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Compilacao de pontos-chave

Capitulo 1. Contextualizagio

¢ 0 cancer do colo do ttero é uma doenca que pode ser amplamente prevenida,
mas é uma das principais causas de morte por cancer nas mulheres de todo o
mundo. A maioria das mortes ocorre em paises de baixa e média renda.

e A causa primaria das lesdes precursoras e do cancer do colo do (tero é a
infecgdo persistente ou cronica por um ou mais dos tipos de papilomavirus
humano (HPV) “de alto risco” (ou oncogénicos).

e 0 HPV é a causa mais frequente de infecgdo contraida através de relacoes
sexuais, geralmente no inicio da vida sexual.

¢ A maioria das mulheres e dos homens infectados por HPV apresentara
resolugdo esponténea da infecgao.

e Uma minoria das infeccbes por HPV persiste; nas mulheres essa infecgdo pode
causar lesdes precursoras do cancer do colo do Utero que, se nao tratadas,
podem evoluir para cancer 10 a 20 anos depois.

e As mulheres com HIV tém maior probabilidade de contrair infeccéo persistente
por HPV em idade mais jovem, e de desenvolver cancer mais cedo.

¢ 0 conhecimento bésico da anatomia pélvica feminina e da evolugdo natural
do cancer do colo do utero possibilita que os profissionais de salide dos niveis
primario e secundario se comuniquem efetivamente com as mulheres, familias
e comunidades, e melhorem seu entendimento da prevengao do cancer do colo
do Utero.

Capitulo 2. Elementos essenciais dos programas de prevencao e controle do
cancer do colo do utero

¢ 0 desenvolvimento de qualquer programa nacional de prevencéo e controle
do céncer do colo do utero deve estar de acordo com a estrutura dos “seis
elementos fundamentais” da OMS para fortalecer todo o sistema de satde.

¢ (s programas de prevencao e controle do cancer do colo do Utero sao
desenvolvidos e formulados para reduzir as taxas de incidéncia, morbidade e
mortalidade do cancer do colo do utero.

¢ Ha grandes iniquidades no acesso a servicos efetivos de rastreamento e
tratamento do cancer do colo do utero; o cancer invasivo do colo do Gtero afeta
predominantemente as mulheres sem acesso a esses Servicos.

e Um programa integral deve incluir atividades de prevencéo priméria, secunddria
e tercidria (inclusive tratamento), além de acesso a cuidados paliativos.

¢ (s servigos de rastreamento devem estar vinculados ao tratamento e ao
seguimento pds-tratamento.



e 0 monitoramento e a avaliagdo sdo componentes essenciais dos programas de
prevencéo e controle do cancer do colo do utero.

Capitulo 3. Mobilizacdo da comunidade, educacéo e aconselhamento

¢ A extensdo de servicos, a mobilizagdo da comunidade, a educagdo em salide
e 0 aconselhamento sdo componentes essenciais de um programa efetivo
de prevencdo e controle do c&ncer do colo do Utero para assegurar ampla
cobertura de vacinagdo e rastreamento, e elevada adesdo ao tratamento.

e As estratégias de extenséo dos servigos devem alcancar e atrair meninas
e mulheres que mais se beneficiariam com a vacinago e o rastreamento,
respectivamente; assim como homens, meninos, lideres comunitarios, e 0s
principais interessados.

¢ A mobilizagdo da comunidade e a educagdo em satde sdo ferramentas essenciais
para superar as dificuldades comuns que impedem o acesso & atengéo preventiva
e sua utilizagéo; entre os obstaculos comuns estéo os tabus sociais, as barreiras
linguisticas, a desinformag@o e a falta de transporte até os locais de servigo.

¢ A educacdo em saude assegura que as mulheres, suas familias e a comunidade
em geral compreendam que é possivel prevenir o cancer do colo do (tero.

¢ As mensagens de educacdo em saude sobre o cancer do colo do Utero devem
refletir a politica nacional, e ser culturalmente apropriadas e uniformes em
todos os niveis do sistema de satide.

¢ (s estabelecimentos de salde devem ter um ambiente privado que possa
ser usado para oferecer atendimento individual as mulheres, informacdes e
aconselhamento, e se for 0 caso, ajuda-las a fazer as melhores escolhas para
sua saude.

¢ (s profissionais de satide devem ser capacitados para falar, sem preconceitos,
sobre sexualidade, questoes relacionadas com o cancer do colo do (tero,
e 0 papilomavirus humano (HPV), enquanto protegendo a privacidade e
confidencialidade da paciente.

e [E fundamental que as mensagens educativas enfatizem que as mulheres com
resultado anormal para os testes de rastreamento precisam retornar para
seguimento.

Capitulo 4. Vacinagéo contra o HPV

¢ (Q papilomavirus humano (HPV) é a causa mais comum de infeccdo sexualmente
transmissivel (IST).

¢ 0 cancer do colo do utero é causado pelos tipos de HPV de alto risco. Os tipos 16
e 18 sdo os dois principais causadores; juntos, eles sao responsaveis por cerca de
70% dos casos de cancer do colo do utero em todos os paises do mundo.



e As duas vacinas que evitam a infeccéo pelos tipos 16 e 18 de HPV de alto risco,
atualmente, tiveram o registro concedido na maioria dos paises; o histérico
de seguranga de ambas é excelente e é segura a coadministragdo com outras
vacinas, como a triplice bacteriana contra difteria, tétano e coqueluche (DTP) e a
vacina contra hepatite B.

¢ Uma das vacinas contra o HPV, a quadrivalente, também evita a infec¢éo pelos
tipos 6 e 11 de HPV, os quais sdo causadores de 90% das verrugas anogenitais
ou condilomas.

¢ Avacinacdo das meninas antes do inicio da vida sexual é uma intervengao
importante de prevencéao primaria em um programa integral de prevencéo e
controle do cancer do colo do Utero.

* As vacinas ndo tratam a infecgao por HPV preexistente ou doengas associadas ao
HPV, motivo pelo qual se recomenda a vacinagao antes do inicio da vida sexual.

¢ (Como as vacinas ndo protegem contra todos os tipos de HPV causadores de
cancer do colo do Utero, mais tarde, as meninas vacinadas contra o HPV ainda
devem ser submetidas ao rastreamento do cancer do colo do Utero.

Capitulo 5. Rastreamento e tratamento de lesoes precursoras do cancer do colo
do utero

¢ Adeteccdo precoce, mediante rastreamento de todas as mulheres na faixa
etaria preconizada, e o subsequente tratamento das lesdes precursoras
detectadas podem prevenir a maioria dos canceres do colo do Utero.

¢ (0 rastreamento do cancer do colo do ttero deve ser realizado pelo menos uma
vez em todas as mulheres na faixa etaria em que se podem alcancar mais
beneficios: 30 a 49 anos.

¢ Recomenda-se que todas as mulheres na faixa etéria preconizada sejam
submetidas ao rastreamento de cancer do colo do Gtero pelo menos uma vez,
mas essa medida pode ser estendida a mulheres com menos de 30 anos de
idade se houver indicagdo de alto risco de NIC II+.

e 0 teste de HPV, a citologia e a inspecéo visual com acido acético (IVAA) sdo
exames e/ou testes de rastreamento recomendados.

¢ Para que a prevencao do cancer do colo do Utero seja efetiva, as mulheres
com resultados positivos do exame de rastreamento devem ser submetidas a
tratamento efetivo.

¢ Recomenda-se a adogdo de uma conduta de “rastrear e tratar” ou de “rastrear,
diagnosticar e tratar”.

* As decisdes sobre a conduta de rastreamento e tratamento a adotar em
determinado pais ou estabelecimento de satde devem levar em conta varios



fatores, entre os quais estdo os beneficios e danos, a possibilidade de perda de
seguimento, o custo e disponibilidade do equipamento e dos recursos humanos
necessarios.

Na conduta de “rastrear e tratar”, a decisao de tratamento é baseada em um
exame de rastreamento, e o tratamento é iniciado logo ou, de preferéncia,
imediatamente depois de um exame de rastreamento com resultado positivo
(ou seja, sem o uso de exame diagnostico).

A conduta de “rastrear e tratar” reduz a perda de seguimento e pode reduzir o
atraso no inicio do tratamento das mulheres.

Nas mulheres com resultado negativo da IVA ou da citologia, o intervalo para
repeticdo do rastreamento deve ser de trés a cinco anos.

Nas mulheres com resultado negativo do teste de HPV, o rastreamento deve ser
repetido apos um intervalo minimo de cinco anos.

Se houver suspeita de cancer em mulheres que realizaram o rastreamento,
ndo se deve tratd-las, mas encaminha-las a um centro de referéncia para
diagndstico e tratamento do cancer.

A crioterapia ou a cirurgia de alta frequéncia (CAF) constituem um tratamento

efetivo e apropriado para a maioria das mulheres com exame de rastreamento
positivo para lesdo precursora de cancer do colo do (tero.

Capitulo 6. Diagnostico e tratamento do cancer invasivo do colo do Utero

Em geral, as mulheres com diagndstico de cancer invasivo do colo do Utero em
estagio inicial podem ser curadas com tratamento efetivo.

E importante que profissionais de satde de todos os niveis estejam capacitados
para o imediato reconhecimento e manejo dos sinais e sintomas comuns do
cancer do colo do utero.

0 diagnostico definitivo do cancer invasivo do colo do Utero € feito por exame
histopatologico de amostra obtida por bi6psia.

As mulheres com cancer invasivo do colo do Gtero sao beneficiadas pela
referéncia para tratamento em servicos de oncologia de nivel terciario.

As opcoes de tratamento incluem cirurgia, radioterapia e quimioterapia, as quais
podem ser combinadas.

As pacientes devem ser conscientizadas sobre o0s possiveis efeitos colaterais do
tratamento, como infertilidade, menopausa, desconforto ou dor durante o coito e
possiveis alteragdes intestinais ou vesicais.

As pacientes devem ser informadas da necessidade de acompanhamento
a longo prazo e de manter contato com o servigo de oncologia onde foram
tratadas.



0Os profissionais de nivel terciario devem enviar registros por escrito, completos
com o tratamento e planos de cuidado que os profissionais mais proximos da
residéncia da paciente serdo encarregados de facilitar para seguimento.Caso
ndo seja tratado, o cancer invasivo do colo do Utero é quase sempre fatal.

Capitulo 7. Cuidados paliativos

0Os cuidados paliativos sdo um elemento essencial do controle do cancer do colo
do utero.

Os cuidados paliativos melhoram a qualidade de vida das pacientes e suas
familias que enfrentam os problemas associados a doenca potencialmente fatal.

0Os cuidados paliativos consistem na prevengao e no alivio do sofrimento
mediante identificagdo precoce, avaliagdo e tratamento da dor e de outras
formas de sofrimento fisico, psicossocial e espiritual.

0Os cuidados paliativos podem ajudar pessoas com doencga avangada a ter
dignidade e paz durante as fases dificeis e finais da vida.

0Os cuidados paliativos sdo melhores quando se emprega uma conduta de
equipe multidisciplinar, com participagao da paciente, de sua familia e pessoas
de apoio, de agentes comunitarios de salde e profissionais de cuidados
paliativos especiais da comunidade, além de profissionais de salide em todos o0s
niveis de atendimento.

E preciso fortalecer os mecanismos para a implementagdo de cuidados
paliativos, inclusive a educacéo e a disponibilidade de medicamentos.

E possivel obter o controle efetivo da maioria das dores, com o auxilio de uma
ampla combinagdo de métodos médicos e ndo médicos.

0s enfermeiros com capacita¢éo apropriada devem ter autorizacéo para
prescrever opioides orais potentes, respeitando as normas e diretrizes
nacionais.

A qualidade dos cuidados paliativos depende muito de capacitagdo e superviséo
dos profissionais de sadde e, se possivel, dos cuidadores nas comunidades.

0 acesso a todos os medicamentos, equipamento e suprimentos necessarios é
fundamental para o manejo dos sintomas, tanto no servico de salide quanto no
domicilio da paciente.



Prefacio

0 céncer do colo do Utero é uma das mais graves ameacas a vida das mulheres.
Atualmente se estima que acometa mais de um milhdo de mulheres em todo 0 mundo.
Na maioria dos casos, a doenca ndo foi diagnosticada e as mulheres néo tiveram

acesso ao tratamento que poderia cura-las ou prolongar sua vida. Em 2012, foram
diagnosticados 528 000 novos casos de cancer do colo do utero e 266 000 mulheres
morreram por causa dessa doenca, sendo 90% delas em paises de baixa a média renda.
A previsdo é de que, se ndo houver atengdo urgente a essa questdo, as mortes por cancer
do colo do Utero devem aumentar quase 25% durante os préximos 10 anos.

0 cancer do colo do (tero ocorre em todo 0 mundo, mas as taxas de incidéncia séo
maiores na América Central e do Sul, na Africa Oriental, no Sul e Sudeste Asitico e no
Pacifico Ocidental. Durante as trés ultimas décadas, as taxas de cancer do colo do dtero
cairam na maioria dos paises desenvolvidos, em grande parte gracas a programas

de rastreamento e tratamento. Em contrapartida, as taxas subiram ou se mantiveram
inalteradas na maioria dos paises em desenvolvimento. Também existem grandes
disparidades nos paises desenvolvidos, onde o risco de cancer invasivo do colo do Utero é
maior nas mulheres das areas rurais e mais pobres.

A maioria das mulheres que morrem em decorréncia de cancer do colo do Utero,
sobretudo nos paises em desenvolvimento, esta no auge da vida. Elas podem estar
criando os filhos, cuidando da familia e contribuindo para a vida social e econdmica das
cidades e povoados em que vivem. Além de ser uma tragédia pessoal, a morte de uma
mulher também é uma perda triste e desnecessaria para a familia e a comunidade, com
enormes repercussoes no bem-estar de ambas. Essas mortes sdo desnecessarias, uma
vez que ha evidéncias incontestaveis de que o cancer do colo do Gtero é uma das formas
de céncer de mais facil prevencgdo e tratamento quando a detecgéo é precoce e 0 manejo
é efetivo.

Embora seja mais provavel que os paises menos desenvolvidos carecam de sistemas
efetivos de salide e de recursos financeiros suficientes quando comparados com os
paises desenvolvidos, é crucial destacar que outro dos fatores menos reconhecidos,
porém poderoso e que contribui para o cancer do colo do Utero é a desigualdade

de acesso das mulheres a atencdo a satde em muitas sociedades. Nos podemos
responder as necessidades de recursos suficientes e melhoria da atengéo a saude para
as mulheres nos paises em desenvolvimento. Podemos também procurar entender
melhor a desigualdade de género e leva-la em conta durante a formulacéo de politicas
e programas de saide, bem como outros importantes determinantes sociais de saude,
como renda, educacdo, religido e etnia.



Em 2007, no ambito de sua politica, a Assembleia Mundial da Satide adotou uma
resolucdo que comprometeu a Organizagdo Mundial da Satide (OMS) e seus Estados
Membros, com o processo de incorporagdo da perspectiva de género. Esta se refere ao
processo sistematico de compreender as questdes de género e leva-las em consideragéo
no planejamento, na implementacéo e na avaliagdo de todas as politicas e programas.
Esses conhecimentos e agdes sdo essenciais na elaboragdo de programas equitativos e
acessiveis, inclusive de maneiras inovadoras de alcancar as mulheres, sobretudo as mais
desfavorecidas.

Enquanto a OMS continua a defender mais atencéo e recursos para a satide da mulher,
além de abordar a atengio materna e o planejamento familiar, também se dedica
ativamente ao fortalecimento dos sistemas de satide em geral e ao desenvolvimento, a
avaliacdo e a implementacao de tecnologias apropriadas para que a atencéo integral ao
cancer do colo do Utero seja viavel e acessivel nos paises de baixa e média renda. Novos
avancos tecnoldgicos oferecem a possibilidade de combater o cancer do colo do Utero de
maneira mais abrangente, e construir um futuro mais saudavel para meninas e mulheres.
A disponibilidade crescente de tecnologias alternativas de rastreamento, como a inspecao
visual com acido acético (IVAA) e o teste de HPV, e as novas vacinas contra o papilomavirus
humano (HPV) podem ajudar a prevenir muitos casos de cancer do colo do Gtero. Além
disso, como a vacinacdo contra o HPV se destina a meninas de 9 a 13 anos, antes do
inicio da atividade sexual, existe a oportunidade de instituir uma abordagem do curso de
vida para a prevencéo e o controle do cancer do colo do Utero, que comega na infancia e
continua durante a vida adulta, com recomendac&o de rastreamento entre 30 e 49 anos.

Aimplementac&o de programas de prevencao e controle do cancer do colo do Utero amplia
0 acesso universal aos servigos de saude sexual e reprodutiva, melhorando a satide da
mulher. Por sua vez, isso contribui para alcangar os Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio e a futura agenda internacional de desenvolvimento p6s-2015. Esses programas
também contribuem para a Estratégia Global para a Satde de Mulheres e Criangas
estabelecida em 2010 pelo Secretario Geral das Nacdes Unidas.

Além disso, o cancer do colo do tero é destacado na Declarago Politica da Reunido

de Alto Nivel da Assembleia Geral sobre a Prevencéo e o Controle de Doencas Nao
Transmissiveis (DCNTs) de 2011. Na Assembleia Mundial da Satide de 2013, os Estados
Membros acordaram um plano de agdo 2014-2020 para a prevencao e o controle de
DNTs; nesse plano de acéo, o controle de cancer do colo do Utero se encontra entre

as intervengdes prioritarias a serem recomendadas em todo o mundo para controle do
cancer. A OMS conduz o processo de implementacao desse plano de agio para DNTSs, e
os Estados Membros agora se comprometem a incluir em seus planos nacionais de saude
intervengdes voltadas para o cancer do colo do (tero e outras DNTSs.
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Ha muitas oportunidades para integrar a prevenco e o controle do cancer do colo do
Gtero aos sistemas de atengéo a satide ja existentes, como os programas de sadde
reprodutiva e de combate a infecgdo por HIV/AIDS. Os programas nacionais de prevencgéo
e controle do cancer do colo do Utero oferecem um modelo para colaboragdo entre varios
programas, entre 0s quais estdo os de sadde reprodutiva, DNTs e cancer, imunizacdo e
saude do adolescente. Portanto, esses programas nacionais poderiam catalisar mudangas
no planejamento e na prestacao de servigos de atengdo a saude, apoiando uma transigéo
de enfoques verticais para sistemas horizontais.

Esta publicacdo, Controle integral do céncer do colo do dtero: guia de praticas

essenciais (C4GEP) apresenta uma ampla visdo do significado da abordagem integral de
prevencao e controle do cancer do colo do Gtero. Em particular, descreve as estratégias
complementares de prevencdo e controle integrais do cancer do colo do Utero, além de
destacar a necessidade de colaboragao entre os diversos programas, organizagdes e
parceiros. Este novo guia atualiza a edi¢do de 2006 e inclui os recentes desenvolvimentos
promissores em tecnologias e estratégias que podem corrigir as discrepancias entre as
necessidades e a disponibilidade de servigos para prevencao e controle do cancer do colo
do Utero.

Dra. Flavia Bustreo Dra. Marie-Paule Kieny
Subdiretora Geral Subdiretora

Saude da Familia, da Mulher e da Sistemas de Sadde e Inovagéo
Crianga

Dr. Oleg Chestnov

Subdiretor Geral

Doengas Néo Transmissiveis e Saude
Mental
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Introducao

Sobre o guia

Esta é a edicdo de 2014 de Controle integral do cancer do colo do ttero: guia de
praticas essenciais (CAGEP), fruto da revisdo e atualizagdo da edi¢do de 2006.

