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RESUMO

O objet ivo deste estudo foi analisar a adesão à coleta c itopatológica e descrever 

o per f il dos exames de rastreamento do câncer do colo uter ino realizados 

em mulheres indígenas Mbyá-Guarani do litoral nor te do Rio Grande do Sul, 

no per íodo de 2014 a 2018, para qualif icar e direc ionar a implementação 

de estratégias em saúde nas polít icas públicas voltadas à mulher indígena. 

Trata-se de um estudo transversal com abordagem quant itat iva, com inclusão 

de dados dos registros dos exames de rastreamento de câncer do colo 

uter ino disponíveis no Sistema de Informação do Câncer (SISCAN). Foram 

incluídas 113 mulheres Mbyá-Guarani, com idades entre 10 a 69 anos. A 

adesão à realização do exame c itopatológico foi de 47% no per íodo de 5 

anos, com média etár ia de 29 anos. Em relação ao per f il c itopatológico, 

7% apresentaram alterações c itopatológicas distr ibuídas em células at ípicas 

de signif icado indeterminado (atypical squamous cel l s of undetermined 

signif icance [ASCUS]), possivelmente não neoplásicas, e lesão intraepitelial 

escamosa de baixo grau (low‐grade intraepithelial lesions [LSIL]) e 28% de 

desv io de f lora, sugest ivo de vaginose bacter iana, mais comumente assoc iada 

à Gardnerel la vaginalis. Os resultados demonstram que a adesão f icou abaixo 

da meta de 85% esperada pelo Ministér io da Saúde (MS), ev idenc iando a 

necessidade de polít icas públicas diferenc iadas voltadas às populações de 

maior vulnerabilidade em saúde.
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ABSTRACT

This study aimed to analyze adherence to cytopathological examinat ion and descr ibe the prof ile of cer v ical cancer 

screening tests per formed in Mbyá-Guarani Indian women f rom the nor thern coast of Rio Grande do Sul, Brazil , 

within the per iod f rom 2014 to 2018, in order to qualif y and clar if y the deployment of health strategies in public 

policy aimed at Indian women. This is a cross-sec t ional study with a quant itat ive approach, gather ing data f rom 

the records of cer v ical cancer screening tests available in the Cancer Informat ion System (SISCAN). The sample 

consisted of 113 Mbyá-Guarani women, aged f rom 10 to 69 years. Adherence to cytopathological examinat ion 

reached 47% over a 5-year per iod, with an average age of 29 years. Regarding the cytopathological prof ile, 7% 

showed cytopathological changes distr ibuted into atypical squamous cel l s of undetermined signif icance (ASCUS), 

possibly non-neoplast ic, and low grade intraepithelial lesions (LSIL), and 28% of f lora dev iat ion, suggest ing 

bacter ial vaginosis, most commonly assoc iated to Gardnerel la vaginalis. The result s show that adherence was below 

the 85% goal set by the Ministr y of Health (MoH), highlight ing the need for var ied public policy approaches aimed 

at the most vulnerable populat ions f rom a health perspect ive.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objet ivo analizar la adherenc ia al examen c itopatológico y descr ibir el per f il de las pruebas 

de detecc ión del cáncer de cuello uter ino realizadas en mujeres indígenas Mbyá-Guaraní de la costa nor te de 

Rio Grande do Sul, Brasil , en el per íodo de 2014 a 2018, para calif icar y aclarar el despliegue de estrategias de 

salud en las polít icas públicas dir ig idas a las mujeres indígenas. Se trata de un estudio transversal con enfoque 

cuant itat ivo, que recopila datos de los registros de pruebas de detecc ión de cáncer de cuello uter ino disponibles 

en el Sistema de Informac ión del Cáncer (SISCAN). La muestra estuvo conformada por 113 mujeres Mbyá-Guaraní, 

de 10 a 69 años. La adherenc ia al examen c itopatológico alcanzó el 47% en un per íodo de 5 años, con una edad 

promedio de 29 años. En cuanto al per f il c itopatológico, el 7% mostró cambios c itopatológicos distr ibuidos en 

células at ípicas de signif icado indeterminado (atypical squamous cel l s of undetermined signif icance [ASCUS]), 

lesiones posiblemente no neoplásicas y lesión intraepitelial escamosa de bajo grado (low grade intraepithelial 

lesions [LSIL]), y el 28% de desv iac ión de la f lora, sugir iendo vaginosis bacter iana, más comúnmente asoc iado a 

