam-
bém que minha participacdo consiste em apenas assistir e responder algumas perguntas. Sei que
pOSSO me negar a participar deste projeto, como também me retirar do mesmo a qualquer momen-
to que desejar, sem que com isso, nem eu nem minha etnia venhamos a sofrer qualquer tipo de
represalia. Embora saiba que os riscos inerentes a minha participa¢do na pesquisa sejam minimos.
Também sei que em caso de divida posso procurar a informacédo e/ou ajuda a qualquer momento
com a coordenadora do projeto, Prof. Dra. Luzia Aparecida Oliveira (097) XXX-XXX ou a
estudante do curso de especializacdo em saude indigena responsavel pela pesquisa Janete
Barroso Eufrasio (097) 99167-3441.

Janete Barroso Eufrasio

Data: / /2017
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10. ANEXO

Projeto de Intervencgdo

Este roteiro é parte de uma intervencédo educativa para meu Trabalho de Conclusdo de Curso e seu contetido é muito
importantes para a fase exploratdria desse projeto.

Objetivo da Pesquisa: Desenvolver uma estratégia de intervengdo educativa para melhorar os conhecimentos sobre
o cancer de colo de Utero para mulheres indigenas que possuem resisténcia quanto a prevengao e tratamento.

Parte | - Dados Pessoais

1. Nome:

2.ldade:

4. Escolaridade: Ensino Fundamental ( ) Ensino Médio ( ) Ensino Superior

5. Estado Civil:

6. Aldeia:

Parte 11 — Palestra sobre o exame preventivo, Papanicolau. Segunda Feira

Parte 11 — Video Aula sobre o cancer uterino. Terca Feira
Parte IV — Video Aula de como prevenir o cancer de colo de Utero. Quarta e Quinta Feira

Parte V — Avaliacdo discursiva do material exposto no decorrer da intervencdo. Sexta Feira.

O projeto de intervencdo terd duracdo de uma semana para cada grupo, totalizando 3 grupos um por semana com o
total de 10 horas.
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11. ANEXO
Fotos da aldeia Ticuna Polo Base Nova Itélia Distrito Sanitario Especial Indigena Alto Rio

Solimdes

Figura 01: Polo Base Nova Itélia.
Eufrasio, 2017

Figura 02: Exame Papanicolau e Indigenas.
Eufrésio, 2017
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Figura 03: Atividade no Polo Base Nova Itélia.
Eufrésio, 2017

Figura 04: Atendimento comunitario no Polo Base
Nova Itélia.
Eufrasio, 2017