Por que a revisao foi importante

Nos Ultimos anos, surgiram novas estratégias de prevencéo e controle
do céncer do colo do utero. Como essas estratégias exigem avaliagéo
baseada em evidéncias para a tomada de decisdes na pratica clinica e o
planejamento de programas, um Comité Diretor da Organizagdo Mundial

em Genebra, na Suica, em setembro de 2010, para assegurar que
as orientacdes da OMS sobre o cancer do colo do Gtero continuem a
abranger todas as tecnologias e estratégias apropriadas. O Anexo 1

contém as listas de participantes e colaboradores, e 0 Anexo 2 descreve Meétodos e fungdes no
a metodologia de desenvolvimento da diretriz, as fungdes dos grupos desenvolvimento da

Lo L ~ . . diretriz
técnico e de trabalho, e a administragéo de conflitos de interesses e

declaractes de interesses.

Esta edicao revisada do C4GEP contém recomendagdes da OMS sobre o rastreamento
e tratamento de lesbes precursoras, e a vacinagéo contra o HPV; estas recomendacoes
foram formuladas até abril de 2014 e levaram em consideracéo os resultados
pertinentes baseados em evidéncias publicados até dezembro de 2013. As novas
praticas, ainda em fase de avaliagdo, também sdo comentadas nesta publicacgo.

Este guia tem dois capitulos novos, um capitulo reorganizado e dois capitulos
que passaram por revisao substancial. Todos os capitulos foram completamente
atualizados e editados de acordo com a necessidade.

0s novos capitulos sao:

Capitulo 2: Elementos essenciais dos programas de prevencao e controle do
cancer do colo do utero. Em resposta as solicitagdes dos gestores de programa e
outros leitores de todos os niveis da atencdo a saude, a OMS incluiu este capitulo
inteiramente novo descrevendo aspectos essenciais de consideractes programaticas
associadas aos programas de prevencéo e controle do cancer do colo do Utero:
planejamento, preparo, implementagdo, monitoramento e avaliagdo, supervisio e
treinamento.

Capitulo 4: Vacinagao contra o HPV. Este capitulo apresenta uma descrigéo
detalhada dos programas de vacinagao contra o HPV para meninas de 9 a 13 anos.
Esses programas ndo existiam nos paises em desenvolvimento na época da primeira

, . . . Participantes e
da Sauide (OMS) e um grupo de especialistas convidados se reuniram colaboradores
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edicdo, mas hoje sdo encontrados em um numero cada vez maior de paises. Este
capitulo também contém um conjunto de trés principais recomendagdes da OMS
sobre as vacinas contra o HPV.

0 capitulo reorganizado é:

Capitulo 5: Rastreamento e tratamento de lesdes precursoras do cancer do
colo do utero. O Capitulo 5 retine informacdes de dois capitulos da edicéo anterior:
rastreamento de lesdes precursoras do cancer do colo do (tero e tratamento das
lesbes precursoras do cancer do colo do Utero. Essa consolidagéo foi feita porque

o rastreamento sem tratamento de lesdes precursoras do cancer do colo do (tero
ndo é uma intervengao que reduza a incidéncia de cancer do colo do utero ou a taxa
de mortalidade associada. Além disso, as pesquisas sobre a conduta de “rastrear e
tratar” para prevencéo e controle do cancer do colo do (tero avancaram bastante
desde a tltima edicéo deste guia.

0Os outros dois capitulos que passaram por revisao substancial sdo:

Capitulo 6 (Diagnéstico e tratamento do cancer invasivo do colo do ttero) e
Capitulo 7 (Cuidados paliatives). Esses capitulos ndo contém recomendacoes da
OMS, pois as diretrizes da OMS sobre esses temas ainda estdo sendo elaboradas.
Estes dois capitulos foram revisados para contemplar as evidéncias atuais disponiveis.

Escopo e objetivos

0 principal objetivo deste guia é assistir os responsaveis pela prestagao de
servigos com a finalidade de reduzir a carga do cancer do colo do Utero nas
mulheres, em suas comunidades e nos sistemas de satide. Concentra-se

no conhecimento, nas melhores praticas e nas habilidades de comunicagao
necessarias aos profissionais de saude que trabalham na comunidade e nos niveis
primario e secundario de atengéo para que oferecam servicos de qualidade para
prevencao, rastreamento, tratamento e cuidados paliativos do cancer do colo do
(tero, ou seja, 0 processo continuo e completo da atencéo.

0Os quatro niveis da atencdo citados neste guia séo:

e Comunidade

e (Centro de saude ou nivel de atencio priméaria

o Hospital distrital ou nivel de atencdo secundaria

e Hospital central ou de referéncia ou nivel de aten¢do tercidria.

A pagina 16 contém uma descri¢cao de cada nivel (niveis do sistema de atencéo a
saude).
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Publico-alvo

Este guia é dirigido principalmente aos profissionais de salde responsaveis pela satide
da mulher e/ou do adolescente nos centros de salde e hospitais regionais. Também
pode ser de interesse para o0s profissionais nas comunidades e no nivel terciario.

Um segundo publico-alvo, sobretudo para o Capitulo 2 sobre os elementos

essenciais do programa, envolve profissionais e gestores no ambito regional cujas
responsabilidades podem incluir planejamento, implementagao, monitoramento e
avaliacio do programa e/ou supervisdo e capacitacdo de outros profissionais de satde.

0Os responsaveis pelas decisdes no ambito nacional encontrarao neste guia
informagdes atualizadas baseadas em evidéncias sobre medidas bem-sucedidas nos
programas de prevencao e controle do cancer do colo do Utero, que podem ser Uteis
como base para a atualizagdo de suas proprias diretrizes e protocolos.

Linguagem usada no guia

A linguagem usada neste guia foi intencionalmente adaptada para o piblico-alvo:
trabalhadores dos niveis primario e secundario cujos beneficiarios maximos sdo
seus clientes, pacientes e comunidades. Evita o uso de jargdo técnico nas descricoes
de procedimentos e servigos de nivel terciario prestados por especialistas. Oferece
as ferramentas para explicar e discutir questdes basicas com as pacientes e seus
circulos de apoio para que possam compreender e tomar decisoes fundamentadas.
0Os termos técnicos usados neste guia que possam ser desconhecidos para o leitor
sdo definidos no glossario.

Estrutura do guia
Este guia contém sete capitulos:
Capitulo 1: Contextualizagéo

Capitulo 2: Elementos essenciais dos programas de prevencéo e controle do cancer
do colo do Utero

Capitulo 3: Mobilizagio da comunidade, educacao e aconselhamento
Capitulo 4: Vacinagdo contra o HPV

Capitulo 5: Rastreamento e tratamento de lesdes precursoras do cancer do colo do
Utero

Capitulo 6: Diagndstico e tratamento do cancer invasivo do colo do (tero

Capitulo 7: Cuidados paliativos
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Cada capitulo contém todas as informagdes necessarias sobre um aspecto da
prevencao ou do controle do cancer do colo do utero. O contetido de cada capitulo
esta organizado do seguinte modo:

¢ pontos-chave do assunto abordado no capitulo;

¢ descricdo das fungdes e responsabilidades de profissionais de nivel priméario e
secundario com relacao ao tema do capitulo;

¢ informag0es essenciais sobre o contexto relacionado ao tema, seguidas de
exposicao das praticas estabelecidas e em desenvolvimento na atenc&o clinica,
e recomendagc0es para a pratica, quando apropriado (essa se¢do apresenta as
informagdes basicas e competéncias que permitirdo ao profissional oferecer
servigos de boa qualidade e atualizados);

* orientacdo e sugestdes sobre a maneira de aconselhar as pacientes, as familias e as
comunidades;

e informagdes sobre 0s servigos prestados em cada um dos quatro niveis do sistema
de saude, conforme 0 caso;

¢ mensagens de aconselhamento para ajudar os profissionais a se comunicarem
com as pacientes sobre 0s servigos prestados a elas e o seguimento necessario (0s
Capitulos 6 e 7 contém sugestdes para ajudar os especialistas que trabalham em
estabelecimentos de nivel tercidrio a manter dialogos efetivos com as pacientes, as
familias e os circulos de apoio);

e lista de leitura complementar.

As fichas praticas, apresentadas depois dos capitulos, foram criadas como:

¢ |embretes sobre os elementos importantes que devem ser incluidos quando
os profissionais descrevem ou realizam um procedimento ou um componente
especifico da atencdo ou durante o aconselhamento a respeito (inclui respostas a
muitas perguntas que sdo frequentes); ou

e listas de verificagio para que os profissionais se assegurem de que contam
com o material necessario antes de iniciar uma atividade (por exemplo, antes de
uma sessao de vacinagdo contra o HPV) ou para documentar uma competéncia
como parte da supervisdo de apoio (por exemplo, a maneira correta de realizar a
crioterapia).

Os capitulos sobre tratamento do cancer do colo do Utero e cuidados paliativos
(Capitulos 6 e 7) contém ainda fichas praticas destinadas a profissionais capacitados
a nivel fundamental e médio, com a finalidade de que disponham de informacdes
claras para explicar as pacientes e suas familias, os servicos que elas podem esperar
em hospitais especializados quando sao encaminhadas para outros exames ou
tratamentos.
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As fichas praticas podem ser reproduzidas ou adaptadas separadamente. Observe
que seu objetivo ndo é ensinar a um iniciante como realizar um procedimento.

Os anexos ao final do guia contém detalhes sobre componentes especificos de
conduta segundo protocolos (por exemplo, fluxogramas de manejo e protocolos
de tratamento) e estratégias para garantir a qualidade do servico (por exemplo,
prevencao e controle de infeccdes) consagrados internacionalmente.

0 glossario contém definicdes de termos cientificos e técnicos usados neste guia.

A equipe de atencéo a saude

Em um programa ideal de prevencéo e controle do cancer do colo do Utero, os
profissionais trabalham em equipe de maneira complementar e sinérgica, mantendo
boa comunicagdo entre os diversos niveis da atengéo e em cada um deles. Em
alguns paises, os setores privados e ndo governamentais sdo importantes provedores
de servicos para o cancer do colo do Gtero. Os esforgos para integrar esses setores,
assim como as organizagoes profissionais que representam diversos profissionais
(como associagdes de clinicos gerais, ginecologistas, pediatras, especialistas em
salde publica e vacinologistas), podem ajudar a estender o alcance dos servigos e a
assegurar a aplicacéo de protocolos e normas semelhantes. Com a disponibilidade
crescente das vacinas contra o HPV em um maior nimero de paises, os pediatras

e educadores também desempenham uma fungao estratégica na prestacao de
servigos de prevengao do cancer do colo do Utero. As novas tecnologias mais simples
(como as usadas na conduta de “rastrear e tratar”) oferecem oportunidades para
delegacao de tarefas dentro da equipe de profissionais de salde.

Algumas possiveis fungdes dos profissionais nos diferentes niveis do sistema de
salde sdo:

¢ (s agentes comunitarios de satde (ACS) podem participar das atividades de
conscientizaco sobre o cancer do colo do Utero na comunidade, de motivagao e
de assisténcia para que as mulheres usem os servicos bem como de seguimento
daquelas que receberam um resultado positivo exame de rastreamento e das que
voltam para casa apds tratamento em niveis de maior complexidade.

» (s profissionais de atenc&o primaria podem promaver servigos, realizar atividades
de rastreamento, seguimento e aconselhamento, encaminhar as pacientes a
estabelecimentos de maior complexidade quando necessario e fornecer informacdes
claras sobre 0 que esperar nesses estabelecimentos.

(s profissionais de atencéo secundaria (nivel regional) prestam diversos servicos de
diagndstico e de tratamento e encaminham as pacientes a niveis de maior ou menor
complexidade. Como descrito anteriormente, esses profissionais também podem ser
encarregados de consideracoes programaticas.
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e (s profissionais de atencéo terciaria tratam pacientes com doenca invasiva e
avancada e as encaminham de volta para niveis de menor complexidade (priméario e
secundario), quando apropriado.

Utilizagao do guia

Assim como a primeira edi¢do, este guia revisado contém informagcoes de aplicacéo
ampla que podem ser adaptadas aos sistemas locais de satde, as necessidades, a
linguagem e a cultura local.

Este guia e suas recomendacdes podem ser usados no Ambito nacional como

base para elaborar ou adaptar diretrizes nacionais, modificar politicas e praticas ou
atualizar programas a fim de que estejam em absoluta conformidade com as normas
baseadas em evidéncias internacionalmente reconhecidas pela OMS.

Este guia pode ser usado pelos profissionais de saude e gestores de programas em
todos os niveis do sistema de salide:

e como manual de referéncia, que oferece informagdes basicas e atualizadas sobre
prevencdo, rastreamento, diagndstico e tratamento do céncer do colo do Utero;

e para planejar a formagc@o e a capacitagdo inicial e continuada, e o estudo autodidata;

* como revisdo dos procedimentos para a prevencéo e o manejo do cancer do colo do
Utero;

¢ para obter orientacdes baseadas em evidéncias sobre a adogao de atitudes para
situacdes especificas;

e para compreender como as funcoes de diferentes profissionais estao vinculadas
entre si nos diversos niveis do sistema de satde.

Este guia também pode ser usado para o desenvolvimento de recursos humanos

em saude, como referéncia ao desenvolver cursos de capacitacéo e material de

apoio destinados aos trabalhadores comunitarios e outros trabalhadores recém-
incorporados aos servicos voltados para o cancer do colo do Utero no ambito local.

Este guia pode ser usado em sua totalidade ou os usuarios podem se concentrar nas
secOes pertinentes para sua area e seu nivel de exercicio profissional.

Difusao das diretrizes

Estas diretrizes estardo disponiveis on-fine na base de dados da Biblioteca da OMS e
havera um link nas paginas de Sadde Sexual e Reprodutiva da OMS e da Biblioteca de
Satide Reprodutiva da OMS (RHL), uma revista eletronica de revisoes.' A publicagio

' A base de dados da Biblioteca da OMS esta disponivel em http://www.who.int/library/databases/en/;
a pagina na internet sobre Salde Sexual e Reprodutiva da OMS esta disponivel em http://www.who.int/
reproductivehealth/topics/cancers/; a Biblioteca de Saude Reprodutiva (RHL) da OMS esta disponivel em
http://apps.who.int/rhi/en/.
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também sera anunciada em WHO Reproductive Health Update [Atualizagdo em saude
reprodutiva da OMS],? boletim do Programa Especial de Pesquisa, Desenvolvimento
e Treinamento em Pesquisas em Reprodugdo Humana (HRP) do PNUD/FNUAP/
Unicef/OMS/Banco Mundial, que alcanga mais de 2.000 assinantes e numerosas
organizacOes colaboradoras. Muitas dessas organizacdes também reproduzirdo o
anuncio em seus boletins informativos.

As diretrizes impressas serdo distribuidas aos assinantes das publicagdes da OMS,
a lista de mala direta da OMS para distribuicdo gratuita obrigatoria (principais
executivos nacionais na area de satde, ministros da sadde ou diretores-gerais

de salide, bibliotecas depositarias das publicacdes da OMS, representantes e
funcionarios de contato da OMS, biblioteca da sede da OMS, escritdrios regionais

da OMS e bibliotecas externas dos escritorios), outros destinatarios de distribuicio
gratuita e nao obrigatdria (autoridades nacionais competentes na area de satde
sexual e reprodutiva, programas de controle do cancer, centros nacionais de pesquisa
em saude reprodutiva e centros colaboradores da OMS), pessoal da sede da OMS,
representacOes nas regioes, nos paises e em outros lugares, ONGs pertinentes,
sociedades médicas interessadas no controle do cancer ou na satde sexual e
reprodutiva, revistas cientificas (revistas de medicina geral, e revistas especializadas
gerais, em geral, e revistas especializadas em salide sexual e reprodutiva ou em
cancer), organizacoes internacionais, doadores, possiveis doadores, possiveis
editores de versoes traduzidas, assim como todos 0s que colaboraram para 0s
documentos® e 0 Congresso Mundial da Federacdo Internacional de Ginecologia e
Obstetricia (FIGO),4* entre outros. Também estao programados varios seminarios

via Web, em 2015 e 2016, em cada uma das regides da OMS com o grupo Cervical
Cancer Action.’

Ja estdo programadas oficinas regionais nas Américas e na Africa para apresentar as
novas diretrizes da OMS a varios interessados que séo participantes do planejamento
de programas nacionais em 2015. As outras regides serdo cobertas no periodo de
2016 a 2017.

2 Pode-se assinar a publicagéo WHO Reproductive Health Update no endereco http://www.who.int/
reproductivehealth/news/msg-from-RHR-HRP/en/.

3 Ver: http://www.uicc.org/convening/world-cancer-congress

* Ver: http://figo2015.0rg/

5 Ver: http://www.cervicalcanceraction.org/home/home.php
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Se solicitado pelos escritdrios regionais da OMS, os paises receberdo apoio para
adaptar a diretriz as necessidades especificas do pais e integrar o material as
diretrizes nacionais existentes. A adaptac@o ser realizada pela organizagdo de
oficinas regionais, sub-regionais e nacionais para a discusséo dos elementos
essenciais das diretrizes com o fim de adapta-los ao contexto epidemioldgico,
cultural e socioeconémico nacional. A principio, as diretrizes estardo disponiveis
somente em inglés e as tradugdes serdo feitas segundo a disponibilidade de
financiamento. A traducéo para outros idiomas além dos oficiais das Nag6es Unidas e
a publicacéo nesses idiomas por terceiros seréo incentivadas.

Avaliagao da diretriz

0 nimero de downloads nos sites da OMS (sede e regionais) sera usado como
indicador de interesse nessas diretrizes.

0 Departamento de Satide Reprodutiva e Pesquisa, na sede da OMS, esta trabalhando
com os escritorios regionais da OMS para monitorar as solicitacdes de assisténcia
técnica dos paises no uso dessas diretrizes pelos paises. Com essa finalidade,

serdo organizadas no pais reunioes de interessados diretos nacionais e registradas
as respostas sobre a clareza, a viabilidade e a utilidade das recomendacées e
diretrizes. Nos também monitoraremos, com os escritdrios regionais, quantos

paises modificardo suas diretrizes nacionais com base na publicacio dessas novas
diretrizes da OMS.

Atualizacao da diretriz

0 Grupo de Formulacao de Diretrizes continuara a colaborar com a OMS de modo
circunstancial para cada um dos capitulos a fim de abordar as lacunas de pesquisa
identificadas durante o processo. Além disso, as evidéncias publicadas sobre novos
métodos de rastreamento e tratamento do cancer do colo do Utero e das lesoes
pré-cancerosas serao monitoradas para que se possa considerar com rapidez

a atualizacdo das orientacdes e recomendages. 0 mesmo procedimento sera
aplicado as recomendagoes relativas a vacinacdo contra o HPV, e o Grupo Consultivo
Estratégico de Especialistas (SAGE) em Imunizagao fara a revisdo constante dos
novos dados publicados que sejam pertinentes. Um grupo do Programa de Controle
do Cancer da OMS também trabalhara nas recomendacoes para o tratamento do
cancer em geral. Por fim, em conformidade com a resolucao da Assembleia Mundial
da Saude de 2014 sobre cuidados paliativos, um grupo também formulara novas
recomendacdes sobre esse tema. A OMS prevé que cerca de cinco anos apds a
publicacao das presentes recomendacoes, havera novas evidéncias suficientes para a
atualizacio destas diretrizes da OMS e o possivel acréscimo de novas.
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Niveis do sistema de saude®

Na comunidade Nivel da comunidade
Este nivel abrange individuos e organizacoes;
organizaces ndo governamentais comunitarias, religiosas
«ogu ( «3 ede ou_tr,o_s tipos; e _se_r.vigos de cuidados paliatiyos
5 { laj comur,utanos e domiciliares. Compreende tarpbe_m postos
de saude, que geralmente contam com um técnico de
enfermagem ou um agente comunitario de sadde.
No centro de satide Centro de saiide - nivel de atencéo primaria
e Um centro de saude é um estabelecimento de atengéo
ll . ﬁ primaria com pessoal capacitado e horario regular de
. 3 atendimento. Pode oferecer maternidade e servigos

- - minimos de laboratorio.