Gardnerel la vaginalis. Los resultados muestran que la adherenc ia estuvo por debajo de la meta del 85% establec ida 

por el Minister io de Salud (MS), destacando la necesidad de enfoques var iados de polít icas públicas dir ig idas a las 

poblac iones más vulnerables desde una perspect iva de salud.

INTRODUÇÃO

A Polít ica Nac ional de Atenção à Saúde dos 

Povos Indígenas, aprovada em 2002, carac ter iza-

se por complementar a saúde indígena no âmbito 

do Sistema Único de Saúde (SUS) mediante um 

modelo diferenc iado de assistênc ia à saúde que 

aborde suas espec if ic idades culturais e étnicas 

v ia ações de prevenção de doenças, cuidados de 

saúde, acompanhamento das condições alimentares 

e nutr ic ionais, bem como educação em saúde, entre 

outras inic iat ivas que contr ibuam para a proteção, 

promoção e recuperação da saúde das populações 

indígenas no Brasil1.

Entretanto, apesar da ex istênc ia da 

regulamentação c itada e da Polít ica Nac ional de 

Atenção Integral à Saúde da Mulher, aprovada 

em 2011 com v istas à redução da morbidade e 

mor talidade na população feminina, obser va-se 

a necessidade de ampliar e qualif icar as ações de 

assistênc ia e promoção à saúde voltadas às mulheres 

indígenas e suas par t icular idades étnico-culturais2.

Autores af irmam que a inc idênc ia do câncer do colo 

uter ino e de infecções sexualmente transmissíveis 

(IST) aumenta ano a ano em populações indígenas. 

Destacam-se entre os fatores de r isco que favorecem 

a maior exposição e disseminação das IST e do câncer 

do colo uter ino em mulheres indígenas : iníc io precoce 

da v ida sexual , múlt iplos parceiros, mult ipar idade, 

escassez de informações sobre prevenção e cuidado, 

fator cultural e soc ial e dif iculdade de acesso aos 

ser v iços de saúde. Com isso, incluem-se essas 

populações entre aquelas de maior vulnerabilidade 

para o desenvolv imento dessas doenças3,4. 

O exame c itopatológico é o pr inc ipal método para 

o rastreamento do câncer do colo uter ino, pois é por 

meio desse exame que as lesões são diagnost icadas 

logo no iníc io, possibilitando seu tratamento 
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precoce e um melhor prognóst ico para a pac iente. De 

acordo com o Inst ituto Nac ional de Câncer (INCA), 

esse exame deve ser realizado per iodicamente a 

cada 3 anos, por mulheres sexualmente at ivas, 

após 2 exames anuais consecut ivos com resultados 

negat ivos para lesões precursoras, pois a doença 

pode ser assintomát ica no iníc io e apresentar rápida 

progressão5,6.

Segundo as polít icas de prevenção do câncer do 

colo uter ino e IST e do Plano de Ações Estratégicas 

para o Enf rentamento das Doenças Crônicas Não 

Transmissíveis (DCNT), espera-se obter 85% de 

adesão, enfocando as populações vulneráveis e de 

maior r isco para o desenvolv imento de tais doenças, 

como as mulheres indígenas, pois um dos objet ivos 

é a redução da mor talidade e das altas taxas de 

inc idênc ia dessa neoplasia7-9.

