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1. Introducio

O Papilomavirus Humano (HPV) possui tipos oncogénicos que podem
desencadear o cancer de colo do utero, condicao potencialmente grave, principalmente se
levarmos em consideragdo que trata-se de uma das principais causas de morte entre
mulheres em mais de 30 paises, principalmente entre os que encontram-se em cenarios
de desenvolvimento!. O modelo de transi¢io epidemioldgica proposto, é uma realidade
associada aos modos de vida cronicos das nag¢des mais ricas, principalmente quando
comparamos aos modelos dos processos de satde-doenga relacionados as populagdes
residentes em paises mais pobres, que ainda sofrem com altas prevaléncias das doencas
de cunho infeccioso. As taxas de mortalidade por cancer de colo de ttero em paises com
altos indices de desenvolvimento humano (IDH) mostrou-se baixa em relagao as
residentes em paises de baixo e médio IDH, sendo 5,2 e 12,4 a cada 100 mil mulheres,
respectivamente?.

O Brasil ¢ um dos principais paises que apresenta grandes taxas de incidéncia de
cancer de colo uterino, sendo o terceiro mais prevalente em escala nacional®. O Brasil
promove estratégias de rastreio do cancer de colo de utero desde a década de 1980, com
posterior ampliacdo em 1988 a partir de um programa desenvolvido pelo Ministério da
Saude (MS) que passou por processos de ampliacdo e atualizagdo ao longo dos anos,
visando maior efetividade frente aos cenario nacional'*.

Apesar da adogdo de grandes coberturas oportunisticas para a identificagdo das
lesdes precursoras aliados as intensificagdes de agdes preventivas, as taxas de incidéncia
e mortalidade ainda apresentam panorama desfavoravel, principalmente quando estes
dados tornam-se comparaveis as estatisticas apresentadas no cenario internacional®*. O
Instituto Nacional do Cancer (INCA), estimou cerca de 17 mil novos casos apenas em um
recorte do triénio 2023 a 2025, com uma alta taxa de incidéncia, em torno de 15,38 para
cada 100 mil mulheres, além de que a regido norte apresenta incidéncia de 20,48 a cada
100 mil mulheres, bem acima da proje¢do nacional média®. O Sistema Unico de Saude
(SUS) possibilita o acesso aos mais variados ambitos assistenciais por parte daqueles que
antes encontravam-se invisibilizados, promovendo, de fato, o cuidado equitativo,
universal e integral®. A regido Norte, principalmente em suas regides interioranas,
apresentou movimento contrario em contraste as demais regides do pais — que indicam
tendéncias de reducdo nas taxas de mortalidade por cancer de colo de utero,
potencializados pela maior facilidade na difusdo das estratégias preventivas — esbarrando
nas desigualdades de acesso aos servicos de saude, probleméaticas de ordem
socioecondmica, menores niveis de escolaridade e, consequentemente, desconhecimento
da tematica, questdes culturais e o proprio medo®.

Este relato de experiéncia busca evidenciar as particularidades e as dualidades das
vivéncias realizadas em momentos académicos/profissionais distintos, em territorios que
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apresentam, ao mesmo tempo, semelhangas e divergéncias marcantes, coexistindo em um
mesmo cendrio multifacetado na regido Amazdnica. De um lado, um territorio
predominantemente urbano, com suas peculiaridades, maneiras e barreiras de acesso a
assisténcia em saude as mulheres que necessitavam realizar os exames de rastreio e, por
muitas vezes, exames diagnosticos de maior precisdo tecnologica, por intermédio e
facilitacdo de um projeto em andamento no momento das vivéncias. Do outro, um cenario
interiorano, na regido metropolitana de Manaus, com nuances urbanas e rurais, ambas
apresentando particularidades e semelhangas nas formas de acesso aos servigos de saude
e, evidentemente, desafios na continuidade do cuidado, mediante as experiéncias durante
as praticas académicas na formag¢do em saude.