Os profissionais nesse nivel sdo enfermeiros, auxiliares
ou técnicos de enfermagem, conselheiros, educadores
em salde, assistentes médicos, assistentes clinicos e,

as vezes, médicos.

No hospital distrital Hospital regional - nivel de atengado secundaria
Um hospital tipico deste nivel presta servicos gerais
:: LD de medicina, pediatria e maternidade, cirurgia

geral, atencdo hospitalar e ambulatorial e atengéo
especializada em algumas areas especificas. As
pacientes podem ser encaminhadas a esse nivel por
centros de salde e médicos particulares do distrito.
Os servigos laboratoriais podem incluir citologia e
histopatologia.

Os profissionais nesse nivel sdo médicos generalistas ou
assistentes clinicos, enfermeiros, técnicos em farmacia
ou outros funcionarios de farméacia, assistentes médicos,
assistentes de enfermagem, assistentes de laboratorio

e possivelmente um ginecologista e um citotecnologo.
Com frequéncia, esse nivel abrange hospitais privados e
missionarios.

5 Esta descrigdo ndo inclui servigos e profissionais fora do siste-
ma formal de salide, como curandeiros, parteiras, vendedores de
medicamento e outros, que também desempenham papéis impor-
tantes.
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No hospital central
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Hospital central ou de referéncia —nivel de atencao
terciaria

0Os hospitais de atencdo terciria prestam atencéo
especializada a casos complexos e a pacientes em
estado agudo, que incluem cirurgia, radioterapia e
multiplos servicos de ambulatdrio e hospitalizagéo.

Ha oferta de clinicas médicas gerais, que atendem
pacientes com condicOes agudas e cronicas. Dispdem
dos servicos publicos mais completos de laboratdrio de
diagnostico e de referéncia, com patologia, citotecnologia,
radiologia e imaginologia. Os profissionais nesse nivel
sdo0 ginecologistas, oncologistas e radioterapeutas,
assim como aqueles presentes nos niveis de menor
complexidade.
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Capitulo 1. Contextualizacao

¢ 0 cancer do colo do Utero é uma doenca que pode ser amplamente prevenida, mas
¢ uma das principais causas de morte por cancer nas mulheres de todo o mundo. A
maioria das mortes ocorre em paises de baixa a média renda.

e Acausa primaria das lesdes precursoras e do cancer do colo do Utero é a infeccéo
persistente ou cronica por um ou mais tipos de papilomavirus humano (HPV) “de alto
risco” (oncogénicos).

e 0 HPV é a causa mais frequente de infeccdo contraida através de relagbes sexuais,
geralmente no inicio da vida sexual.

¢ A maioria das mulheres e dos homens infectados por HPV apresentara resolugéo
espontanea da infeccéo.

¢ Uma minoria das infeccdes por HPV persiste; nas mulheres essa infec¢éo pode
causar lesdes precursoras do cancer do colo do Utero que, se nao tratadas, podem
evoluir para cancer 10 a 20 anos depois.

o As mulheres com HIV tém maior probabilidade de contrair infeccao persistente por
HPV em idade mais jovem e de desenvolver cancer mais cedo.

¢ 0 conhecimento bésico da anatomia pélvica feminina e da evolugéo natural
do cancer do colo do (tero possibilita que os profissionais de satde dos niveis
primario e secundario se comuniquem efetivamente com as mulheres, familias e
comunidades, e melhorem seu entendimento da prevengdo desse cancer.

Sobre este capitulo

Este capitulo é baseado nas seguintes diretrizes da OMS:

Cervical cancer screening in developing countries: report of a WHO
consultation. Genebra: OMS; 2002 (http://apps.who.int/iris/
bitstream/10665/42544/1/9241545720.pdf).

Nota de orientagéo da OPAS/OMS: prevencéo e controle de amplo alcance do cancer
do colo do ttero: um futuro mais saudavel para meninas e mulheres. Genebra: OMS;
2013 (http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/78128/8/9789275717479_por.
pdf?ua=1)

Outros artigos e publicacdes usados como base podem ser encontrados sob o titulo

de Leitura complementar, ao final do capitulo.

Este capitulo é dividido em trés segdes. A Secao 1.1, “Por que a énfase em cancer do
colo do Gtero?”, resume as estatisticas globais e as grandes disparidades nas taxas
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anuais de novos casos diagnosticados (incidéncia) e mortes registradas (mortalidade)
existentes entre os paises e em cada um deles. Essas informacdes ilustram a carga
de cancer do colo do utero nas mulheres e nos servigos de salde, e as razoes pelas
quais 0 acesso universal a servigos de prevencdo é de maxima importancia.

A Secdo 1.2, “Anatomia e fisiologia pélvica feminina”, apresenta a anatomia pélvica
das mulheres e descreve as mudangas ocorridas no colo do Gtero ao longo da vida,
desde a infancia até a menopausa. Explica também a relagéo entre essas mudancas
e a prevencao do cancer do colo do Gtero. O conhecimento basico sobre a anatomia
reprodutiva feminina ajuda os profissionais de salide a se comunicarem com as
mulheres, familias e comunidades a respeito dos servigos de prevengao do cancer do
colo do Utero (ver Capitulo 3).

A Secéo 1.3, “Evolugdo natural do cancer do colo do dtero”, contém informagtes
sobre a progressdo muito lenta das alteracdes causadas pela infeccéo persistente por
HPV. Os profissionais de salide precisam compreender essas alteragdes sequenciais
para que possam explicar a comunidade por que temos a oportunidade de prevenir a
maioria dos canceres do colo do Utero e, portanto, de evitar o sofrimento e as mortes
prematuras causadas por essa doenga.

1.1 Por que a énfase em cancer do colo do ttero?
1.1.1 Razoes para a énfase em cancer do colo do ttero

As razdes para a énfase em cancer do colo do Utero incluem:

e Em todo 0 mundo, 266 000 mulheres morrem de cancer do colo do Utero a cada
ano. Essa é a principal causa de morte por cancer na Africa oriental e central.

¢ A maioria dessas mortes pode ser prevenida pelo acesso universal a programas
integrais de prevencao e controle do cancer do colo do ttero, 0s quais podem
alcancar todas as meninas com a vacinagao contra o papilomavirus humano (HPV),
e todas as mulheres em risco com o rastreamento e o tratamento das lestes
precursoras.

¢ Sabemos qual é a causa do cancer do colo do Utero: quase todos os casos se devem
a uma infeccéo persistente (muito duradoura) por um ou mais tipos de HPV “de alto
risco” (oncogénicos).

e Conhecemos a evolugao natural da infeccdo por HPV e a progressdo muito lenta
da doenca em mulheres que ndo tem nenhum comprometimento do sistema
imunoldgico, desde a condigdo normal (saudavel) a lesdo precursora e ao cancer
invasivo, que pode ser fatal.

¢ (Qintervalo de 10 a 20 anos entre as lesdes precursoras e o cancer, oferece
ampla oportunidade de rastrear, detectar e tratar as lesdes de alto grau e evitar
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sua progressao até o cancer. Entretanto, nas mulheres imunocomprometidas (por
exemplo, aquelas com HIV) o avanco entre as lesfes precursoras € o cancer é mais
frequente e mais rapido.

» Existem varios exames disponiveis € a custo acessivel capazes de detectar
efetivamente as lesbes precursoras, bem como varias opgdes de tratamento a baixo
custo.

¢ Ja existem vacinas contra o HPV; sua aplicagdo em todas as meninas antes do inicio
da vida sexual pode prevenir grande parte dos canceres do colo do Utero.

e Até que haja acesso universal a programas de prevencdo e controle do cancer
do colo do Utero, 0 que exigira a abordagem das atuais iniquidades, as grandes
disparidades das taxas de incidéncia e taxas de mortalidade existentes em
diferentes regifes continuardo a evidenciar a falta de servicos de saide
integrais e efetivos.

1.1.2 Epidemiologia global do cancer do colo do ttero

A epidemiologia € o estudo da distribuicio e dos fatores determinantes de estados ou
eventos relacionados com a satde (inclusive doencas), e sua aplicagdo ao controle de
doencas e outros problemas de satde.

a. Numeros e comparacdes entre paises

0 cancer do colo do utero é o cancer mais comum nas mulheres em 45 paises do
mundo, e responsavel pela morte de mais mulheres que qualquer outra forma de
cancer em 55 paises, entre 0s quais estio muitos paises da Africa subsaariana,
muitos da Asia (inclusive a india) e alguns dos centro-americanos e sul-americanos.
0s mapas das Figuras 1.1 e 1.2 mostram diferencas mundiais das taxas de
incidéncia e mortalidade entre paises e regioes do mundo. Esses mapas nao
mostram as amplas disparidades das taxas de incidéncia e mortalidade dentro

de um mesmo pais, relacionadas com variacoes socioecondmicas e geograficas,
preconceitos de género e fatores culturais, que podem restringir gravemente o
acesso de alguns grupos de mulheres aos servigos de satide.

Além disso, os dados a seguir ilustram claramente as grandes diferencas
encontradas entre as mulheres que vivem em paises de alta renda e as que vivem
em paises de baixa e média renda:

¢ Em 2012, 528 000 novos casos de cancer do colo do Utero foram diagnosticados em
todo 0 mundo; e destes, cerca de 85% ocorreram em regides menos desenvolvidas.

¢ No mesmo ano, 266 000 mulheres morreram de cancer do colo do Utero em todo
0 mundo; cerca de 9 em cada 10, ou um total de 231 000 mulheres, viveram e
morreram em paises de baixa a média renda. Em contrapartida, 35 000 mulheres,
ou apenas 1 de cada 10, viveram e morreram em paises de alta renda.
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A principal razdo dessas disparidades é a falta de programas organizados e efetivos
de prevencao, deteccdo precoce e tratamento adequado, qualificado e em tempo
oportuno, bem como a falta de acesso igualitario a esses programas. Sem essas
intervencoes, a taxa de mortalidade por céncer de colo do Utero é elevada, uma

vez que o cancer serd detectado quando ja esta em estagio avangado, quando o
tratamento ja ndo é efetivo.

b. Mudangas observadas, nos tiltimos 30 anos, no niimero de casos diagnosticados
e de mortes.

Nos ultimos 30 anos, a taxa de incidéncia de cancer do colo do ttero e a taxa de
mortalidade por esse tipo de cancer cairam nos paises em que houve melhora da
situacdo social e econdmica. Essa mudanca se deve em grande parte, a implementagao
de esforgos de prevencdo secundaria como rastreamento organizado, diagndstico
precoce e tratamento das lestes precursoras e do cancer em estagio inicial.

Para resumir esta secdo do Capitulo 1, as estatisticas apresentadas aqui refletem
uma alarmante negligéncia em relacdo as mulheres de paises de baixa e média
renda, o que determina a necessidade urgente de instituir servicos de salde efetivos
e de acesso universal.
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Figura 1.1: Incidéncia estimada de cancer do colo do (itero no mundo, 2012
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Fonte: International Agency for Research on Cancer (IARC), World Health Organization (WHO). GLOBOCAN
2012: estimated cancer incidence, mortality and prevalence worldwide in 2012: cancer fact sheets: cervical
cancer. Lyon: Centro Internacional de Investigagdes sobre o Cancer (CIIC); 2014.

Figura 1.2: Taxa de mortalidade estimada por cancer do colo do titero no mundo, 2012
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Fonte: International Agency for Research on Cancer (IARC), World Health Organization (WHO). GLOBOCAN
2012: estimated cancer incidence, mortality and prevalence worldwide in 2012: cancer fact sheets: cervi-
cal cancer. Lyon: Centro Internacional de Investigagtes sobre o Céancer (CIIC); 2014.
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1.2 Anatomia e fisiologia pélvica feminina
1.21 Por que é importante conhecer a anatomia genital feminina

0 conhecimento da anatomia das estruturas pélvicas femininas ajuda os profissionais
de satde participantes dos programas de combate ao cancer do colo do Utero a
cumprir suas tarefas, entre as quais figuram:

e realizar acdes de educacdo em salde a populagéo adstrita, conforme planejamento
da equipe;
¢ realizar o rastreamento, o diagndstico e o tratamento de leses precursoras;

¢ encaminhar as mulheres com lesdes, que ndo podem ser tratadas no nivel do
profissional, a estabelecimentos de maior complexidade;

e interpretar os laudos laboratoriais, os relatdrios de intervencdes terapéuticas e as
recomendagcoes clinicas recebidas de profissionais em niveis de maior complexidade
do sistema de salide;

¢ educar e orientar diretamente cada paciente (e a familia se ela assim solicitar) sobre
sua condicéo e o plano de cuidados de acompanhamento; e

e comunicar-se de maneira efetiva com profissionais em todos os niveis da atencéo,
inclusive os agentes comunitarios de satide e os profissionais do nivel terciario de
referéncia.

Veja na Introducéo as descricdes dos diferentes niveis dos servicos de satde e 0s
profissionais de cada nivel.

1.2.2 Identificagdo dos érgaos genitais externos e internos

a. Orgdos genitais externos

0Os 6rgdos genitais externos sao aqueles visiveis sem uso de instrumentos ou com
auxilio de um espéculo. A Figura 1.3 mostra a area observada quando uma mulher
em idade reprodutiva afasta as pernas, que inclui a vulva (a area entre a borda
superior da figura e a altura das glandulas de Bartholin), o perineo e o anus. A vulva
compreende a abertura vaginal (introito) que, com as estruturas vizinhas, é protegida
pelos labios maiores e menores da vulva. O clitéris € um 6rgao pequeno e muito
sensivel que aumenta o prazer sexual. A abertura urinaria (uretra) é um orificio muito
pequeno localizado acima do introito. O perineo é a area compreendida entre a
abertura vaginal e o anus. As glandulas de Bartholin produzem muco transparente,
que lubrifica o introito quando uma mulher é estimulada sexualmente.
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Figura 1.3: Orgdos genitais externos femininos
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b. Orgaos genitais internos

0Os orgaos localizados no interior da pelve ndo sdo visiveis, exceto quando expostos
por uma incisao ou laparoscopia. Como mostra a Figura 1.4, a bexiga e a uretra estdo
atras do 0sso pubis e na frente da vagina e do colo do ttero. O corpo do Utero esta
acima do colo do Utero, e a parte inferior do colon e o reto estao atras dos 6rgaos
genitais. O Utero é sustentado por ligamentos ou espessamentos do revestimento da
cavidade abdominal (peritonio). Os ureteres (tubos delgados que conduzem a urina
dos rins até a bexiga) estao situados de cada lado do (tero, mas ndo sao mostrados
nestas figuras.
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Figura 1.4: Vistas frontal e lateral drgaos genitais internos femininos
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1.2.3 Breve descrigao dos érgaos pélvicos

a. Vagina

Avagina é um tubo elastico muscular com mltiplas pregas, que se estende do introito
ao colo do Utero. A parte inferior do colo do Utero (ectocérvice) se protrai na extremidade
superior da vagina, e a area vaginal ao seu redor é denominada fundo de saco vaginal.
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b. Colo do iitero

0 colo corresponde ao terco inferior do tero. Em uma mulher ndo gravida em idade
fértil, mede cerca de 3 cm de comprimento e 2,5 cm de diametro. A parte inferior
do colo do Utero (ectocérvice) esta localizada na vagina e é visivel ao exame com
espéculo; os dois tergos superiores do colo do Gtero (endocérvice) estdo acima da
vagina e nao séo visiveis. A maioria dos canceres do colo do Utero se origina na
area de jungo da endocérvice com a ectocérvice. A Figura 1.5 mostra o (tero e 0
tamanho relativo do colo como parte do ttero em uma mulher em idade reprodutiva.

Figura 1.5: Utero e colo do utero de uma mulher em idade reprodutiva
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vagina ectocérvice

0 colo do utero é constituido de tecido fibromuscular denso. O canal cervical
atravessa o centro do colo, do orificio interno (abertura na entrada da cavidade
uterina) ao orificio externo (abertura no colo observada com auxilio do espéculo).

A Figura 1.6 é uma fotografia em pequena ampliagdo do colo do Utero observado
com auxilio de um espéculo. Mostra a abertura levemente irregular do canal
cervical, ou orificio externo, em uma mulher na idade reprodutiva que nunca teve
parto vaginal. Nas mulheres que ja tiveram um ou mais partos, o orificio tem a
aparéncia de uma fenda irregular, larga, semelhante a uma boca. Nessa figura,

a area mais escura ao redor do orificio € uma extensao do epitélio colunar que
reveste 0 canal; a area mais clara circundante é constituida de epitélio escamoso
estratificado que se estende da vagina. A linha de unido dos dois epitélios é a
jungdo escamocolunar (JEC).
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Figura 1.6: Colo do utero
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As proximas se¢des apresentam uma descricdo mais detalhada dos epitélios do colo
do utero e das mudangas normais que ocorrem durante a vida reprodutiva (Segéo
1.2.4), além de uma descri¢do das mudancgas na aparéncia do colo do utero ao longo
da vida de uma mulher (Secéo 1.2.5). Essas se¢des sdo um predmbulo importante a
secdo 1.3: Evolugéo natural do céncer do colo do Utero.

c. Utero

0 utero é um 6rgdo muscular, oco, piriforme e com paredes espessas. Quando ndo
esta aumentado por gravidez ou tumor, mede cerca de 10 cm do topo (fundo) até a
base da ectocérvice (ver Figura 1.5). E sustentado por vérios ligamentos formados
por espessamentos do peritdnio (a membrana muito delgada de revestimento da
parede abdominal), que estdo fixados na parede pélvica. A area entre o Utero e a
parede pélvica é o paramétrio.

A cavidade uterina é revestida por endométrio, uma camada de epitélio que contém
muitas glandulas; o endométrio passa por alteracdes extraordinarias durante o ciclo
menstrual e a gravidez.

d. Ovdrios

0Os ovarios sao dois drgdos, um de cada lado da pelve. Com poucas excegdes, em
uma mulher que apresenta periodos menstruais mensais naturais, todos os meses
um dos ovarios produz um dvulo (ovulagio).

e. Trompas de Falopio

As trompas de Faldpio sdo tubos ocos e delgados que conduzem o dvulo dos ovarios
até o (tero. E na trompa de Faldpio que ocorre a fertilizacao do 6vulo se a mulher
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mantiver relacio sexual nos dias imediatamente antes ou depois da ovulagdo sem
usar contracepgao.

f. Estruturas sanguineas e linfaticas na pelve

As artérias e veias que irrigam o Utero e o colo do Utero descem ao longo de cada
lado do colo. E importante ter em mente a localizagio dos vasos para néo injetar o
anestésico local no interior de um vaso durante a anestesia do colo do Utero.

0Os linfonodos e os ductos que drenam os 6rgdos pélvicos estdo localizados perto dos
vasos sanguineos e podem ser uma via de disseminag&o do cancer do colo do Gtero.
Nos estagios avangados do cancer, tumores grandes podem obstruir a drenagem
linfatica e causar inchago das pernas (linfedema).

g. Sistema nervoso da regiao pélvica

A ectocérvice ndo tem terminagOes nervosas sensiveis a dor; portanto, 0s
procedimentos realizados apenas nessa area (por exemplo, bidpsia e crioterapia)

sdo bem tolerados sem anestesia. Ja a endocérvice tem muitas terminagoes
nervosas sensitivas, o que provoca dor durante os procedimentos nessa area, como a
curetagem endocervical, e no caso de lesdo e estiramento.

0 colo do utero também contém redes de nervos; esses nervos fazem parte do
sistema nervoso autdbnomo, que participa do controle da frequéncia cardiaca, da
pressao arterial e de outras fungdes do organismo. Os procedimentos no canal
endocervical, como a insercao de espéculo endocervical ou cureta, podem estimular
€SSes nervos e causar uma reagao vasovagal, caracterizada por sudorese, baixa
frequéncia cardiaca, baixa pressao arterial e desmaio.