Nas últ imas décadas houve um cresc imento 

signif icat ivo da quant idade de informações sobre 

o per f il epidemiológico da saúde reprodut iva das 

mulheres, porém, ainda se obser va escassez de 

dados sobre a saúde da mulher indígena brasileira. O 

pouco conhec imento dos determinantes do processo 

saúde-doença nas populações indígenas é o pr inc ipal 

obstáculo para o direc ionamento, a elaboração e a 

implementação de polít icas públicas voltadas a um 

cuidado diferenc iado e espec íf ico, pautadas pelos 

preceitos do SUS, das mulheres indígenas9-11.

Assim, este estudo teve por objet ivo: 

•  Analisar a adesão à coleta c itopatológica 

e descrever o per f il dos exames de rastreamento 

do câncer do colo uter ino realizados em mulheres 

indígenas Mbyá-Guarani do litoral nor te do Rio Grande 

do Sul , no per íodo de 2014 a 2018, para qualif icar e 

direc ionar a implementação de estratégias em saúde 

nas polít icas públicas voltadas à mulher indígena.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo transversal com abordagem 

quant itat iva sobre a adesão à coleta c itopatológica 

e o per f il dos exames c itopatológicos de mulheres 

indígenas, no per íodo de 2014 a 2018. Os exames 

estão registrados no Sistema de Informação do 

Câncer, versão 1.6.0, do Ministér io da Saúde (SISCAN 

WEB), uma versão em plataforma on-line que integra 

os Sistemas de Informação do Câncer do Colo do 

Útero (SISCOLO) e do Câncer de Mama (SISMAMA), 

cujas informações f icam disponíveis on-line em 

tempo real .

Para a análise quant itat iva populac ional de 

mulheres indígenas, a base de dados usada foi o 

cadastro de família das comunidades indígenas, 

registrado no Sistema de Informação de Saúde 

Indígena (SIASI), realizado pelos prof issionais da 

saúde do Polo Base de Saúde Indígena de Osór io/

Distr ito Sanitár io Espec ial Indígena Inter ior Sul 

(DSEI/Inter ior Sul) .

A população invest igada é representada por 

mulheres Mbyá-Guarani com idades entre 10 e 69 

anos que, durante o per íodo de realização do estudo, 

residiam no litoral nor te do Estado do Rio Grande do 

Sul (c idades de Osór io, Caraá, Maquiné, Rioz inho e 

Tor res) distr ibuídas entre as comunidades indígenas : 

a) Sol Nascente (Osór io); b) Varz inha (Caraá); c) 

Campo Molhado (Maquiné); d) Acampamento Som 

Dos – Solidão (Maquiné); e) Acampamento FEPAGRO 

(Maquiné); f ) Km 45 e Km 50 (Rioz inho); e g) Campo 

Bonito (Tor res) .

Para o estudo da adesão foi analisada a realização 

de pelo menos um exame durante o per íodo estudado; 

para o estudo do per f il dos exames c itopatológicos 

registrados no SISCAN carac ter izamos os aspectos 

epiteliais e a microbiologia conforme a faixa etár ia. 

Os resultados de alterações c itológicas foram 

classif icados de acordo com o protocolo do Ministér io 

da Saúde (MS), de 2016, e o Sistema Bethesda para 

Relato de Citologia Cer v ical , sendo descr itas em 

conformidade com a Nomenclatura Brasileira para 

Laudos Cer v icais e as condutas preconizadas pelo 

INCA e pela Soc iedade Brasileira de Citopatologia 

(SBC)7,12.

Para o estudo estat íst ico se usou o sof tware SPSS, 

versão 25.0, empregando os testes de f requênc ia e 

percentual , média e desv io padrão, além do qui-

quadrado com est imat ivas do inter valo de conf iança 

(IC) de 95%.

Este estudo foi aprovado por meio do Parecer n. 