2. Relato de experiéncia

As vivéncias aqui citadas ocorreram em dois momentos distintos, em contextos
de vida, académicos/profissionais e territoriais também divergentes, onde foi possivel
compreender como os acessos aos niveis assistenciais do Sistema Unico de Satde (SUS),
principalmente focando no ambito de atuagdo da Atengdo Primaria a Saude (APS),
apresentam-se peculiares, imbuidos e condicionados pelo contexto territorial geografico
presente e pelas condigdes de vida dos usuarios — principalmente relacionados as questoes
socioecondmicas. Um dos cenarios corresponde a propria cidade de Manaus, durante a
realizacdo de um projeto voltado para as novas tecnologias de rastreio do cancer de colo
de utero, principalmente no ambito da autocoleta do exame, realizado nos proprios
territorios abarcados pelas unidades basicas de saide (UBS) e nas unidades de referéncia
para o cuidado continuado. O segundo campo correspondeu as vivéncias enquanto
académico em um dos municipios que compdem a regido metropolitana de Manaus, onde
foi possivel identificar, ainda assim, cendrios distintos e que confluem em um contexto
proximo, nas unidades bésicas de saude localizadas na sede municipal e nas regides rurais
do municipio.

O projeto foi realizado durante trés etapas distintas, que envolveram os
atendimentos nas unidades moéveis de satde, nas unidades basicas de saude e, por fim,
nos servigos de referéncia — policlinicas. Os atendimentos realizados nas unidades méveis
compreenderam a explicagdo das etapas do projeto e recrutamento de participantes para
realizacdo de autocoleta de material cervical. Neste cenario foi possivel vivenciar
diferentes ambitos que envolveram a assisténcia as usuarias, a comegar pelo contexto que
estdo inseridas, onde predominam cenarios de violéncias, inseguranca e a inobservancia
do poder publico frente a estas fragilidades, que inferem diretamente em como estas
acessam as redes de aten¢ao a saude. Mesmo inseridas em um contexto urbano onde, em
teoria, o acesso seria facilitado pelo servigo capilarizado, fatores externos atuaram como
condicionantes, ndo diretamente como impeditivos, mas como fatores de interferéncia.
Nas unidades bésicas de saude, principalmente localizadas na regido norte e leste de
Manaus, a equipe do projeto acompanhava as mulheres que positivaram para a presenca
do HPV (a partir da realizagdo da autocoleta) na realizagdo do exame citopatoldgico do
colo uterino, na coleta de informagdes, além de agilizar a referéncia para o nivel
secundario de atencdo a saide. Como a maior parte das usudrias residiam nas regioes mais
periféricas da cidade e as policlinicas estdo localizadas nas 4reas mais centrais, tornava-
se evidente que as distancias atuavam como um dos fatores de maior impedimento para
que fosse possivel a continuidade do cuidado, bem como o fator socioecondmico
desfavorével interferiu diretamente no acesso, ou ndo, as unidades de referéncia, o que



torna-se potencialmente problematico frente a necessidade do cuidado especializado, com
tecnologias ndo disponiveis em um contexto mais préximo as suas realidades.

No contexto do municipio localizado na regido metropolitana de Manaus, durante
as realizacOes das praticas académicas assistenciais nas unidades bésicas de saude (tanto
na sede municipal quanto nas areas rurais do municipio), foi possivel perceber um cenario
que se apresentava distinto e a0 mesmo tempo similar quando comparado a capital. O que
percebeu-se foi um contexto em que as populacdes do municipio se encontram divididas
entre areas rurais/ribeirinhas e a sede municipal, com distribui¢cdes espaciais diferentes
quanto aos concentrados populacionais. Para além das disparidades de ordem
populacional e suas distribui¢gdes nos territorios, ficou evidente que problematicas como
violéncia e a presen¢a do crime organizado acabam interferindo em como 0s usudrios
acessam os servicos de saude, principalmente no contexto dos residentes da sede
municipal, além de atuarem como fator de impedimento da chegada dos profissionais de
saude nos domicilios, por muitas vezes intimidados, o que afeta diretamente nas agdes de
cunho preventivo, o que engloba, também, a saide da mulher e a orientacdo para
realizacdo dos exames de rastreio do cancer de colo de utero. Isto torna-se ainda mais
problematico quando levamos em consideragao que o municipio apresentou, nos ultimos
3 quadrimestres do ano de 2024, propor¢des de mulheres com a coleta de exame
citopatologico no limiar do indicador ideal de referéncia (>40%), além de apresentar um
aumento percentual para 44% de cobertura no primeiro quadrimestre de 2025, de acordo
com o modelo de financiamento da aten¢do primaria a satde anterior, tendo em vista a
ndo disponibilidade dos indicadores associados ao novo modelo de financiamento.