0 bloqueio paracervical, técnica de anestesia local usada em alguns procedimentos,
é realizado por injecdo de anestésico em diversos pontos no corpo da ectocérvice ou
no fundo de saco vaginal, mas evitando introduzir a agulha nas posicoes de 3h e 9h,
onde ha vasos.

1.2.4 Os epitélios cervicais e as mudangas normais durante os anos
reprodutivos

a. Descrigdo dos epitélios cervicais

A superficie do colo do Utero é coberta por dois tipos de epitélio, o revestimento
encontrado na pele e no interior de drgaos ocos. A ectocérvice é coberta por
epitélio escamoso estratificado (em multiplas camadas), protetor e resistente, uma
continuacéo do revestimento vaginal. O canal é coberto por uma Gnica camada

de células colunares altas — o epitélio colunar — que reveste o canal cervical (ver
Figuras 1.7 e 1.8).
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Figura 1.7: 0 colo do ttero normal

Fonte: Blumenthal PD, Mclntosh N. Directrizes para a prevencéo do carcinoma do colo uterino em
locais com recursos limitados. Baltimore (MD): Jhpiego; 2005.

Figura 1.8: Os dois tipos de epitélio cervical e a juncéo escamocolunar (JEC)
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Fonte: Adaptado, com permissao, de Sellors JW, Sankaranarayanan R. Colposcopia e tratamento da
neoplasia intra-epitelial cervical. Manual para principiantes. Lyon: Centro Internacional de Investigacdes
sobre o Cancer; 2003.

0 epitélio escamoso estratificado, mostrado na Figura 1.8, consiste em uma camada
arredondada e profunda coberta por varias camadas de células cada vez mais planas
e semelhantes a azulejos.

0 epitélio colunar, uma tnica camada de células altas, reveste o canal cervical e se
estende externamente até uma porgéo variavel da ectocérvice. E muito mais delgado
e fragil que o epitélio escamoso da ectocérvice e contém muitas glandulas que
lubrificam o canal.

A juncao escamocolunar (JEC) € o local de encontro dos dois tipos de epitélio. A JEC
¢ vista na Figura 1.8 como uma linha nitida, com um degrau produzido pela diferenca
de espessura dos dois epitélios. O local da JEC varia com a idade da mulher, o estado
hormonal, os antecedentes de traumatismo no parto, a presenca ou auséncia de
gravidez e o uso de contraceptivos orais.
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b. Mudangas normais nos epitélios cervicais durante os anos reprodutivos de
uma mulher

Quando exposto a0 ambiente acido da vagina, o epitélio colunar mais fragil que se
prolonga para fora do canal cervical até a superficie do colo é substituido por epitélio
escamoso mais resistente. Esse processo normal de substituicéo, denominado
metaplasia escamosa, da origem a uma segunda JEC. A area de tamanho variavel
entre a JEC original e a nova JEC ¢ a zona de transformagcao.

Como descreveremos na proxima secéo deste capitulo, sobre a evolugdo natural do
cancer do colo do Gtero (Secdo 1.3), as células da zona de transformagao sdo mais
vulneraveis a infecgio pelo HPV e é nesse local que surge a maioria dos carcinomas
de células escamosas.

Figura 1.9: Zona de transformacéo do colo do Utero de uma mulher paripara em idade
reprodutiva

jung@o escamocolunar epitélio escamoso
original (nativa) _  ~ _----=—- original (nativo)

epitélio escamoso
metaplasico

epitélio colunar

zona de transformacéao

nova jungé@o escamocolunar

orificio externo

Fonte: Reproduzido, com permissao, de Sellors JW, Sankaranarayanan R. Colposcopia e tratamento da
neoplasia intra-epitelial cervical. Manual para principiantes. Lyon: Centro Internacional de Investigacoes
sobre o Cancer; 2003.

A Figura 1.9 mostra a superficie do colo do Gtero de uma mulher que teve um ou
mais partos vaginais. E possivel ver as mudangas normais que incluem o epitélio
escamoso metaplasico, a zona de transformagéo e as duas JEC.

1.2.5 Mudancas normais na aparéncia do colo do utero segundo a idade da
mulher

Além das mudancas epiteliais do colo do Utero descritas na Sec¢éo 1.2.4, a
aparéncia do colo também passa por notéveis mudancas desde o nascimento até

a pds-menopausa. A Figura 1.10 contém desenhos esquematicos que mostram as
modificaces induzidas pela idade no colo do Utero, embora caiba observar que na
vida real a aparéncia e a demarcacao do colo de uma mulher em diferentes estagios
da vida ndo so tdo nitidas quanto mostra a ilustragéo.
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Figura 1.10: Aparéncia do colo do utero ao longo da vida de uma mulher

lactente

células escamosas

células colunares menarca

JEC original

30 a 39 anos
JEC original
nova JEC

zona de transforr

Perimenopau
JEC original
nova JEC

zona de transforr

menopausa
JEC original
zona de transforr

pppsc

JEC: juncéo escamocolunar.

Fonte: Desenho de August Burns; adaptado, com permissao, de Sellors JW, Sankaranarayanan R.
Colposcopia e tratamento da neoplasia intra-epitelial cervical. Manual para principiantes. Lyon: Centro
Internacional de Investigagdes sobre o Cancer; 2003.

a. Do nascimento a pré-puberdade

A JEC original esta presente em meninas ao nascer e é encontrada no orificio externo
ou muito perto dele.

b. Da menarca ao inicio da idade reprodutiva

Na puberdade, quando os ovarios comegam a secretar estrogénio, o colo do (tero
aumenta de tamanho; as células colunares da endocérvice e a JEC original se tornam
visiveis na ectocérvice.

¢. Mulheres de 30 a 39 anos

Sob a influéncia do estrogénio, ocorre um processo de maturagdo normal
ou metaplasia escamosa e ha uma JEC original e uma nova JEC. A zona de
transformagdo é a area entre as duas JECs.

d. Mulheres na perimenopausa

A medida que as mulheres envelhecem e a influéncia do estrogénio diminui com a
aproximagéo da menopausa, o colo do ttero diminui de tamanho e o epitélio colunar
e a zona de transformagdo retrocedem da ectocérvice para o canal cervical.
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e. Mulheres na pés-menopausa

Sem estimulagéo estrogénica, a JEC original continua visivel ao exame com
espéculo, mas a nova JEC e uma porgao variavel do epitélio metaplasico da zona de
transformacao retrocedem para o canal cervical.

No entanto, as mudancas progressivas podem ser desiguais e, em algumas mulheres
na pds-menopausa, o colo do utero pode se parecer com o apresentado no desenho
anterior (na perimenopausa), com a nova JEC ainda parcial ou totalmente visivel.

1.3 Evolugao natural do céncer do colo do ttero
1.3.1 0 que é o cancer?

Cancer é 0 nome dado ao crescimento maligno, autbnomo e descontrolado de células
e tecidos. Esse crescimento forma tumores, que podem invadir os tecidos vizinhos e
produzir novos tumores semelhantes ao cancer original em partes distantes do corpo,
denominados metastases. A medida que cresce, o cancer destrdi os tecidos normais
e compete por nutrientes e oxigénio.

1.3.2 0 que é o cancer do colo do utero?

A infeccdo persistente pelos tipos carcinogénicos de HPV é a causa da maioria dos
canceres do colo do ttero. Noventa por cento dos canceres do colo do Utero sdo de
células escamosas e se iniciam na zona de transformacéo da ectocérvice; os outros
10% sdo adenocarcinomas, que surgem na camada colunar glandular da endocérvice.

Como afirmado na Secéo 1.1 deste capitulo, o cancer do colo do Utero pode ser
prevenido por vacinacao de meninas contra os papilomavirus humano que o causam
e por rastreamento e tratamento das lesdes precursoras, ja que essas lesdes surgem
muitos anos antes do cancer. Além disso, quando ha deteccéo precoce e tratamento,
o cancer do colo do Utero ainda pode ser curado.

1.3.3 0 que é a lesao precursora do cancer do colo do utero?

A lesao precursora do cancer do colo do Utero é uma alteragéo especifica nas
células epiteliais da zona de transformacéao do colo do Utero; as células comecam se
desenvolver de maneira anormal na presenca de infeccéo persistente ou prolongada
por HPV.

Na maioria dos canceres, ainda que haja um estégio precursor, este & muito curto
para ser notado e o diagndstico e o tratamento néo sdo faceis. O cancer do colo
do utero & um dos pouquissimos canceres cujo estagio precursor (leséo de alto
grau) dura muitos anos antes de se converter em cancer invasivo, o que da ampla
oportunidade para a detecgdo e o tratamento.

Infelizmente, embora a prevencao seja possivel, uma grande quantidade de mulheres
ainda morre de cancer do colo do Utero em muitos paises (ver Se¢do 1.1). 0 motivo é a
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falta de acesso a servigos de prevencdo e tratamento adequado, qualificado e em tempo
oportuno, devido a diversos fatores, como barreiras que limitam o acesso aos servigos
(por exemplo, horario de atendimento, distancia, falta de transporte), além de barreiras
culturais e de género. Na maioria dos casos, porém, a principal causa é a pobreza.

1.3.4 Infeccéo por HPV e cofatores que facilitam as infeccdes persistentes

A causa primaria das lesdes precursoras e do cancer do colo do Utero é a infecgéo
assintomatica, persistente ou cronica por um ou mais dos tipos de HPV de alto
risco (carcinogénicos ou oncogénicos). 0 HPV é a causa mais comum de infecgéo
sexualmente transmissivel.

A maioria dos mais de 100 tipos numerados de HPV néo esta associada ao cancer do
colo do Utero. Sete de cada 10 (70%) casos de cancer do colo do Gtero notificados
no mundo s&o causados por apenas dois tipos de HPV: 16 e 18. Outros quatro tipos
de HPV de alto risco — 31, 33, 45 e 58 — estdo associados com menor frequéncia

ao cancer do colo do Utero, e alguns tipos sdo mais prevalentes que outros em
determinadas regides geograficas.

Dois tipos de HPV de baixo risco (6 e 11) ndo causam cancer do colo do ttero, mas
sd0 a causa da maioria das verrugas genitais (condilomas).

Quase todos os homens e as mulheres contraem a infeccdo por HPV pouco depois do
inicio da vida sexual. Nao é necessario que haja penetracdo da vagina pelo pénis, pois
o virus pode ser transmitido pelo contato pele com pele das areas genitais perto do
pénis e da vagina.

Como ocorre nas mulheres, as infeccoes de homens por HPV também costumam

ser assintomaticas e a maioria tem curta duragdo. Os homens podem desenvolver
cancer do anus; na maioria das vezes esse cancer esta associado ao HPV 16 e é mais
comum nos homens quem fazem sexo com homens. Como nas mulheres, 0s tipos 6 e
11 de HPV causam a maioria das verrugas genitais masculinas.

Nas mulheres, a zona de transformagdo na ectocérvice aumenta durante a puberdade
e a gravidez. A exposicdo ao HPV nesses periodos pode facilitar a infecgéo, o que
pode explicar a associagao entre o cancer do colo do Gtero € o inicio precoce da
atividade sexual, o primeiro parto em idade prematura e uma histdria de multiplas
gestagdes. Comportamentos que também podem aumentar o risco de infecgéo por
HPV (e, portanto, de cancer do colo do Utero) sdo ter mdltiplos parceiros sexuais e ter
parceiros com multiplos parceiros.

Embora a infecgdo por um tipo de HPV de alto risco seja a causa subjacente de quase
todos os casos de cancer do colo do ttero, NAQ é verdade que essas infeccBes quase
sempre causem cancer. Na verdade, a maioria das mulheres infectadas pelo HPV

de alto risco ndo desenvolve cancer porque a maioria das infecgoes, qualquer que
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seja o tipo de HPV, tem curta duragdo; e o corpo os elimina espontaneamente em
menos de dois anos. A infecgdo por HPV de alto risco s persiste (se torna cronica)
em uma porcentagem pequena de mulheres, e S6 uma porcentagem pequena
dessas infecgdes cronicas evolui para leses precursoras de alto grau; destas, uma
porcentagem ainda menor evolui para cancer invasivo. Portanto, calcula-se que nio
mais de 2% das mulheres nos paises de baixa renda desenvolverao cancer do colo
do utero ao longo da vida.

N&o se conhecem bem as condicdes que podem levar a infecgdo por HPV a persistir
evoluir para cancer, mas é provavel que haja influéncia dos seguintes fatores de risco:

* tipo de HPV — sua oncogenicidade ou capacidade de causar cancer;

¢ gstado imune — as pessoas imunocomprometidas, como as que vivem com HIV, sdo
mais propensas a infeccéo persistente por HPV e evolugéo mais rapida para lesoes
precursoras e cancer;

¢ coinfeccdo por outros agentes sexualmente transmitidos, como os causadores de
herpes simples, clamidiase e gonorreia;

¢ paridade (nimero de filhos nascidos) e idade prematura por ocasiao do primeiro
parto;

e tabagismo;

¢ uso de contraceptivos orais por mais de cinco anos.

0 dltimo cofator, 0 uso de contraceptivos orais (COs) por mais de cinco anos, é 0

mais controverso. Este foi amplamente estudado por um grupo de especialistas da
OMS, que concluiu que os grandes beneficios do uso de um método contraceptivo
muito efetivo para evitar gestacdes nédo planejadas e indesejadas (com consequente
prevencdo da morbidade e da mortalidade associadas a essas gestacdes) sdo
claramente superiores a pequena possibilidade de aumento do risco de cancer do
colo do Utero que pode resultar do uso de CO. Portanto, desencorajar ou impedir 0 uso
de CO n#o traz beneficios para a mulher. E necessario somente que essas mulheres,
como todas as outras, sejam submetidas a rastreamento de cancer do colo do Utero.

1.3.5 0 desenvolvimento de lesdes precursoras

Depois de entrar nas células epiteliais do colo do Utero, o HPV de
alto risco interfere com suas fungdes normais e acarreta alteragoes
caracteristicas de lesdes precursoras (também conhecidas como 35;2{3?:@‘;%
displasia). Ver a terminologia no Anexo 4.

A Figura 1.11 mostra a cronologia da progressao do colo do ttero normal (ndo
infectado) ao colo do Utero infectado por HPV e, depois, as lesbes precursoras e ao
cancer invasivo. Observe que as alteragdes ocorrem nos dois sentidos porque grande
parte das células infectadas pelo HPV volta ao estado normal e grande parte das
lesoes precursoras do colo do Utero ndo se converte em cancer.
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Figura 1.11: Cronologia e evolugao natural das lesoes pré-cancerosas e do cancer do
colo do tero
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Fonte: reproduzido, com permissdo do primeiro autor, de Schiffman M, Castle PE. The promise of global
cervical-cancer prevention. N Engl J Med. 2005;353(20):2101-4.

A Figura 1.12 mostra o epitélio escamoso cervical normal a esquerda e camadas
progressivamente mais espessas de novas células pequenas anormais que ocupam
a grande porcao intermediéria do epitélio. A medida que essa por¢éo intermediaria
ocupa cada vez mais a espessura do epitélio normal, considera-se que ha no epitélio
uma lesdo pré-cancerosa leve, depois moderada e, por fim, grave. Essa sequéncia
leva ao cancer invasivo se as células anormais invadirem a camada inferior do epi-
télio (membrana basal), como é mostrado na parte direita da figura.

Figura 1.12: Evolucéo do epitélio normal até o cancer invasivo
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1.3.6  Vias seguidas pelo cancer invasivo no corpo a medida que progride

0 cancer invasivo progride por quatro vias, geralmente sequenciais.

i. Dentro do colo do Gtero. Um foco diminuto de cancer microinvasivo se
dissemina até acometer todo o colo do Utero, que pode alcangar até 8 cm de
didmetro ou mais. O cancer pode ser ulcerativo, exofitico (crescimento externo) ou
infiltrativo (invasdo interna).

ii. Para estruturas adjacentes. E possivel que haja disseminagéo direta em todas
as direcdes — para baixo até a vagina, para cima até o Utero, lateralmente até os
tecidos que sustentam o Utero na pelve e os ureteres, para tras até o reto e para
frente até a bexiga.

Linfatica. A disseminacdo para os linfonodos pélvicos ocorre em 15% de casos
quando o cancer ainda esta limitado ao colo do Utero e aumenta a medida que o
cancer se dissemina. A principio, as metastases para linfonodos estdo limitadas
a pelve; mais tarde, sdo encontradas na cadeia de linfonodos ao longo da aorta
e acabam por chegar ao espaco acima da clavicula (fossa supraclavicular).

0Os linfonodos, uma vez invadidos pelo cancer, aumentam de tamanho e, se
estiverem perto da pele, sdo palpaveis. Por exemplo, se o cancer tiver avancado
para o terco inferior da vagina, os linfonodos inguinais podem ser acometidos e
estar aumentados e palpaveis, e os linfonodos supracervicais também estarao
visivelmente aumentados.

iv. Metastases distantes pela corrente sanguinea e pelos canais linfaticos. As
células do cancer do colo do Gtero podem se disseminar por meio da corrente
sanguinea e do sistema linfatico e levar ao surgimento de metastases distantes no
figado, nos 0ssos, nos pulmdes e no encéfalo.

Enquanto o cancer invasivo se mantiver inicialmente restrito a regido pélvica, muitos
casos ainda podem ser curados com tratamento apropriado. Caso néo seja tratado,
o cancer do colo do Utero avanga de maneira previsivel e quase sempre leva & morte
(ver informagc0es sobre o diagndstico e o tratamento de cancer invasivo do colo do
Utero no Capitulo 6).

1.3.7 Cancer do colo do utero e infeccéo pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV)

0 céncer do colo do ttero é uma doenca definidora de sindrome de imunodeficiéncia
adquirida (aids)' nas pacientes com HIV.

' De acordo com os Centros para Controle e Prevencdo de Doengas dos Estados Unidos (CDC), uma
pessoa tem aids se for HIV-positiva e desenvolver uma das varias doengas definidoras de aids, entre as
quais estdo o cancer do colo do Utero e a tuberculose, ou apresentar imunodepressao grave (ou seja,
contagem de linfocitos CD4 abaixo de 200 células por microlitro) (ver CDC, 2008; citado na Leitura
complementar ao final do capitulo).
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As mulheres que vivem com HIV e outras mulheres imunossuprimidas tém maior
prevaléncia de HPV (o risco de infec¢do aumenta com o grau de imunossupresséo) e
maior prevaléncia de infeccéo persistente por HPV e infecc@o por multiplos tipos de
HPV de alto risco.

Esse aumento da suscetibilidade & infecgao pelo HPV acarreta:

¢ maior risco de lesdo precursora e cancer nas mulheres mais jovens, que aumenta
com 0 grau de imunossupressao;

e aumento do risco de desenvolver doenca invasiva até 10 anos mais cedo que as
mulheres ndo infectadas pelo HIV; e

* maior frequéncia de doenca avancada por ocasido do diagnéstico, com menor
chance de sobrevida em cinco anos.

0Os pontos anteriores sugerem claramente a necessidade de desenvolver protocolos
especificos de vacinago, rastreamento e tratamento para as mulheres que vivem
com HIV e para todas as mulheres que vivem em paises ou regifes
com alta prevaléncia do HIV. Os protocolos existentes sdo baseados na
experiéncia, e ha estudos em curso para verificar se esses protocolos
incluem as melhores praticas possiveis. As informagoes especificas para  Estratégias de
mulheres que vivem com HIV sdo apresentadas no Capitulo 5, Secdes jastreamonto @

5.2.5 € 5.4.6; no Capitulo 6, Secdo 6.6.2; € no Anexo 9. HIV+
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Capitulo 2. Elementos essenciais dos programas de pre-
vencao e controle do cancer do colo do utero

¢ ( desenvolvimento de qualquer programa nacional de prevencéo e controle do
cancer do colo do (tero deve estar de acordo com a estrutura dos “seis elementos
fundamentais” da OMS para fortalecer todo o sistema de satde.