3.000.589/2018 da Comissão Nac ional de Ét ica em 

Pesquisa (CONEP) e do Parecer n. 2.930.088/2018 

do Comitê de Ét ica em Pesquisa da Universidade 

...ainda se 
observa escassez 
de dados sobre 

a saúde da 
mulher indígena 

brasileira.
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Federal de Ciênc ias de Saúde de Por to Alegre (CEP/UFSCPA), em conformidade com as Resoluções ns. 466/2012, 

510/2016 e 441/2011 do Conselho Nac ional de Saúde (CNS)13-15.

RESULTADOS

Por meio do cadastro de família das comunidades indígenas estudadas, coletaram-se os dados de 113 

mulheres Mbyá-Guarani com idades entre 10 e 69 anos (média etár ia = 29 anos; desv io padrão = 11,03), 

residentes no litoral nor te do Rio Grande do Sul . Dentre essas mulheres, 47% ader iram à realização do exame 

de rastreamento do câncer do colo uter ino. A distr ibuição anual das coletas c itopatológicas é apresentada na 

Figura 1, conforme as faixas etár ias. A adesão anual em todas as faixas etár ias foi : 2014 = 13%; 2015 = 23%; 

2016 = 34%; 2017 = 23%; 2018 = 8% . Vale obser var que a maior adesão ao exame ocor reu em 2016 (34%) e a 

menor adesão veio no ano de 2018 (8%).

Figura 1. Adesão ao exame de rastreamento do câncer do 

colo uter ino anualmente. Por to Alegre, 2019.

Fonte : Elaborada pelas autoras.

A distr ibuição de idade foi realizada de acordo com a faixa etár ia (<25 anos, 25 a 49 anos, >49 anos), sendo 

que a maior adesão ao exame foi obser vada entre 25 a 49 anos (53%), sintet izada na Tabela 1.

Tabela 1 – Distr ibuição da adesão ao exame c itopatológico por faixa etár ia (2014-2018)

Faixa etár ia Total populac ional Total de adesão N (%) Total de não adesão 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)

Fonte : Elaborada pelas autoras.

Durante o per íodo estudado foram realizados 100 exames c itopatológicos, sendo que dentre esses 13% 

apresentaram amostras insat isfatór ias. Ident if icou-se a prevalênc ia de alterações c itopatológicas em 7% dos 

exames, distr ibuídos igualmente entre células at ípicas de signif icado indeterminado (atypical squamous cel l s 

of undetermined signif icance [ASCUS]) e lesão intraepitelial escamosa de baixo grau (low‐grade intraepithelial 

lesions [LSIL]) – 3% cada (p = 0,436) (Tabela 2) .
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Tabela 2 – Distr ibuição anual da c itologia cer v ical

Ano
Cr itér io normal

N (%)

Cr itér io alterado

N (%)
Total de exames ASCUS N (%) LSIL 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 : Elaborada pelas autoras.

Na análise microbiológica (Tabela 3) se encontrou a presença de desv io de f lora sugest ivo de vaginose 

bacter iana, mais comumente assoc iada a Gardnerel la vaginalis (28%) e Tr ichomonas vaginalis (8%). Ao longo 

do per íodo estudado, a presença de Tr ichomonas vaginalis e/ou Gardnerel la vaginalis foi obser vada em 67% das 

mulheres que repet iram o exame (p = 0,260). Não houve signif icânc ia estat íst ica entre a presença de agentes 

microbiológicos e alterações c itopatológicas (p = 0,666), pois somente 33% das mulheres apresentaram 

concomitante Gardnerel la vaginalis e alteração c itopatológica.

Tabela 3 – Distr ibuição anual dos resultados da microbiologia

Ano
Total de 

exames

Lactobacilos 

N (%)

Garderella 

vaginalis N (%)

Trychomonas 

vaginalis

 N (%)

Outros bac ilos

N (%)

Cocos 

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 : Elaborada pelas autoras.