Quanto as realidades apresentadas pelas populacdes residentes nas areas
rurais/ribeirinhas do municipio em questdo, podemos compreender que as dindmicas de
acesso se dispdoem de formas distintas, at¢é mesmo comparados aos
cenarios/problematicas apresentados na sede municipal. As distdncias a serem
percorridas, as barreiras geograficas naturais e a influéncia das variagdes sazonais (por
vezes mais abruptas e que interferem nos niveis dos rios causando cheias histéricas ou
periodos de seca mais intensas) além do aumento da temporada de chuvas e suas
intensidades, afetando diretamente no acesso terrestre dos usudrios, ja que as principais
vias de acesso sdo conformadas por quilometros de ramais de barro, marcados por
terrenos acidentados e de topografias irregulares e que tornam-se inacessiveis mediante a
acdo da chuva, seja por carro (principal meio utilizado pela equipe de saude das unidades
basicas de saude que atuam nas areas rurais) ou a pé. Além das problemadticas associadas
aos modos de acesso dos servicos ofertados nas UBS rurais, outro ponto deve ser
considerado, como a falta de insumos, principalmente de materiais utilizados nas praticas
de rastreio para o cancer de colo de tutero, o que foi presenciado durante o periodo de
vivéncias no territorio, onde uma das unidades de satude estava passando por dificuldades
no abastecimento de materiais para a realizacdo do exame citopatologico, afetando
diretamente as mulheres residentes nas areas adjacentes que enfrentam logisticas de
acesso peculiares e problematicas socioecondmicas marcantes. Um dos fatores comuns
vivenciados pelas usudrias, que acessam as redes de saude na sede municipal e nas areas
rurais do municipio em questdo, concentra-se no tempo de aguardo pelos resultados dos
exames de rastreio, que dura em média 3 meses, levando em conta um cenério de coleta
e obtencao de amostras satisfatorias para analise. As logisticas sdo baseadas em captagdes
semanais das laminas coletadas, com posterior envio para Manaus, onde sao analisados e
gerados os resultados para consulta. A partir disto, as mulheres sdo orientadas quanto a
necessidade, ou ndo, da realizag¢do da colposcopia e segmento do cuidado na rede de satide



especializada, disponiveis em Manaus, o que impacta diretamente na continuidade das
mulheres na rede assistencial.

3. Discussao

Os contextos experienciados apresentaram caracteristicas impares nos modos de
como os servicos de saude sdo acessados e em como se da a continuidade do cuidado,
tendo em vista a maior facilidade das mulheres inseridas na area urbana da capital. No
contexto Amazonico, as caracteristicas territoriais e sazonais impactam diretamente nas
dinamicas de acesso as redes de saude, além de fatores como o tempo, meio de
locomocgao, os custos e as distancias, além disso, o fato de que os servigos especializados
concentram-se nos grandes centros urbanos’ . Os aspectos associados as barreiras para
0 acesso e para a continuidade do cuidado em satude nas realidades apresentadas neste
trabalho, sdo potencializadas pelo fato de que a regido Norte do pais tem a neoplasia de
colo de utero como a principal responsavel pela morte de mulheres, em cenario totalmente
diferentes apresentados, por exemplo, na regido Sul do pais, onde a mesma causa nao esta
entre as 5 principais?.

Os contextos apresentados conformam cendrios totalmente distintos, seja no
aspecto financeiro, populacional, da disponibilidade de recursos materiais ¢ humanos, e
nas facilidades distintas que propiciam o seguimento da mulher na rede de cuidado, por
isso, torna-se essencial que o processo de regionalizacao das politicas publicas de saude
sejam fortalecidas, articuladas as politicas econdmicas e sociais, ¢ mais sensiveis as
realidades apresentadas nos territorios, para que assim sejam consolidados os principios
que regem o Sistema Unico de Saude!®!!.

4. Consideracoes finais

As vivéncias apresentadas tornam-se peculiares a partir das realidades vividas em
dois municipios que apresentam-se em conformidade e distingdo na dtica do acesso aos
servicos de saude. Foi possivel realizar o contraste frente os diferentes aspectos
associados aos cuidados as mulheres-alvo do rastreio para o cancer de colo de utero, as
dificuldades enfrentadas € em como a permanéncia ocorre, ou ndo, mediante os contextos
que estdo inseridas.

Palavras-Chave: Neoplasias do colo do ttero; Amazonia; Sistema Unico de Satde;
Barreiras ao acesso aos cuidados de saude.

Divulgacao

O (s) autor (es) e revisores nao relataram qualquer conflito de interesse durante a
sua avaliacdo. Logo, o Congresso Pan-Amazonico de Oncologia detém os direitos
autorais, tem a aprovagdo e a permissdo dos autores para divulgag¢do deste resumo, por

meio eletronico.
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