* 0s programas de prevencéo e controle do cancer do colo do Utero sdo desenvolvidos
e formulados para reduzir a incidéncia de cancer do colo do titero bem como a
morbidade e a mortalidade por essa doenca.

e Ha grandes iniquidades no acesso a servicos efetivos de rastreamento e
tratamento do céncer do colo do Utero; o cancer invasivo do colo do utero afeta
predominantemente as mulheres sem acesso a esses Servicos.

e Um programa integral deve incluir atividades de prevencéo priméria, secundaria e
terciaria (que inclui o tratamento), além de acesso a cuidados paliativos.

o (s servicos de rastreamento devem estar vinculados ao tratamento e ao seguimento
pos-tratamento.

¢ (0 monitoramento e a avaliagdo sdo componentes essenciais dos programas de
prevencao e controle do cancer do colo do Gtero.

Sobre este capitulo

Este capitulo é baseado nas seguintes diretrizes da OMS:

A strategic approach to strengthening control of reproductive tract and sexually
transmitted infections: use of the programme guidance tool. Genebra: OMS; 2009
(http://www.who.int/reproductivehealth/publications/rtis/9789241598569/en/).

Cancer control knowledge into action: WHO guide for effective programmes: diagnosis
and treatment (module 4). Genebra: OMS; 2008 (http://www.who.int/cancer/
publications/cancer_control_diagnosis/en/).

Cancer control knowledge into action: WHO guide for effective programmes: palliative
care (module 5). Genebra: OMS; 2007 (http://www.who.int/cancer/publications/
cancer_control_palliative/en/).

Cervical cancer prevention and control costing tool (C4P): user’s guide. Genebra:
OMS; 2012 (http://www.who.int/immunization/diseases/hpv/cervical_cancer_
costing_tool/en/).

Everybody’s business: strengthening health systems to improve health outcomes: WHO’s
framework for action. Genebra: OMS; 2007 (http://www.who.int/healthsystems/
strategy/everybodys_business.pdf).
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Global action plan for the prevention and control of NCDs 2013-2020. Genebra: OMS;
2013 (http://www.who.int/nmh/publications/ncd-action-plan/en/).

Human papillomavirus vaccines: WHO position paper, October 2014. Wkly Epidemiol
Rec. 2014; 89(43):465-92 (http://www.who.int/wer/2014/wer8943.pdf).

Monitoring national cervical cancer prevention and control programmes: quality control
and quality assurance for visual inspection with acetic acid (VIA)-based programmes.
Genebra: OMS; 2013 (http://www.who.int/reproductivehealth/publications/
cancers/9789241505260/en/).

New vaccine post-introduction evaluation (PIE) tool. Genebra: OMS; 2010 (http://www.
who.int/immunization/monitoring_surveillance/resources/PIE_tool/en/).

Prevention of cervical cancer through screening using visual inspection with acetic
acid (VIA) and treatment with cryotherapy: a demonstration project in six African
countries: Malawi, Madagascar, Nigeria, Uganda, the United Republic of Tanzania,
and Zambia. Genebra: OMS; 2012 (http://www.who.int/reproductivehealth/
publications/cancers/9789241503860/en/).

Nota de orientagio da OPAS/OMS: prevencdo e controle de amplo alcance do cancer
do colo do Utero: um futuro mais saudavel para meninas e mulheres. Genebra: OMS;
2013 (http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/78128/8/9789275717479_por.
pdf?ua=1).

0 objetivo deste capitulo é apresentar um panorama do método usado por

responsaveis pelas decisdes nacionais para elaborar um programa nacional

de prevencéo e controle do cancer do colo do Utero, assim como fornecer as

informagdes basicas de que necessitam os gestores e profissionais de salde para

implementar esse programa para as pacientes e a comunidade.

0 capitulo tem duas segdes principais. A Se¢éo 2.1, “O que é um programa integral
de prevencao e controle do cancer do colo do Utero?”, descreve a finalidade geral de
um programa integral de prevencéo e controle do cancer do colo do Utero e como
deve ser organizado para ter um impacto sobre a carga dessa doenga. Para ser bem-
sucedido, um programa nacional deve incluir os seguintes componentes principais:
servicos de prevencao primaria, secundaria e terciria — que inclui o tratamento de
lesoes precursoras e do cancer — e cuidados paliativos.

A Secdo 2.2, “Programas nacionais de prevencao e controle do cancer do colo

do dtero”, descreve as fases de um programa nacional: (1) formulacdo de

politica nacional e estabelecimento de uma estrutura de gestdo do programa, (2)
planejamento e preparo do programa, com incluséo de um sistema efetivo de
referéncia, (3) implementagio do programa e (4) monitoramento e avaliagdo do
programa, que deve operar em todos os niveis de atencéo. Esta secdo contém as
diretrizes operacionais sobre as diversas intervencdes necessarias em cada nivel
para alcancar o objetivo de reduzir a carga imposta pelo cancer do colo do Gtero no
ambito individual, comunitario e nacional.
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Este capitulo contém quadros que resumem os desafios geralmente encontrados
no planejamento e na implementac&o dos programas, além de possiveis opgoes
para reduzir ou eliminar seus efeitos negativos. Inclui também uma lista de leituras
complementares e sites Uteis, bem como links para duas fichas praticas: uma lista
de verificagdo para planejamento e implementacao e as descri¢oes dos principais
indicadores de desempenho e impacto para programas nacionais de prevengao e
controle do cancer do colo do Utero.

2.1 0 que é um programa integral de prevencgao e controle do cancer do
colo do ttero?

Todo programa nacional de satide especifico esta inserido em um sistema de sadde
nacional. De acordo com a OMS, um sistema de sadde forte deve ser construido
sobre seis elementos fundamentais (ver Quadro 2.1). Os planejadores do programa
devem ser incentivados a usar a estrutura da OMS como base para elaborar um
programa nacional de prevencao e controle do cancer do colo do Utero.

Quadro 2.1: A Estrutura de Sistemas de Satide da OMS

ELEMENTOS FUNDAMENTAIS O0BJETIVOS E DESFECHOS
DO SISTEMA GERAIS

PRESTAGAO DE SERVIGOS

MAO DE OBRA DA SAUDE ACESSO MELHORIA DA SAUDE (NIVEL E EQUIDADE)
COBERTURA

INFORMAGAO CAPACIDADE DE RESPOSTA

PRODUTOS MEDICOS, VACINAS, TECNOLOGIAS PROTEGAQ CONTRA RISCOS SOCIAIS E FINANCEIROS
QUALIDADE

FINANCIAMENTO SEGURANCA MAIOR EFICIENCIA

LIDERANGA/GOVERNANGA

Fonte: Everybody’s business: strengthening health systems to improve health otcomes: WHO’s frame-
work for action. Genebra: Organizagéo Mundial da Saude; 2007.

Um programa de prevencdo e controle do cancer do colo do Utero abrange um conjunto
organizado de atividades com o objetivo de prevenir o cancer do colo do Utero e reduzir
suas taxas de morbidade e mortalidade. E parte das acdes prioritarias indicadas no
Plano de Acao Global para a prevencao e o controle de DNTs 2013-2020." O programa
apresenta um plano de acéo com detalhes sobre o trabalho que deve ser realizado, por
quem e quando, assim como informactes sobre que meios ou recursos serdo usados
para implementar o programa. O cumprimento do programa ¢ avaliado periodicamente

' Disponivel em: http://www.who.int/nmh/publications/ncd-action-plan/en/
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por uma série de indicadores quantificaveis. Um programa integral inclui as principais
intervengOes baseadas em evidéncias necessarias para reduzir a carga elevada e
desigual imposta pelo cancer do colo do Utero as mulheres e aos sistemas de satde
nos paises menos desenvolvidos.

0 objetivo de todo programa integral de prevencao e controle do cancer do colo

do dtero é reduzir a carga dessa doenca mediante (i) reducéo das infeccoes por
papilomavirus humano (HPV), (ii) deteccéo e tratamento de lesoes precursoras do
colo do Utero e (jii) oferta de tratamento oportuno e de cuidados paliativos no cancer
invasivo, como mostra a Figura 2.1.

2.1.1 Principais componentes do programa integral de prevencao e controle do
cancer do colo do ttero

Um programa integral tem trés componentes interdependentes: prevengao primaria,
secundaria e tercidria (ver Figura 2.1). Nesta se¢do sdo descritas as intervengdes
previstas em cada componente.

Figura 2.1: Abordagem integral da OMS para a prevencao e o controle do cancer do colo
do utero: panorama das intervencdes programaticas ao longo da vida para prevenir a
infeccé@o por HPV e o cancer do colo do Utero

Infecgao por HPV

Lesio .D‘QHHH--—

FIEVAIEIIUIA 1d PUPUIAGEU (IUId UE ESUdid)

precursora CGancer

anos 15 anos 30 anos 45 anos 60 anos
PREVENGAO PRIMARIA PREVENGAOQ SECUNDARIA PREVENGAO TERCIARIA
Meninas de 9 a 13 anos Mulheres > 30 anos Mulheres > 30 anos
Vacinacao contra o HPV Rastreamento e tratamento, Tratamento do cancer
Meninas e meninos, conforme segundo a necessidade invasivo em qualquer idade
apropriado ) * “Rastrear e tratar” com o Cirurgia ablativa
. Informfigées em saide e tecnologia de baixo custo, como o Radioterapia

adverténcias sobre tabagismo* aVIA seguida por crioterapia « Quimioterapia/cuidados
 Educacao sobre a sexualidade « Teste para pesquisa dos tipos de paliativos

adequada para a idade e a HPV de alto risco (ou seja, tipos

cultura 16 e 18 e também tipos 31, 33,
* Promocéo e distribuicao de 45 e 58)

preservativos para os

sexualmente ativos

o Circuncisao masculina

*0 tabagismo é outro fator de risco para cancer do colo do ttero.

Fonte: Adaptado de Nota de orientagdo da OPAS/OMS: prevencdo e controle de amplo alcance do cancer do colo
do Gtero: um futuro mais saudavel para meninas e mulheres. Genebra: Organizagdo Mundial da Saude; 2013.
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a. Prevencgao primaria: redugéo do risco de infecgcdo por HPV

0 objetivo da saude publica é reduzir as infecgdes por HPV porque, se persistentes,
podem causar cancer do colo do Utero.

As intervengdes incluem:

e vacinacdo de meninas de 9 a 13 anos (ou com a idade prevista nas diretrizes
nacionais) antes do inicio da atividade sexual;

¢ educacéo de meninos e meninas sobre sexualidade saudavel, adaptada segundo
aidade e a cultura, com a finalidade de reduzir o risco de transmissao do HPV
(e também de outras infeccdes sexualmente transmissiveis, inclusive do HIV); as
mensagens essenciais devem incluir o adiamento da iniciagéo sexual e a reducéo de
comportamentos sexuais de alto risco;

e promocao ou distribuicio de preservativos para as meninas e 0s meninos
sexualmente ativos;

* circuncisdo masculina quando pertinente e apropriada.

0 Capitulo 4 contém outros detalhes sobre a vacinagdo contra HPV, e o Capitulo 1,
Secdo 1.3.4, contém informagdes sobre a infeccdo por HPV.

b. Prevengdo secundaria: rastreamento e tratamento das lesdes precursoras

0 objetivo da salide publica é reduzir a incidéncia e a prevaléncia do cancer do colo
do Utero, e a mortalidade associada, mediante interceptacdo do avanco da lesao
precursora para o cancer invasivo.

As intervengdes incluem:
¢ aconselhamento e troca de informacoes;

e rastreamento de todas as mulheres de 30 a 49 anos (ou com a idade prevista
nas normas nacionais) para identificar lesdes precursoras, que geralmente sdo
assintomaticas;

e tratamento das lesOes precursoras identificadas antes do avanco para cancer
invasivo.

Mesmo entre as mulheres vacinadas contra o HPV, é importante manter o
rastreamento e o tratamento quando alcangarem a idade prevista.

0 Capitulo 5 contém outros detalhes sobre o rastreamento e o tratamento das lesdes
precursoras do cancer do colo do Utero.

¢. Prevengéo tercidria: tratamento do céncer invasivo do colo do titero

0 objetivo da salide publica é reduzir o nimero de mortes por cancer do colo do
Utero.
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As intervengdes incluem:

e mecanismo de referéncia dos servigos de ateng&o primaria para os
estabelecimentos que oferecam diagndstico e tratamento do cancer;

¢ diagnostico exato e oportuno do cancer, por andlise do grau de invasao;
e tratamento apropriado de cada estagio, com base no diagndstico:

— Cancer em estégio inicial: se o cancer for limitado ao colo do dtero e as regides
adjacentes (regido pélvica), pode ser curado com o tratamento; deve-se realizar
o tratamento mais apropriado disponivel e oferecer assisténcia para os sintomas
associados ao cancer ou ao seu tratamento.

— Cancer avangado: se o cancer acometer tecidos além do colo e da regido pélvica
ou se houver metastases, o tratamento pode melhorar a qualidade de vida,
controlar os sintomas e minimizar o sofrimento; deve-se realizar o tratamento
mais efetivo disponivel e cuidados paliativos em estabelecimentos terciarios e no
ambito da comunidade, inclusive com acesso a opioides.

e cuidados paliativos para aliviar a dor e o sofrimento.

Os capitulos 6 e 7 contém, respectivamente, outros detalhes sobre o diagndstico e o
tratamento do cancer invasivo e sobre os cuidados paliativos.

d. Contexto para instituir os componentes de prevengéo

Os trés componentes de prevengao apresentados anteriormente s&o planejados e
implementados em conjunto com;

e uma abordagem nacional estruturada para as estratégias de educacdo e
mobilizacdo da comunidade (ver detalhes no Capitulo 3); e

e um sistema nacional de monitoramento e avaliagdo (descrito neste capitulo, Se¢éo
2.2.3).

2.2 Programas nacionais de prevencao e controle do cancer do colo do titero

0 objetivo de um programa nacional é reduzir no pais a incidéncia e a prevaléncia do
cancer do colo do utero e a mortalidade associada.

0 desenvolvimento e a implementacé&o de um programa nacional de prevengéo e
controle do cancer do colo do Utero compreendem as seguintes fases:

1. formulagdo de politica nacional e estabelecimento de uma estrutura de gestéo do
programa

2. planejamento e preparo do programa
3. implementagéo do programa
4. monitoramento e avaliacéo do programa.
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2.2.1 Formulagéo de politica nacional e estabelecimento de uma estrutura de
gestdo do programa

a. Formulagao de politica nacional

A fase de formulag@o de politica inclui a decisdo sobre opcdes para a prevencgéo

e 0 controle nacionalmente apropriadas e factiveis, consideracao cuidadosa de
sua capacidade de ampliacéo e sustentabilidade, além da elaboragao de diretrizes
nacionais com base nessas decisoes sobre a politica.

Essa fase tem de usar um processo ciclico, uma vez que é necessaria a atualizagdo
periddica dessas politicas a medida que surgem novos dados baseados em
evidéncias. A prestacéo de servigos, a capacitagio e o monitoramento e avaliagao
(M&A) devem ser adaptados as politicas atualizadas.

Decisdes sobre prioridades nacionais

As decisdes sobre politicas prioritarias devem ser cuidadosamente redigidas com
base na carga nacional de doenca, na disponibilidade de recursos financeiros e
humanos e na estrutura, qualidade e cobertura dos sistemas de sadde e educagéo
existentes. Todas as decisdes devem ser examinadas e adaptadas para torna-las
sustentaveis e aplicaveis a situacdo real do pais. Entre os participantes nessa

fase estdo os formuladores de politicas e responsaveis pelas decisoes no ambito
nacional e a equipe politica e técnica do Ministério da Saude (MS) do pais, além
de representantes de associagbes médicas profissionais, como de obstetricia e
ginecologia, oncologia, enfermagem, etc.

As areas de discussao e deciséo politica incluem:

* Revisar e, se necessario, atualizar as diretrizes e os protocolos nacionais existentes
para os profissionais de satide em todos 0s niveis.

e Manter um didlogo politico e alcangar o consenso com interessados, inclusive
profissionais de salide, autoridades de satde publica, executivos de seguradoras de
salde e associagoes profissionais médicas, entre outros.

¢ Reunir e analisar dados do pais para responder a essas perguntas-chave:
¢ Onde esta o problema?
— Quais devem ser as areas prioritarias ao abordar o problema?
— Quais sdo os custos da prestacdo dos servicos e como eles serdo financiados?

o Avaliar a acessibilidade, a custo-efetividade e a sustentabilidade de introduzir a
vacinagdo contra o HPV e a conduta de “rastrear e tratar” para a prevengdo e 0
controle do cancer do colo do Utero, bem como um sistema nacional de referéncia
para tratamento.
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e Determinar se 0s servigos existentes sdo capazes de acrescentar servigos de
prevencao e controle do cancer do colo do Utero (inclusive introdugdo de vacinagéo
contra o HPV) e planejar como abordar eventuais situacdes de escassez ou
deficiéncia.

¢ Considerar estratégias para a introdugdo do programa, inclusive quando, como
(progressivo ou ndo) e onde (se ndo for nacional) introduzir a vacinagéo contra 0 HPV
e 0S servicos de rastreamento e tratamento; se a principio ndo for nacional, incluir
um plano provisdrio de expanséo futura para alcancar todas as mulheres e meninas
em risco no pais.

o Escolher estratégias de prestacao de servicos e possiveis lugares para a
administragdo de vacinas contra o HPV e o rastreamento.

* Escolher qual vacina contra o HPV seré usada no pais.

e Determinar que métodos serdo usados para rastreamento e tratamento das lesdes
precursoras.

¢ Determinar que hospitais serdo os centros de referéncia para tratamento do cancer
do colo do Utero.

¢ Determinar a idade, a frequéncia, o grau de cobertura e o prazo para alcangar a
cobertura, além do nivel de atencéo a salide em que serdo prestados os servigos
para cada intervencéo selecionada.

o Estabelecer um plano para a capacitacdo de profissionais de satde e agentes
comunitarios de saude.

o Estabelecer um plano para informagao, educacéo e comunicacéo (IEC) sobre o
cancer do colo do Utero, inclusive com capacitacdo de gestores e profissionais para
implementar iniciativas de IEC dirigidas aos consumidores e a midia.

e Planejar com antecedéncia as atividades de M&A; determinar os indicadores
essenciais, a frequéncia de coleta de dados e os métodos para registro e andlise
dos dados.

Para facilitar a decisdo sobre estratégias de prevencao e controle do cancer do colo
do Utero, os gestores de programas e os formuladores de politicas necessitam de
informacdes sobre 0s custos programaticos previstos para introduzir as intervengdes
relativas ao cancer do colo do (tero. A OMS elaborou uma ferramenta de calculo de
custo dos programas de prevencao e controle do cancer do colo do Utero (C4P) para
ajudar os governos a calcularem os custos das intervencdes durante um horizonte
quinquenal de planejamento.? 0 médulo 1 da ferramenta se concentra na introdugéo
da vacina contra o HPV e o mddulo 2, no rastreamento e no tratamento do cancer do
colo do utero.

20 C4P esta disponivel em: http://www.who.int/immunization/diseases/hpv/cervical_cancer_costing_tool
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Consideracdes sobre escalabilidade e sustentabilidade

Dois importantes fatores que devem ser levados em consideracéo ao instituir
ou aprimorar um programa de prevencgao do cancer do colo do (tero sdo a
sustentabilidade e a escalabilidade.