DISCUSSÃO

Diante dos resultados obser vados (47% de adesão ao rastreamento do câncer do colo uter ino), obser va-se 

a diferença de 38% abaixo da meta esperada para o rastreamento em populações vulneráveis. Entretanto, a 

grande maior ia (67%) das mulheres Mbyá-Guarani que ader iram ao exame de papanicolau apresentaram uma 

microbiota sugest iva de infecções, como de desv io de f lora sugest ivo de vaginose bacter iana, mais comumente 

assoc iado a Gardnerel la vaginalis e/ou Tr ichomonas vaginalis. Esse fato é impor tante para o entendimento 

da proposição de polít icas públicas asser t ivas voltadas a essa população, pois, além de campanhas para 

rastreamento do câncer do colo uter ino se deve invest ir em polít icas públicas que contemplem a prevenção de 

IST em indígenas.

Com o percentual de 47% de adesão ao exame de rastreamento do câncer do colo uter ino no per íodo de 5 

anos, este estudo aponta que a cober tura não at ingiu a meta de 85% estabelec ida pelo MS8 para população de 

r isco. Os dados cor roboram com outro estudo16, que aponta uma adesão de 26,9% entre as mulheres indígenas 

de Queensland, na Austrália ; por sua vez, outros pesquisadores17, que trabalharam com mulheres indígenas da 

região nor te do Brasil , ev idenc iaram que a maior ia dos exames é realizada por mulheres ac ima de 25 anos, 

distr ibuindo-se proporc ionalmente entre as faixas etár ias analisadas16,17.

Mesmo com a ex istênc ia de polít icas públicas de assistênc ia à saúde da mulher, como as Diretr izes Brasileiras 

de Rastreamento do Câncer do Colo do Útero e os Protocolos da Atenção Básica : Saúde das Mulheres5,7, 
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do Ministér io da Saúde, sugere-se que as ações 

prevent ivas de saúde voltadas às mulheres indígenas 

devem contemplar sua realidade étnica e cultural .

Ident if icou-se aumento gradat ivo de coletas 

c itopatológicas até o ano de 2016, seguido de 

signif icat iva diminuição em 2018, fato que pode 

ser atr ibuído à t roca da equipe de saúde indígena 

e à rotat iv idade de prof issionais. Logo, as ações de 

promoção da saúde, no sent ido de sensibilização 

para a realização do exame prevent ivo, ex igem 

prát icas educat ivas cont ínuas que contemplem e 

valor izem a v isão cultural desses povos, bem como 

o for talec imento do v ínculo dos prof issionais que 

cuidam dessas mulheres. Assim, diante do processo 

saúde-doença, faz-se necessár ia a par t ic ipação 

colet iva dos prof issionais da saúde, da soc iedade e 

do Estado.

Em relação à prevalênc ia de c itologia cer v ical 

alterada, apesar de ident if icarmos 7% de alterações 

cer v icais em indígenas Mbyá-Guarani, a literatura 

mostra um amplo inter valo de prevalênc ia entre 

diferentes comunidades indígenas – de 3,3% a 

22%4,16,18-20.

Em outro estudo4, realizado em comunidades 

indígenas do Caaguazú, no Paraguai, ident if icou-

se prevalênc ia de 13,18% de lesões precursoras do 

câncer do colo do útero, com maior f requênc ia em 

mulheres indígenas Mbyá-Guarani, sendo super ior 

à ident if icada no presente estudo. Uma hipótese é 

que os fatores compor tamentais podem inf luenc iar 

as taxas de prevalênc ia, assim como o contato com 

não indígenas, a localização das comunidades e o 

precár io acesso aos ser v iços de saúde4,20,21.

Além disso, a repet ição do exame ocor reu 

pr inc ipalmente em mulheres com a presença de 

Tr ichomonas vaginalis e/ou desv io de f lora sugest ivo 

de vaginose bacter ina, comumente assoc iado a 

Gardnerel la vaginalis. Contudo, sabe-se que as 

infecções vaginais se encontram entre as causas mais 

f requentes da procura pela mulher por atendimento 

ginecológico dev ido à sua sintomatologia22,23. Em 

v ista disso, as altas prevalênc ias desses agentes 

microbianos nas mulheres indígenas podem estar 

assoc iadas às suas par t icular idades soc ioculturais, 

tais como contato sexual precoce e múlt iplos 

parceiros, fatores assoc iados à persistênc ia do 

v írus HPV e ao desenvolv imento de câncer do colo 

uter ino12,23,24.