0s custos do programa de prevencao e controle do cancer do colo do utero devem
estar incluidos no or¢camento nacional de sadde. O planejamento de sustentabilidade
deve incluir a determinago do que é factivel em termos de recursos financeiros,
recursos humanos e infraestrutura disponiveis, com o objetivo de implementagéo
equitativa dos diversos componentes da prevencao e do controle do cancer do

colo do utero. O planejamento de sustentabilidade também pode incluir a busca de
apoio externo de drgdos multinacionais e bilaterais e de grandes fundagdes com
experiéncia comprovada. Por exemplo, para a introdugdo da vacina contra o HPV, a
Alianga GAVI oferece apoio por cinco anos, com a condi¢éo de que o pais planeje a
sustentabilidade a longo prazo depois dos primeiros cinco anos.

Para os paises com recursos limitados que inicialmente s podem implementar

um programa de combate ao cancer do colo do Utero com cobertura limitada, a
escalabilidade futura é uma consideragéo importante. E possivel alcancar a ampla
cobertura por uma estratégia de crescimento gradual durante um periodo definido,
de acordo com a viabilidade e a disponibilidade de recursos. Os planos de ampliacéo
da escala devem priorizar as mulheres que néo tiveram acesso aos servicos de
salide e 0s grupos com maior carga de mortes e sofrimento por cancer. Os gestores
do programa tém que estabelecer metas realistas de acordo com o nimero de
profissionais, as horas de trabalho disponiveis e o tamanho e as caracteristicas
socioculturais da populacdo-alvo na regido geografica em questao.

Formulacéo de diretrizes nacionais

As decisdes mencionadas orientardo a formulacéo de diretrizes para a prevencéo e
o controle do cancer do colo do (tero no &mbito nacional. Devem colaborar nessa
atividade os formuladores de politicas nacionais e os representantes do Ministério
da Satde com consulta aos principais interessados, como profissionais de saude,
associagdes profissionais médicas e grupos de mulheres. E importante também
incluir especialistas em cancer do colo do Utero e representantes nacionais e
internacionais de organizages ndo governamentais com experiéncia na prevengao e
no controle do cancer do colo do Utero.

As diretrizes devem conter informagdes sobre 0s requisitos clinicos e de salde
publica para que o programa tenha éxito. Os elementos que devem ser definidos nas
diretrizes sdo relacionados a seguir.
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Requisitos clinicos:
e Vacinacao contra o HPV: idade, calendario e procedimentos clinicos

¢ Rastreamento: idade, exame(s) de rastreamento, intervalo de rastreamento, critérios
de diagnéstico, recomendacdes de seguimento e procedimentos clinicos

¢ Tratamento das lesoes precursoras: métodos de tratamento e procedimentos
clinicos

o Tratamento do cancer invasivo: métodos de tratamento, procedimentos clinicos e
cuidados paliativos

o Sistema de referéncia.

Requisitos de saude publica:

o \acinacao contra o HPV: estratégia de vacinacao, cobertura, normas de seguranca,
notificacao de eventos adversos pds-vacinagio (EAPV)

¢ Rastreamento: infraestrutura, equipamento e provisdes necessarios, estratégia de
garantia e controle de qualidade, cobertura

o Tratamento das lesdes precursoras e do cancer invasivo: infraestrutura, equipamento
e provisdes necessarios, agilidade do tratamento, estratégia de garantia e controle de
qualidade

e M&A: principais indicadores de desempenho e impacto para cada componente
do servico, plano para a incorporagdo de dados necessarios a um sistema de
informagdes gerenciais (SIG).

b. Estabelecimento de uma estrutura de gestao do programa

Para facilitar o planejamento, a implementacéo e o monitoramento de um programa
nacional de prevencao e controle do cancer do colo do Utero, é importante criar uma
equipe nacional de gestao do programa relativo ao cancer do colo do Utero, com
responsabilidades claras e prestacdo de contas do programa.

Como mostra a Figura 2.2, devem ser criados dois grupos principais no &mbito
nacional, sob a responsabilidade de um coordenador nacional:

i. uma equipe multidisciplinar de gestao, responsavel pelo programa e formada por
representantes de diversos departamentos e programas nacionais;

ii. um grupo consultivo de interessados formado por representantes de segmentos
apropriados da sociedade civil.

0 Ministério da Salide escolhe e convida os membros dos dois grupos.
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Figura 2.2: Estrutura proposta de uma equipe nacional de gestao do programa relativo ao

cancer do colo do Utero
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| Coordenador nacional no Ministério da Saide (MS) |

Equipe multidisciplinar de gestao do MS

Representantes de programas estratégicos
(por exemplo, controle do cancer, satide
reprodutiva, imunizacéo, adolescentes,
informagdes em sauide, produtos basicos,
finangas) e representantes do Ministério da

Grupo consultivo de interessados

Orgéos das Nagdes Unidas, sociedade

civil, grupos de mulheres, setor privado,
defensores das mulheres, lideres locais,
representantes eleitos, eticistas, advogados,
organizagoes de pesquisa, ONGs,

Educacéo organizagoes académicas e profissionais

Grupo de trabalho Grupo de trabalho Grupo de trabalho Grupo de trabalho
por exemplo, por exemplo, avaliagdo  por exemplo, por exemplo,
formulac@o de de necessidades/ educacéo e prestagao de servigos,
diretrizes monitoramento e mobilizagdo da desenvolvimento de
avaliacéo comunidade recursos humanos

Funcao do coordenador nacional
A funcdo do coordenador nacional inclui as seguintes atividades e responsabilidades:

e Aumentar a conscientizacio dentro do Ministério da Saude, nos diferentes niveis
do sistema de satde, sobre a gravidade da morbidade e mortalidade nacionais por
cancer do colo do Utero e sobre a possibilidade de evitar a maioria das mortes com
relativamente poucos recursos.

e Defender que a prevencdo e o controle do cancer do colo do utero sejam uma
prioridade no Ministério da Sadde, inclusive com alocac&o continua e sustentével de
recursos para o programa.

e Com contribuicOes e assessoria de administradores e gestores do Ministério
da Salde, estabelecer e desenvolver afiliagéo representativa, fungdes e
responsabilidades para a equipe multidisciplinar de gestdo (de acordo com a
estrutura apresentada na Figura 2.2).
¢ Em colaboragdo com a equipe, organizar e programar reunides periddicas da equipe.
¢ Em consulta com a equipe e com os administradores e gestores do Ministério
da Salde, identificar os principais interessados da sociedade civil, convida-los a

integrar o grupo consultivo de interessados (de acordo com a estrutura apresentada
na Figura 2.2) e definir as fungdes e responsabilidades do grupo.
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e Em colaborag&o com o grupo consultivo , organizar reunides periddicas para
atualiza-los sobre a situagéo do programa de prevencéo e controle do cancer do
colo do dtero e solicitar sua contribuicdo para as etapas decisivas.

¢ Ser o principal vinculo e coordenador entre todos os niveis de servigo, e dentro de
cada um deles, no programa nacional de prevencao e controle do cancer do colo do
Utero, assim como com outros programas nacionais (como de controle do cancer,
imunizacao e salde do adolescente) e com outros parceiros.

¢ Preparar uma proposta para assegurar que todos os elementos necessarios para a
implementagéo do programa estejam a disposicao em todos os estabelecimentos de
salide, o que inclui equipamento, provisoes e pessoal capacitado e supervisionado.
Esse processo deve contar com a participagdo do pessoal de gestao regional, e pode
ser necessario adaptar as propostas para diferentes regioes.

* Produzir relatdrios anuais sobre o desempenho do programa de prevencao e
controle do cancer do colo do titero, com base nos indicadores estabelecidos do
programa.

Funcao da equipe multidisciplinar de gestéao nacional

Para que a equipe multidisciplinar de gestdo nacional seja efetiva, & necessario que
o Ministério da Satde dé a ela 0 mandato apropriado, a autoridade para deciséo

e a autonomia e os recursos para dirigir o planejamento, a implementacéo, o
monitoramento e a avaliacéo do programa nacional.

Como o programa nacional de prevencéo e controle do cancer do colo do utero tem
varios componentes essenciais, a equipe de gestao contara com a participacéo de
representantes de outros programas nacionais, inclusive de educagéo da comunidade
e mobilizagéo social, imunizacgéo, saude reprodutiva, saude do adolescente e

sade escolar, infecgOes sexualmente transmissiveis e HIV, oncologia, M&A, etc. A
representacao local e regional é importante. O tamanho total da equipe varia de 10

a 25 pessoas aproximadamente, de acordo com o tamanho do pais e a estrutura do
programa nacional.

Principais responsabilidades da equipe multidisciplinar de gestdo (EMG) nacional:

e Elaborar planos nacionais para os diversos componentes e elementos do programa.

e Elaborar um orgamento detalhado para o planejamento, a implementacéo, o
monitoramento e a avaliagdo do programa.

o Estabelecer sistemas para diversos elementos do programa, por exemplo: registro
de dados no sistema de informagcdes gerenciais (SIG) existente; relatorios periodicos

(frequéncia, contetido e destinatarios); distribuicdo e manutencéo de equipamento e
provisdes, entre outros.
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¢ Mediante atividades de monitoramento e avaliagdo, avaliar se 0s servigos estdo
funcionando efetivamente e assegurar a implementacao de medidas corretivas
oportunas, de acordo com as necessidades.

* Por meio de uma estratégia multipla e baseada em evidéncias, divulgar os
componentes programaticos nos niveis primario e secundario e assegurar que 0s
profissionais de satide se mantenham atualizados quanto as informagdes técnicas.

* Documentar e corrigir qualquer desinformagcao ou equivoco entre profissionais de
saude e comunidades.

* Realizar monitoramento e avaliagéo periodicos das atividades do programa.

Principais funcdes do grupo consultivo de interessados:

¢ Apoiar e contribuir com a equipe multidisciplinar de gestao (EMG) do Ministério da
Saude para criar um programa de prevencdo e controle do cancer do colo do Utero
ou ampliar, atualizar ou fortalecer um programa ja existente.

 Comparecer as reunioes ordindrias para analisar as atividades realizadas, planejar
novas atividades e documentar os avangos planejados ou a falta deles.

e Em colaboracéo com a EMG, formar e delegar grupos de trabalho concentrados
em elementos especificos do programa nacional, por exemplo (mas nio somente)
aqueles mostrados na Figura 2.2.

o Assessorar e participar de reunides nacional, regionais e locais para definir o
programa com a EMG, quando necessario.

¢ Desafios para a elaboracao de estratégias efetivas de prevencao e controle do
cancer do colo do titero

Como em todos os programas novos, é de se esperar que surjam desafios em todos
0s niveis da piramide do sistema de salide quando se contempla e desenvolve pela
primeira vez um programa nacional de prevencéo e controle do cancer do colo do
Utero. H4 medidas que podem ser tomadas em todos o0s niveis para mitigar os efeitos
negativos desses desafios.

ATabela 2.1 descreve os desafios mais comuns e sugere possiveis medidas para
aborda-los nos niveis apropriados do sistema de saude. Muitas outras medidas
podem ser adotadas, conforme apropriado, em cada pais com base na analise atenta
do contetido atualizado de todos os capitulos desta segunda edigdo do guia.
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Tabela 2.1: Possiveis desafios no ambito da politica e da gestdo e medidas corretivas
sugeridas
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Desafios

Acdes sugeridas para reduzir
0 impacto negativo

¢ Falta de consciéncia

e de priorizacéo

da satide sexual

e reprodutiva das
mulheres, inclusive
do cancer do colo do
Gtero, das infeccdes
sexualmente
transmissiveis (ISTs),
efc.

Colaborar com os gestores do programa e 0s
membros do grupo consultivo para aumentar a
visibilidade da carga imposta pelo cancer do colo do
Gtero, ou seja, altas taxas de morbidade e mortalidade
entre as mulheres jovens, impacto negativo na
sociedade, disparidades socioecondmicas e altos
custos para o sistema de salde.

Promover a causa para aumentar a conscientizagdo
dos responsaveis pelas decisdes sobre a necessidade
de priorizar a satide sexual e reprodutiva das
mulheres, inclusive as ISTs.

Falta de uma lideranca
forte

Identificar e ajudar os destacados defensores da
causa de reducdo do cancer do colo do Utero.
Identificar e apoiar a coordenacdo e a prestagéo de
contas no &mbito nacional.

Uso insuficiente de
dados epidemioldgicos
locais e nacionais
disponiveis para
convencer 0s
formuladores de
politicas e outros com
influéncia politica

Melhorar a utilizagdo de dados locais, nacionais
ou regionais disponiveis ou, se estes ndo
existirem, fornecer dados ou estimativas de fontes
internacionais:

— Estimativas da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) (http://www.who.int/gho/ncd/mortality_
morbidity/cancer).

— 0 projeto GLOBOCAN do Centro Internacional de
InvestigagOes sobre o Cancer (CIIC) apresenta
estimativas nacionais sobre a incidéncia do cancer
do colo do (tero e a mortalidade associada a ele
(http://globocan.iarc.fr/).

— 0 Centro de Informag&o sobre HPV e Cancer do
Instituto Cataldo de Oncologia (ICO) fornece mais
detalhes sobre dados e programas especificos do
pais (http://www.hpvcentre.net/).

Se necessario, realizar levantamentos especificos
para o pais.
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do colo do Gtero entre | o
os planos nacionais de
satide do Ministério da
Saude

Desafios Acdes sugeridas para reduzir
o0 impacto negativo
¢ N3o inclusdo da ¢ Defender que o Ministério da Satde inclua atividades
prevencdo do cancer de prevencéo do cancer do colo do Utero.

Fornecer informagc6es sobre a custo-efetividade a
formuladores de politicas e outros com influéncia
politica.®

¢ As politicas e diretrizes | ®
nacionais necessitam
de atualizagio

Elaborar, adaptar ou atualizar as politicas nacionais e
diretrizes apropriadas.

e Falta de recursos, .
como financiamento,
provisdes, equipamento
e infraestrutura

Incluir no orgamento nacional de saude anual

uma rubrica para a implementac&o progressiva do
programa nacional, com base em informagdes sobre
0s custos do programa e 0s recursos disponiveis.
Assegurar aquisicéo de provisoes, equipamento e
infraestrutura.

¢ Falta de um sistema .
de referéncia efetivo e
operacional dentro dos
servigos do programa

Utilizar este guia para estabelecer servigos com um
sistema de referéncia efetivo e operacional.

222  Planejamento e preparo do programa

Um programa de prevencdo e controle do cancer do colo do Gtero requer
planejamento e preparo detalhados porque:

¢ demanda participagéo, compromisso e estreita coordenagdo entre varios ministérios
e dentro deles (por exemplo, Ministério da Satide, Ministério da Educac&o, Ministério
de lgualdade de Género, entre outros) e multiplos programas dentro deles (por
exemplo, entre os programas relacionados do Ministério da Satide estdo o controle
do céncer, a imunizagdo, a salde reprodutiva e a salde do adolescente);

¢ demanda consideracao das diversas responsabilidades e conexdes entre as

estruturas nos diferentes niveis do sistema de satide: nacional, regional, ambulatorial

e comunitario (ver Figura 2.3);

¢ implica a colaboragio com organizagdes ndo governamentais, grupos de mulheres e
associagoes profissionais, como de pediatras, ginecologistas, oncologistas, médicos
de atencio priméaria e enfermeiros; e

e demanda a participagdo ativa dos principais interessados locais.

3 Disponivel em: http://www.who.int/immunization/diseases/hpv/resources/
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a. Planejamento: principais consideragdes programaticas

Com hase em decisoes politicas tomadas em relag&o ao programa, para avangar
com o planejamento e a concepgao de um programa organizado, as principais
consideragdes programaticas so:

¢ dar aos profissionais de satide a oportunidade de contribuir no planejamento e no
preparo do programa, em conformidade com as diretrizes nacionais;

o avaliar as necessidades de prestacdo de servico em todos os estabelecimentos
onde sdo prestados e aproveitar o que ja esta disponivel em cada um deles, com a
finalidade de compartilhar recursos;

e elaborar um plano de acéo para a educacdo e a mobilizagdo da comunidade, além
de preparar material apropriado;

o adquirir e distribuir equipamento e provisdes e estabelecer sistemas locais de
reparo, manutencdo e distribuigéo para eles;

o gstabelecer e manter um sistema efetivo de referéncia;

o estabelecer um sistema de informacdes de gerenciamento em satide (em papel ou
digital) para permitir o monitoramento e a avaliacéo;

e desenvolver uma estratégia de monitoramento e avaliag&o para examinar
periodicamente o programa e adotar medidas corretivas oportunas;

e assegurar um programa de capacitagdo profissional bem concebido e
implementado, que inclua 0 acompanhamento pds-capacitacdo e cursos de
reciclagem periodicos;

e providenciar supervisdo de apoio para detectar e corrigir eventuais problemas dos
servicos de salide e manté-los de acordo com as normas nacionais; e

o estabelecer estratégias de implementagéo com os gestores distritais e 0s
responsaveis por decisdes locais.

Figura 2.3: Exemplos de consideragdes programaticas em diferentes niveis do sistema de
salde

Programa nacional
Formulacao de politicas
Diretrizes nacionais

Regional
Recursos humanos
Provisdes e materiais
Estratégias do programa

Ambulatério
Prestacao de servico
Rastreamento e tratamento de les6es precursoras
Vacina

Comunidade
Extensao
Educacao
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b. Etapas de preparo para lancar um novo programa nacional de prevengéo e
controle do cédncer do colo do titero com uso de uma abordagem estratégica

Uma abordagem estratégica para implementar um novo programa nacional de
prevencéo e controle do cancer do colo do ttero demanda a conclusao de varias
atividades antes de iniciar os servigos. As quatro etapas principais sdo descritas
nesta segao.

Identificar a populacéo-alvo

E crucial ter uma definico clara das populagdes-alvo para a vacinagéo contra HPV e o
rastreamento do c&ncer do colo do Utero, além de conhecer a localizagdo e o0 tamanho
dessas populagdes. Essas informacdes podem ser obtidas com relativa facilidade nos
paises em que os registros da populagio sdo mantidos e atualizados sistematicamente
como parte dos servigos de salide ou pelo uso de dados do censo realizado por
autoridades estatisticas nacionais. Nos paises em que isso ndo acontece, podem-se
usar estimativas da populacéo regional publicadas pelas Nagoes Unidas.*

A identificacdo da populacdo-alvo é importante pelas seguintes razoes:

¢ obter o denominador para calculo da cobertura como indicador basico de
desempenho

o calcular as necessidades de provisdes, pessoal e tempo, além de outros recursos

o auxiliar na elaboragio de planos de acéo para prestacéo e monitoramento dos
SEervigos.

Avaliar as necessidades

A avaliagéo das necessidades inclui visitar, observar e entrevistar os principais
informantes e interessados , bem como documentar os recursos existentes. E preciso
obter as seguintes informagoes:

¢ |ocalizagdo e condicdo de todos os estabelecimentos na area de implementacéo
selecionada, com detalhes sobre infraestrutura, equipamento e provisoes;

e capacidade de todos os quadros de profissionais para acrescentar servigos de
prevencdo e controle do cancer do colo do utero;

¢ qualidade dos servigos gerais prestados em cada estabelecimento do ponto de
vista do pessoal em todos os niveis (dos gestores ao pessoal de limpeza) e dos
representantes da comunidade, inclusive mulheres e meninas na idade prevista
(usuarias ou ndo dos servigos);

* horario de atendimento diario e semanal, e custos de todos os servicos ou alguns
deles para o0s usuarios, se houver;

4 Disponivel em: http://www.un.org/popin/data.html
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o existéncia e operacionalidade de um sistema de referéncia e contrarreferéncia;

¢ existéncia de um sistema satisfatorio para acréscimo de dados sobre os servigos do
cancer do colo do Utero, pois esses dados serdo necessarios para monitorar e avaliar
0 NOVO programa;

¢ espaco disponivel para o armazenamento de novas vacinas na cadeia de frio, com
0 objetivo de verificar se é necessario pravidenciar espaco exclusivo para essa
finalidade no futuro imediato.

Mapear e incentivar o apoio de outros colaboradores locais

Como a prevencéo e o controle do cancer do colo do (tero demandam a colaboracao
entre diversas organizacdes publicas e privadas, pode ser muito Gtil conhecer sua
localizacdo na area de implementacao, bem como sua infraestrutura e seus recursos
humanos. E importante identificar todos os possiveis colaboradores locais, procura-los
pessoalmente e incentivar sua colaboragéo. Esses possiveis colaboradores seriam
organizacoes com experiéncia e conhecimentos especializados em capacitacao

de profissionais, sensibilizacio e mobilizacdo da comunidade, planejamento e
implementacéo de programas de vacinag&o, monitoramento e supervisao de apoio,
estabelecimento e monitoramento da operacionalidade da cadeia de frio, entre outros.

Escolher e desenvolver uma estratégia de introducéao

0Os paises com recursos limitados podem considerar a possibilidade de iniciar as
atividades de prevencéo e controle do cancer do colo do ttero com um projeto-piloto
em uma regido geografica selecionada. Essa estratégia pode ser muito Util para
monitorar elementos que podem necessitar de modificagio ou melhoria antes de
ampliar a escala dos servigos.

A expansdo geografica pode ser planejada de maneira progressiva, com a aplicagéo
das licdes aprendidas no projeto-piloto e a incorporagdo, conforme o caso, de novas
tecnologias baseadas em evidéncias. A ampliagdo de escala pode ser gradual até que
o0 programa atenda todo o pais.

223 Implementacao do programa

E preciso desenvolver uma estrutura operacional para as atividades a serem
empreendidas em diferentes niveis do sistema de saude. Ver Figuras 2.3 e 2.4.

No ambito da comunidade, as atividades sdo conscientizar, educar e se esforgar para
alcangar meninas de 9 a 13 anos e mulheres de 30 a 49 anos de idade (ver Capitulo
3 e Secoes 4.3 e 4.4 do Capitulo 4). No caso de pacientes com doenga avangada, a
familia e a comunidade sdo os principais colaboradores para os cuidados paliativos
depois que a mulher recebe alta do hospital (ver Capitulo 7: Cuidados paliativos).
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Nos estabelecimentos de satde de nivel primario e secundario, podem ser realizados
0s exames de rastreamento selecionados durante o estéagio de formulacéo da politica,
e as clientes com resultado positivo podem ser tratadas com crioterapia ou excisdo
por cirurgia de alta frequéncia (CAF). As mulheres com lesdes que ndo satisfagam

os critérios de elegibilidade para esses tratamentos devem ser referidas ao nivel
terciario de servicos de salde para avaliagdo complementar e tratamento (ver
Capitulos 5 e 6 sobre diagndstico e tratamento das lesoes precursoras e do cancer
invasivo do colo do Utero, respectivamente).

A capacitacdo dos profissionais de salide, a supervisao e a pratica de monitoramento
e avaliacéo dos servigos sdo atividades necessarias e devem ser realizadas
continuamente em todos os niveis.

Figure 2.4: Example of organization of screening, referral and treatment services

Conscientizago,
comunicacao \

NIVEL DE ATENGAO
PRIMARIA A SAUDE VIA VIA VIA VIA
na comunidade \’\~ . . e Lt
DS a A K e ‘ Capacitagdo
NIVEL SECUNDARIO * )
N Monitoramento
\\ :
< \7 Avaliagdo

NIVEL TERCIARIO

V'3 \
Cuidados Seguimento
H-<<S

Fonte: Prevention of cervical cancer through screening using visual inspection with acetic acid (VIA) and
treatment with cryotherapy: a demonstration project in six African countries: Malawi, Madagascar, Nigeria,
Uganda, the United Republic of Tanzania, and Zambia. Genebra: Organizagcdo Mundial da Sadde; 2012.

a. Funcao dos profissionais de satide na implementagao do programa

0Os profissionais de salde em todos os niveis, assim como gestores, supervisores e
facilitadores de capacitacdo, contribuem para a efetividade de um programa nacional
de prevencéo e controle do cancer do colo do Utero.
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As principais fungdes dos profissionais de satide na implementagéo de um programa
efetivo incluem :

e prestar servigos apropriados de prevencao, cura e reabilitagdo a populacdo elegivel,
de acordo com as determinagdes das diretrizes nacionais e dos protocolos de
SEervigo;

e participar de cursos apropriados de capacitagdo e reciclagem para manter
atualizados os conhecimentos e as habilidades;

* manter-se informados de qualquer mudanca nas recomendagdes ou nas
intervencdes do servico e adaptar as praticas clinicas adequadamente;

e dar informagdes corretas & comunidade, com uso de termos claros e da linguagem
local, para que as pessoas das populagdes-alvo usem esses Servigos e se
beneficiem deles;

e assegurar a agilidade dos servigos prestados e a eficiéncia dos servigos de
referéncia;

o manter registros e arquivos meticulosos, necessarios para calcular os indicadores
de monitoramento como base para avaliar se os objetivos do programa estdo sendo
alcancados; e

e garantir e melhorar continuamente a qualidade dos servicos em todos os niveis.

b. Integracéo dos servigos de controle do céncer do colo do titero com outros
servigos de satide

A integragdo dos servicos ou, no minimo, a comunicacao e a organizagio de
vinculos entre os servigos possibilita a gestao holistica da saude para as mulheres.
A introdugdo de novos servigos de prevengao e controle do cancer do colo do Utero
oferece a oportunidade de adotar uma abordagem integral da saide de mulher.

Integracao dos servigos de rastreamento e tratamento do céncer do colo do
utero com outros servigos de saide reprodutiva

E necessario que haja relagéo entre a demanda e a oferta de servigos de saide. No
lado da demanda, muitas mulheres procuram os estabelecimentos de satide em
busca de orientacéo acerca de varias doengas, sobretudo aquelas relacionadas com
a sade reprodutiva. No entanto, elas podem ndo ter consciéncia da importancia do
rastreamento e do tratamento do cancer do colo do Gtero em particular.

No lado da oferta, muitas vezes as unidades de atencao primaria tém somente um
profissional de salde de nivel médio encarregado do manejo de todos os servigos
de sadde reprodutiva para mulheres (ou seja, planejamento familiar, manejo de IST,
atencéo pré-natal e mudanca de comportamento). Muitas vezes, esse profissional
de atencéo primaria ndo tém a capacitacéo e/ou o equipamento necessario para
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fazer o rastreamento de lesdes precursoras nas mulheres acima de 30 anos e,
portanto, pode perder a Unica oportunidade de oferecer esse servigo a determinada
cliente. Se o rastreamento ndo for possivel no estabelecimento de atengdo priméria,
o profissional pode, pelo menos, identificar a necessidade desse servico, educar a
cliente e encaminha-la a unidade de atencéo secundaria.

Integragao da vacinacéo contra o HPV a outros servigos de prevencao priméaria

A estratégia de vacinagdo contra o HPV oferece oportunidades valiosas para a
integracdo com outros servigos de sadde escolar e servicos de atencéo primaria a
salde adaptados para adolescentes. As intervencoes podem incluir o rastreamento
de caréncias nutricionais comuns, incapacidades ou deficiéncias fisicas e doencas,
assim como a apresentagao de informagdes preventivas na érea de sadde, como 0s
perigos do tabagismo, 0 uso de contracepgao para evitar a gravidez ndo planejada
e 0 uso de preservativo com a dupla finalidade de evitar gravidez e IST, inclusive a
infecgdo pelo HIV/AIDS.

Integracéo dos servigos de rastreamento e tratamento da infec¢éo por HIV e do
cancer do colo do utero

A OMS recomenda firmemente que, nos paises com alta prevaléncia de HIV, qualquer
contato entre um cliente (ou paciente) e um trabalhador da area de satide seja

usado como oportunidade para aconselhnamento e testagem do HIV (ATH) e para
oferecimento de educaco e atengéo apropriadas. A integracao dos servios de
controle do céncer do colo do ttero e do HIV pode ocorrer de duas maneiras:

¢ As mulheres assistidas nos servigos de ATH devem ser incentivadas a procurar o
servico de rastreamento do cancer do colo do Utero se tiverem 30 anos ou mais; as
mulheres que vivem com HIV e nunca foram submetidas a exame de rastreamento
cervical, devem ser incentivadas a fazé-lo imediatamente qualquer que seja sua
idade, e as que se submeteram a um rastreamento cervical anterior com resultado
negativo devem repeti-lo no prazo de trés anos.

* As mulheres assistidas nos servigos de rastreamento do cancer do colo do (tero em
paises com alta prevaléncia de HIV devem ser incentivadas a procurar os servigos de
ATH caso ndo tenham sido submetidas a testagem de HIV recentemente.

¢. Integragdo dos servigos com o rastreamento de outros cénceres: o caso do
cancer de mama

0s mesmos principios usados para implementar um programa de alta qualidade

e bem-sucedido para o rastreamento do cancer do colo do (tero se aplicam ao
rastreamento de outros canceres, como o cancer de mama. A experiéncia e as licdes
extraidas da organizagdo e implementacéo de um programa voltado para o cancer
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do colo do Utero poderiam servir de base para elaborar um programa voltado para

o cancer de mama. A diferenca da idade prevista para o rastreamento do cancer

de mama (geralmente mulheres a partir de 50 anos) tem de ser levada em conta

ao abordar mulheres nos servicos de rastreamento do cancer do colo do ttero. No
minimo, os servigos de controle do cancer do colo do Utero oferecem a oportunidade
de conscientizar as mulheres sobre o cancer de mama e estabelecer um vinculo com
0s servicos de rastreamento desse tipo de cancer. De modo semelhante, as mulheres
submetidas ao rastreamento do cancer de mama devem ser questionadas sobre

o rastreamento do cancer do colo do Gtero se estiverem na idade em que este é
recomendado, com incentivo especial daquelas nunca submetidas ao rastreamento.

d. Desafios para a implementacdo do programa

0Os desafios ndo sdo encontrados apenas no nivel de formulacéo da politica, mas
também surgem durante a implementagéo do programa no estabelecimento de
salide e na comunidade, além dos obstaculos que afetam as familias e os individuos.
ATabela 2.2 resume esses desafios e apresenta sugestdes para reduzir seus
eventuais efeitos negativos.

Tabela 2.2: Possiveis desafios na fase de implementagao e medidas corretivas sugeridas

Desafios Medidas sugeridas para reduzir eventuais
impactos negativos

Ambito do estabelecimento de saiide regional ou local

¢ Existéncia de individuos e Desenvolver, fazer estudo-piloto e divulgar
€ grupos que resistem amplamente campanhas multimidia efetivas
a vacinagao, inclusive a para promover os beneficios da vacinacao
vacinagdo contra o HPV, e de meninas contra o HPV e para combater
divulgam informagdes erradas explicitamente as informagdes erradas

sobre o0s riscos da vacinagéo (ver Capitulo
4 e também a préxima secao nesta tabela
com medidas sugeridas no &mbito da
comunidade e da atengao primaria).

¢ (Quantidade insuficiente de e (Capacitar, manter e atualizar quantidade
profissionais capacitados e suficiente de profissionais competentes
competentes para todos os niveis de servico, o que pode

requerer certo grau de delegago e divisdo
de tarefas entre os membros da equipe.

o (Oferecer incentivos ndo monetarios para
0 comparecimento pontual dos clientes e
premiar a alta qualidade dos servigos.
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Desafios

Medidas sugeridas para reduzir eventuais
impactos negativos

e Membros da comunidade
buscam a orientagio de
prestadores de servigos
locais e tradicionais, lideres
comunitarios e personalidades
nacionais que desconhecem
acarga de doencae a
possibilidade de prevencéo e
tratamento efetivos

e Assessores locais podem desempenhar

uma fungdo importante na aceitagéo dos
servicos pelas clientes; eles devem participar
de atividades de informagéo baseadas

em evidéncias e devem ser recrutados

para ajudar a reduzir a desinformacao e

as atitudes negativas (ver no Capitulo 3
detalhes sobre métodos de comunicagio e
mensagens).

¢ Baixo desempenho do exame

tecnologia do exame quanto a
erros do profissional

de rastreamento, devido tanto &

¢ Escolher algoritmos baseados em evidéncias

para os exames de rastreamento de lesoes
precursoras , de acordo com as diretrizes
nacionais e 0s recursos e a infraestrutura
disponiveis, a fim de garantir o acesso
equitativo e o melhor desempenho possivel
(ver no Capitulo 5 detalhes sobre os métodos
de rastreamento).

¢ (Centros de salde muito
distantes e horario limitado de
atendimento, que reduzem o
acesso aos Servigos

¢ Modificar os horarios de abertura e

fechamento dos servigos de satde para
levar em consideracéo os horérios das
mulheres que trabalham, bem como
trabalhar com a comunidade para ajudar as
mulheres a chegarem ao estabelecimento,
assim aumentando 0 acesso aos servigos de
rastreamento, seguimento e tratamento.

¢ Elaborar estratégias para garantir o acesso

aos servigos de todas as mulheres na faixa
etaria prevista, sem distingdo de condicéo
socioecondmica, distancia dos servigos e
outros fatores culturais locais.

¢ |nexisténcia de um sistema

rastreamento e seguimento
e Solicitagdo para que

as mulheres retornem

frequentemente aos servigos

de salide , o que pode levar a

perda de seguimento

para convidar as mulheres para

e Definir uma estratégia para alcancar as

mulheres que necessitam de servicos de
seguimento e convencé-las da necessidade
desses servigos, com o objetivo de reduzir os
gargalos nos servigos.

e (ferecer o rastreamento e o tratamento de

lesOes precursoras na mesma visita.

Continua na pagina seguinte
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Desafios

Medidas sugeridas para reduzir eventuais

impactos negativos

¢ Alto custo dos servigos de
vacinagéo, rastreamento ou
tratamento

Planejar e implementar estratégias locais
para diminuir os custos dos servigos de
vacinagéo, rastreamento e tratamento.

Dialogar com parceiros internacionais e
regionais.
Negociar com fabricantes.

Ambito da comunidade e dos profissionais de atengéo primaria

e Falta de conscientizacdo das
comunidades e do pessoal
de sadde sobre o cancer do
colo do (tero como problema
de satide em geral e sobre a
necessidade de rastreamento,
mesmo que ndo haja sintomas

Com o auxilio de estratégias apropriadas,
providenciar intervengdes de educacgio e
conscientizacdo de toda a comunidade, dos
lideres comunitarios e de outras pessoas
essenciais na comunidade, assim como
dos profissionais de atengdo primaria

e do pessoal de apoio ndo profissional

dos ambulatérios, levando em conta as
evidéncias cientificas sobre a evolugéo
natural do cancer do colo do Utero, sua
associagdo com o HPV e a disponibilidade de
prevencdo e tratamento precoce efetivos.

¢ Atitudes negativas e
desinformacéo sobre 0s riscos
da vacinacéo contra o HPV,
concepgoes erroneas de que a
vacinagdo de meninas antes do
inicio da vida sexual incentiva
a atividade sexual e crengas ou
normas que inibem a discussao
sobre doencas dos 6rgaos
genitais

Usar discussdes com grupos focais

e entrevistas para explorar e discutir
concepgoes errdneas predominantes e
atitudes negativas relativas as vacinas
contra o HPV e doencas dos 6rgdos genitais
em geral e ao cancer do colo do ttero em
particular e para responder a elas com a
apresentacdo de evidéncias contrarias em
linguagem n&o técnica (usar este guia como
recurso)

Durante as atividades de capacitacdo

e educacdo de pessoas-chave na
comunidade, tentar identificar aquelas

que se opunham aos servigos, mas
compreenderam e aceitaram as
informagdes; capacitar esses individuos para
que possam orientar e educar a comunidade
(fornecer a eles material e ferramentas Uteis
para essa atividade).
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Desafios Medidas sugeridas para reduzir eventuais
impactos negativos
¢ Fatores individuais, sociais ¢ Abordar esses obstaculos, que podem
ou culturais que atuam como incluir: desigualdade e violéncia de género,
obstaculos e impedem as marginalizacéo sociodemografica (por
mulheres de buscar servigos de exemplo, de membros de comunidades
salde preventivos indigenas e tribais ou de refugiados),
situag&o econdmica, crengas religiosas, etc.
¢ Falta de apoio financeiro ¢ Se houver seguro social ou seguro de salide,
as mulheres e as familias garantir que cubram esses custos.

para cobertura do custo e da
perda de renda associados ao
rastreamento (a maioria de
mulheres em risco de cancer
do colo do dtero ndo esta
coberta por seguro social nem
seguro de salide)

e. Desenvolvimento de um plano de acéo para oferecer informacgées, educacéo,
capacitacdo e supervisdo de apoio

Do mesmo modo que outros componentes do programa, o plano de acéo para IEC,
treinamento e supervisdo de apoio deve ser desenvolvido com base nos exercicios de
avaliacéo das necessidades e mapeamento descritos na segéo 2.2.2.

Este plano de ag&o deve incluir as seguintes atividades:

¢ Organizar discussdes com grupos focais ou entrevistas com as mulheres e meninas
nas idades previstas para entender melhor seus conhecimentos, percepgoes e
necessidades; essas informac0es ajudardo os gestores do programa a adaptar
0s cursos de capacitagio dos profissionais de salde para que possam dar as
clientes as informacdes e o apoio apropriados e, portanto, assegurar altos niveis de
participagéo no rastreamento e de adeséo ao tratamento e ao seguimento.

¢ Com base nas informagdes disponiveis sobre a capacidade dos servigos existentes
e as necessidades locais, desenvolver e implementar cursos de capacitacéo de
pessoal, assim como material de IEC e ferramentas de educacéo das pacientes.

o Preparar registros e arquivos para documentar os servigos prestados; isso &
importante ndo so para a atencdo as pacientes e a avaliagdo do programa, mas
também para a supervisdo e a avaliacdo do desempenho dos profissionais.

0J3)N OP 002 0P JBIUBI OP 8]0.JU0I 3 OBSUBASId ap SewelBoid SOP SIBIoUASSa SojuaWa|] “Z ojnde)



0J3)0 0P 0]09 0P J3IUBI 0P 8]0.1U0I 3 oBUSAaId ap SewriBoid Sop SILIoUaSSa SojuaLWa|T “Z ojnde)

76 Capitulo 2. Elementos essenciais dos programas de prevengéo
e controle do cancer do colo do (tero

e Providenciar a capacitagdo de todos os profissionais de salide e gestores do
programa para que possam explicar claramente as pacientes o que esperar quando
se submeterem a certos procedimentos (ver nos Capitulos 3 a 7 informagdes sobre
mensagens de aconselhamento e planos de mobilizag4o para vacinagéo contra o
HPV e para rastreamento e tratamento das lesoes precursoras e do cancer invasivo).

¢ Providenciar capacitagdo de operadores de dados, pessoal de manutencéo de
equipamento, supervisores do programa e técnicos de laboratdrio sobre os detalhes
técnicos de suas tarefas.

¢ Educar os profissionais de nivel primario e secundario sobre o tratamento do cancer
invasivo e 0s cuidados paliativos, de modo que eles conhegam o0s servigos prestados
no nivel terciario.

A duracéo dos cursos de capacitacdo deve ser suficiente para que a maioria dos
alunos alcance a competéncia e deve incluir componentes tedricos, simulagéo com
modelos anatdmicos e treinamento clinico pratico. O ensino das metodologias que
serdo usadas nos servicos deve ser flexivel para possibilitar a integragéo de novas
tecnologias a medida que surgirem.

Alguns desafios comuns encontrados na capacitagao sao:

e capacitacdo pratica insuficiente em razéo da pequena quantidade de casos
¢ auséncia de foco na capacitagdo baseada em competéncias

¢ seguimento pos-treinamento e supervisdo de apoio insuficientes

e falta de cursos de reciclagem

* centros de capacitagdo ndo direcionam os recursos disponiveis aos locais de
prestacdo dos servicos.