Nesse contexto, a concepção da mulher indígena 

sobre autocuidado e prevenção de agravos à saúde 

pode inf luenc iar a adesão ao exame, v isto que, para 

ela, essas prát icas se encontram em um segundo 

momento e que a doença ocor re somente a par t ir 

de uma sintomatologia20,25. O entendimento dessa 

realidade e de suas par t icular idades diante de sua 

compreensão do processo saúde-doença, hábitos e 

crenças fac ilitar ia compar t ilhar o conhec imento 

do autocuidado e da saúde colet iva, respeitando a 

realidade e os costumes das diferentes culturas.

Diante disso, ressalta-se que a educação em 

saúde, ao promover ref lexões cr ít icas, em nível 

indiv idual ou colet ivo, valor iza os conhec imentos 

e as espec if ic idades culturais para que, 

consequentemente, ocor ra a adesão às prát icas 

educat ivas em saúde e sur jam programas de 

rastreamento de doenças, alcançando-se o bem-

estar f ís ico e espir itual , além da equidade e da 

integralidade assistenc ial 26,27.

A compreensão das par t icular idades e das 

peculiar idades culturais por par te dos prof issionais 

da saúde que cuidam das mulheres indígenas Mbyá-

Guarani se mostra de suma impor tânc ia para a 

implementação de ações de prevenção de agravos e 

promoção da saúde, relac ionando o atendimento aos 

costumes e às crenças, o que fac ilita o v ínculo e a 

aprox imação. Só assim, combinando esforços, pode-

se at ingir as metas e melhorar o status de saúde das 

populações vulneráveis.

CONCLUSÃO

Diante dos resultados deste estudo e das polít icas 

públicas de saúde indígena atualmente ex istentes 

no Brasil , acredita-se ser necessár io reformular 

as prát icas de saúde voltadas a essa população, 

considerando sua concepção, seus saberes e suas 

crenças diante do processo de saúde-doença.

Como limitações deste estudo, destaca-

se a precar iedade de informações sobre a saúde 

sexual e reprodut iva das mulheres indígenas que 

v iabilizem a avaliação de seu per f il de saúde. 

...a concepção da 
mulher indígena

sobre autocuidado e 
prevenção de agravos à 
saúde pode inf luenciar 
a adesão ao exame...
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Contudo, a dif iculdade de análise e comparação 

dos resultados obser vados, pr inc ipalmente dev ido 

a laudos incompletos ou indisponíveis, ev idenc ia a 

necessidade de mais estudos e dados quant itat ivos 

para o direc ionamento de ações cont inuadas de 

assistênc ia e avaliação dos ser v iços e dos programas 

de saúde. 

Ao longo dos anos, as comunidades indígenas 

passaram por modif icações em seu modo de v ida 

que inf luenc iaram negat ivamente seu status de 

saúde, com aumento da prevalênc ia de doenças 

preveníveis, pr inc ipalmente dev ido ao maior contato 

com a população não indígena. A atenção à saúde, 

mediante um modelo direc ionado a essa população, e 

a interculturalidade são fatores de suma impor tânc ia 

para alcançar melhores indicadores de saúde entre as 

mulheres indígenas. Além disso, faz-se necessár io o 

reconhec imento da vulnerabilidade das populações 

indígenas e dos fatores que inf luenc iam o processo 

saúde-doença, a f im de reformular as polít icas 

públicas ex istentes conforme a real necessidade 

dessas mulheres. A par t ir disso, a par t ic ipação 

indígena tende a aumentar nas ações de saúde e, 

consequentemente, seu v ínculo com os prof issionais 

e os gestores da saúde pode tornar-se cada vez 

mais for te, com v istas a garant ir a proteção dessa 

população.
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