Ao enfrentar alguns desses desafios, convém levar em conta os seguintes pontos:.
Enquanto alguns participantes adquirem novos conhecimentos e habilidades
rapidamente, outros podem necessitar de mais tempo. Depois do curso de
capacitacéo, pode-se providenciar a extenséo da capacitacéo pratica, na qual
profissionais com experiéncia recebam como estagiarios em seus estabelecimentos,
em regime semanal ou de rodizio, os participantes que concluirem o curso

bésico. E essencial assegurar que, antes de comegar a prestar os servigos, todos
os profissionais estejam seguros de sua capacidade de presta-los segundo o
padrdo estabelecido. A supervisao pds-capacitacao, o uso de material de apoio,
os algoritmos e outras ferramentas de aprendizagem pertinentes para reforgar a
qualidade do desempenho devem ser incorporados ao plano de capacitagio e a
subsequente gestdo do programa.
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f. Outros componentes de que se deve dispor para a prestacao eficiente e segura
dos servigos

Compras e manutencgéo de equipamento e provisdes

A avaliacdo de necessidades durante a fase de planejamento e preparo fornecera
informac0es vitais sobre o0 equipamento e as provisoes essenciais que devem ser
adquiridos. E preciso definir estratégias para a distribuicéo e o armazenamento

do equipamento e para a reposi¢ao regular das provisoes (inclusive materiais

de consumo, pecas sobressalentes e reagentes). Além disso, sera necessario

um sistema local eficiente de reparo e manutencéo para evitar a interrupcéo

ou o reagendamento dos servigos por causa de defeito do equipamento. Essas
interrupcdes podem desanimar as clientes a retornarem e prejudicar a reputacao de
qualidade do servigo para pacientes reais ou em potencial.

Estratégia de prevencao de infecgdes

0 manejo apropriado de residuos médicos e a descontaminagéo e
esterilizagdo do equipamento reutilizavel sdo medidas necessarias para
minimizar a propagacéo de infeccdes e 0s possiveis danos ao pessoal Prevengéo e controle
do ambulatério, aos pacientes e a comunidade local (ver Anexo 3). de infecgdes

A estratégia deve oferecer instrugdes claras sobre 0s seguintes pontos:

e manejo apropriado de residuos médicos, o que inclui separacéo,
transporte e descarte;

e sistema para descarte de seringas e frascos usados na vacinagéo contra
o HPV (ver na Ficha pratica 4.4 os elementos essenciais de seguranga da Seguranca da
injeco para garantir a qualidade dos servigos); injecao

¢ processamento do equipamento reutilizavel contaminado segundo as normas
internacionais, o que inclui descontaminagio com solucéo de hipoclorito de sddio,
enxague e lavagem, desinfeccao de alto nivel ou esterilizacao; e

* uso de equipamento de protecdo adequado pelo pessoal de salide responsavel
pelo manejo de residuos e equipamento reutilizavel contaminados, inclusive com
vestimentas de protegdo, luvas grossas e mascara caso necessario.

Laboratorio de referéncia nacional

A introducéo de testes de HPV em um programa demanda um laboratério de
referéncia nacional para a garantia e o controle da qualidade.

A lista de verificagdo da Ficha pratica 2.1 pode ser (til no planejamento ﬁ
e na implementacao do programa de controle de cancer do colo do

Utero. Além disso, ao final deste capitulo, a lista de leitura complementar Lista de
enumera publicagdes e sites Uteis com informagdes baseadas em verificagéo
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evidéncias e atualizadas sobre condutas estratégicas para o planejamento e a
implementacio do programa.

224  Monitoramento e avaliacdo do programa

A conduta de monitoramento e avaliagdo (M&A) de todo programa de sadde tem por
finalidade assegurar que se desenvolvam e apliquem processos e sistemas de tal
maneira que 0s servigos prestados sejam de boa qualidade e maximizem os beneficios
para a populagdo-alvo. Os principais indicadores a serem usados para M&A de um
programa de prevencdo e controle do cancer do colo do Utero constam da publicagéo
de 2013 da OPAS/OMS intitulada Monitoring national cervical cancer prevention and
control programmes: quality control and quality assurance for visual inspection with
acetic acid (VIA)-based programmes (Monitoramento de programas nacionais de
prevencao e controle do cancer do colo do dtero: controle de qualidade e garantia da
qualidade para programas baseados na inspegao visual com &cido acético).’

0s membros interessados envolvidos devem participar da etapa de planejamento
estratégico para assegurar que o programa obtenha os resultados necessarios e
que sejam aplicadas medidas corretivas apropriadas quando for preciso. Devem ser
implantados sistemas basicos de informag&o em salide — manuais (com registros e
arquivos), computadorizados ou uma combinagao destes — e devem ser coletados
regularmente os dados necessarios para M&A.

Os registros sdo recursos importantes para coletar informages sobre 0s casos de
cancer e as mortes dele decorrentes. Esses dados podem ser analisados para obter
informagdes sobre a ocorréncia e as tendéncias do cncer em uma populagéo definida
e para avaliar o impacto do programa de prevencao e controle do cancer do colo do
ttero. Se a principio for muito dificil implementar os registros de cancer em todo o

pais, & possivel criar centros sentinelas representativos de diferentes populagdes e, de
acordo com as licdes extraidas, modificar e ampliar a escala do sistema até que haja
cobertura nacional. Mais informagdes sobre o registro do cancer podem ser consultadas
no site da Iniciativa Global para o Desenvolvimento de Registros do Cancer (GICR) do
Centro Internacional de Investigacdes sobre o Cancer (CIIC).5

a. Monitoramento

Segundo o glossario de fortalecimento dos sistemas de salde da OMS,” o
monitoramento € a vigilancia continua de uma atividade para ajudar em sua
supervisdo e assegurar que prossiga de acordo com o plano. Compreende a
especificacdo de métodos para medir a atividade, 0 uso de recursos e a resposta aos
Servigos em comparagéo com os critérios acordados.

5 Disponivel em: http://www.who.int/reproductivehealth/publications/cancers/9789241505260/en/
& Disponivel em: http://gicr.iarc.fr/
7 Disponivel em: http://www.who.int/healthsystems/hss_glossary/en/
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0 monitoramento combinado a medidas corretivas apropriadas demanda um sistema
para coletar, armazenar e divulgar informagdes sobre sadde, um sistema de supervisdo
para garantir a adesdo aos padrdes, a melhoria participativa e continua da qualidade,
além de métodos de solugéo de problemas locais implementados com a participacéo
de profissionais e membros da comunidade. Esta subsegéo contém mais detalhes
sobre 0s sistemas de informag&o em sadde, indica ferramentas para autoavaliagéo e
solugdo de problemas locais e fornece informagdes sobre a supervisao de apoio usada
para a prevencéo do cancer do colo do Utero.

Duas atividades especificas em um programa de prevencao e controle
do cancer do colo do Utero que dependem em grande medida do
monitoramento sao a melhoria continua da prestagao de servicos e 0
monitoramento de eventos adversos pds-vacinagao (EAPV) (ver no Capitulo EAPV
4 e na Ficha pratica 4.6 questdes especificas relacionadas com as

atividades de M&A de um programa de vacinagao contra o HPV).

A melhoria continua de qualidade da prestacéo de servico deve ser realizada com
a instituicdo periddica de medidas corretivas oportunas. A melhoria da qualidade é
uma responsabilidade de todo o pessoal e deve contar com a participacdo de todos
0s quadros de profissionais. Os métodos que podem ser adaptados e usados para
monitorar e melhorar a qualidade dos servigos sdo:

¢ Autoavaliacao e solugio de problemas locais: estes sdo métodos participativos
que devem incluir todos 0s quadros de profissionais, assim como representantes
da comunidade. O processo de autoavaliagdo COPE® (do inglés, client-oriented,
provider-efficient services — servigos orientados para o cliente e prestados por
profissionais eficientes) de EngenderHealth produziu varias ferramentas que podem
ser adaptadas para ajudar nesse esforgo: guia de entrevista de clientes, analise de
fluxo de clientes e plano de agdo COPE.8

¢ Supervisao de apoio: deve ser realizada periodicamente e o processo deve ser
facilitado por supervisores capacitados. Algumas das principais fungdes da equipe
de supervisdo de apoio sio:

— observacéo de todos 0s aspectos da prestagao de servigo, conforme seja o
caso (por exemplo, registro de clientes, aconselhamento, procedimentos de
consentimento, vacinag&o, rastreamento, tratamento de lesdes precursoras,
procedimentos para a prevencéo de infeccdes e documentacéo);

— revisdo de dados locais relativos a recrutamento, cobertura da vacinagio contra o
HPV (imunizag&o plena ou parcial), taxas de rastreamento e tratamento, perda de
seguimento, taxas de EAPV, efc.; e

— tutoria e atualizagdo das habilidades dos profissionais de satde e colaboragéo
com eles para resolver eventuais problemas relativos aos servigos prestados no
estabelecimento ou aos servigos de extenséo.

8 Disponivel em: https://www.engenderhealth.org/pubs/quality/cope.php
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b. Avaliagdo

A avaliagéo ¢ definida pelo glossario de fortalecimento dos sistemas de satde da OMS
como 0 exame sistematico e objetivo da pertinéncia, da adequacéo, do progresso, da
eficiéncia, da efetividade e do impacto de um plano de agio com relag&o aos objetivos
e levando em considerac&o os recursos e 0s estabelecimentos mobilizados.

Um plano de avaliagdo, desenvolvido com a participacio ativa dos interessados, tem

que definir o seguinte:

® apessoa ou as pessoas das equipes multidisciplinares de gestdo que serdo
responsaveis pela avaliagdo dos servicos;

® S recursos e servigos que serdo avaliados e os métodos da avaliagao;

e 0s dados que serdo coletados e a definicio dos principais indicadores de

desempenho e impacto para a prevencéo e o controle do cancer do colo do Utero
(ver os principais indicadores na Ficha pratica 2.2);

¢ amaneira como serdo tomadas medidas corretivas sempre que se detectarem
deficiéncias; e

e 0 orcamento para implementar a avaliagéo. @

¢. Indicadores basicos Key indicators

0Os indicadores basicos para monitorar e avaliar os servicos de um programa

integral de prevencéo e controle do cancer do colo do Utero incluem indicadores de
desempenho e de impacto. Todos os paises sao firmemente incentivados a adotar os
indicadores basicos, pois eles fornecem informagdes fundamentais para monitorar

e avaliar o progresso e o impacto do programa, bem como informagdes globais para
comparacoes dentro do pais e entre paises (ver exemplos no Capitulo 1, Secéo 1.1.2,
que apresenta dados sobre a epidemiologia global do cancer do colo do tero).

Indicadores de desempenho da vacinacao contra o HPV:

e (Cobertura vacinal da populacéo-alvo: propor¢do de meninas com vacinagao
completa aos 15 anos de idade a cada ano (medida pelo formulario de notificacdo
conjunta da OMS-Unicef)

e Taxa de EAPV: nimero de EAPVs informados a cada ano (ver mais detalhes no
Capitulo 4).

Indicadores de desempenho do rastreamento e tratamento do cancer do colo
do ttero:
e (Cobertura da populagao-alvo:

i. porcentagem de mulheres de 30 a 49 anos de idade submetidas a rastreamento
pelo menos uma vez desde os 30 anos (a avaliagio pode ser feita por um
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inquérito com mulheres de 30 a 49 anos no qual se pergunte se elas foram
submetidas a rastreamento pelo menos uma vez)

ii. porcentagem de mulheres de 30 a 49 anos de idade submetidas a rastreamento
no ano em curso (essa informac&o pode ser obtida nos registros diarios do servigo,
com o cuidado de separar o primeiro rastreamento de repeticdes posteriores).

Nota: o denominador desses dois indicadores é o nimero de mulheres de 30 a
49 anos na populacao; além disso, é importante desagregar os dados em faixas
etarias com intervalos de cinco anos.

Positividade do exame de rastreamento: porcentagem de mulheres de 30 a 49 anos
submetidas a rastreamento com resultado positivo nos 12 meses anteriores (as
informagdes podem ser obtidas nos registros disponiveis )

Taxa de tratamento: porcentagem de mulheres com resultado positivo do
rastreamento que completaram o tratamento apropriado de lesdes precursoras e
do céncer invasivo nos 12 meses anteriores (as informagdes podem ser obtidas nos
registros disponiveis).

Indicador de impacto:

Incidéncia e mortalidade por cancer do colo do Utero, segundo a idade: incidéncia e
mortalidade por cancer do colo do utero na populagdo-alvo, segundo a idade.

A Ficha pratica 2.2 contém as definicdes dos indicadores basicos de desempenho e
de impacto, os métodos de calculo e o limite para instituir medidas corretivas (outros
indicadores também sao descritos na mesma ficha pratica).

Ver mais informagdes no documento da OMS/OPAS Monitoring national cervical
cancer prevention and control programmes: quality control and quality

assurance for visual inspection with acetic acid (VIA)-based programmes
(Monitoramento de programas nacionais de prevencao e controle do

cancer do colo do Utero: controle de qualidade e garantia da qualidade Principais
para programas baseados na inspecao visual com &cido acético) (2013).°  indicadores

2.3 Sucesso na prevencao e no controle do cancer do colo do ttero

A prevencdo e o controle do cancer do colo do Utero podem ser alcangados se:

houver elaboracao e divulgagio de uma politica nacional e de diretrizes nacionais
para o controle do cancer do colo do Utero com base na evolucdo natural da doenca e
nos dados sobre a prevaléncia e a incidéncia em diferentes faixas etarias;

houver alocagdo de recursos financeiros e técnicos para apoiar a implementagéo da
politica e das diretrizes, tornando o0s servigos disponiveis e acessiveis a mulheres e
meninas;

9 Disponivel em: http://www.who.int/reproductivehealth/publications/cancers/9789241505260/en/
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estiverem implantados programas de educag&o publica e promogéo da causa da
prevengao para apoiar a politica nacional;

houver ampla participacdo de mulheres e meninas nas faixas etarias previstas nos
programas de rastreamento e de vacinagao contra o HPV;

a vacina contra o HPV for administrada como estratégia populacional a adolescentes
entre 9 e 13 anos de idade;

o rastreamento for organizado, em vez de oportunistico;

0s servigos de rastreamento estiverem vinculados ao tratamento das lestes
precursoras e do cancer invasivo;

estiver implantado um sistema de informagcdes de gerenciamento em satide e

um plano de monitoramento e avaliagdo para monitorar 0s avangos, identificar
deficiéncias e dar feedback regularmente aos gestores e profissionais de salde,
de tal maneira que seja possivel implementar a medida corretiva apropriada no
momento adequado;

houver criago e manutenc&o de um sistema de referéncia operacional; e

houver um sistema de satde geral fortalecido.
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acesso em 18 de julho de 2014).
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Sites uteis:

EngenderHealth — Client-Oriented, Provider-Efficient Services (COPE®) [Servicos
orientados para o cliente e prestados por profissionais eficientes]: https://www.
engenderhealth.org/our-work/improving-quality/cope.php

ExpandNet — Scaling up Health Innovations [Ampliac&o de inovactes na area de
satde]: http://www.expandnet.net/
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International Agency for Research on Cancer (IARC) - Global Initiative for Cancer
Registry Development (GICR) [Centro Internacional de Investigagdes sobre 0
Cancer — Iniciativa global para o desenvolvimento de registros do cancer]: http://gicr.
iarc.fr/

United Nations Population Information Network [Rede de informagdes demogréficas das
Nacdes Unidas]: http://www.un.org/popin/data.html

WHO - The WHO Strategic Approach to strengthening sexual and reproductive
health policies and programmes [OMS — Enfoque estratégico da OMS para
fortalecer politicas e programas de satide sexual e reprodutiva]: http://www.who.int/
reproductivehealth/topics/countries/strategic_approach/en/

WHO - HPV Vaccine Introduction Clearing House [Centro de Intercambio de
Informagdes sobre a Introducéo da Vacina contra o HPV da OMS]: http://www.who.
int/immunization/hpv/en/
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Capitulo 3. Mobilizacao da comunidade, educacao
e aconselhamento

¢ Aextenséo de servicos, a mobilizagdo da comunidade, a educacéo em satde € o
aconselhamento sdo componentes essenciais de um programa efetivo de prevencéo
e controle do cancer do colo do Utero para assegurar ampla cobertura de vacinagao,
alta cobertura de rastreamento e elevada adesdo ao tratamento.

* As estratégias de extensdo dos servigos devem alcancar e atrair meninas e mulheres
que mais se beneficiariam com a vacinac&o e o rastreamento, respectivamente,
assim como homens, meninos, lideres comunitarios e principais interessados.

¢ A mobilizagdo da comunidade e a educagio em satide sdo ferramentas essenciais
para superar as dificuldades comuns que impedem o acesso a atencdo preventiva
e sua utilizacdo; entre os obstaculos comuns estao os tabus sociais, as barreiras
linguisticas, a desinformacao e a falta de transporte até os locais de servico.

¢ Aeducacio em saude assegura que as mulheres, suas familias e a comunidade em
geral compreendam que é possivel prevenir o cancer do colo do Utero.

* As mensagens de educacgdo em satde sobre o cancer do colo do ttero devem refletir
a politica nacional e ser culturalmente apropriadas e uniformes em todos os niveis do
sistema de saude.

¢ (s estabelecimentos de satide devem ter um ambiente privado que possa ser usado
para oferecer individualmente as mulheres informagdes e aconselhamento, se for 0
caso, com o objetivo de ajuda-las a fazer as melhores escolhas para sua satde.

¢ Qs profissionais de saude devem ser capacitados para falar sem preconceitos
sobre sexualidade, abordar questdes relacionadas com o cancer do colo do Utero
e 0 papilomavirus humano (HPV) e também proteger a privacidade da paciente e a
confidencialidade.

e [ fundamental que as mensagens educativas enfatizem que as mulheres com
resultado anormal dos exames de rastreamento precisam voltar para seguimento.

Sobre este capitulo

Este capitulo é baseado na seguinte diretriz da OMS:

Cervical cancer, human papillomavirus (HPV), and HPV vaccines: key points for policy-
makers and health professionals. Genebra: OMS; 2007 (http://whglibdoc.who.int/
hg/2008/WHO_RHR_08.14_eng.pdf).

Outros artigos e publicagdes usados como base podem ser encontrados sob o titulo
Leitura complementar, ao final do capitulo.
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Este capitulo aborda a necessidade de incluir a extensdo de servigos, a mobilizagao
da comunidade, a educacéo em saude e o aconselhamento nos programas efetivos
de prevencéo e controle do cancer do colo do Utero. O objetivo dessas estratégias é
motivar as mulheres e suas familias a buscarem servigos de prevencao, inclusive a
deteccdo precoce e o tratamento de lesbes precursoras do cancer do colo do utero e
a vacinacéo de meninas e, em Ultima andlise, possibilitar que as pessoas controlem
mais e melhorem a propria sadde.

Este capitulo consta de cinco secdes principais. A Secéo 3.1, “Intensificacdo do uso
de servicos de prevencao e controle do cancer do colo do Utero”, serve de introdugéo
ao tema do capitulo e destaca o papel primordial dos profissionais de satde. As
demais secoes — “Extensdo” (Secdo 3.2), “Mobilizacio da comunidade” (Secéo 3.3),
“Educacdo em saude preventiva” (Secdo 3.4) e “Aconselhamento” (Secéo 3.5) —
fornecem informacdes sobre as abordagens mais efetivas e as mensagens-chave
para cada um desses esforcos, inclusive recursos Uteis para implementa-los. A
transmissdo de mensagens coerentes demanda boas habilidades de comunicagéo e
0 uso de linguagem ndo técnica apropriada a populaggo-alvo.

As fichas praticas referentes a este capitulo enumeram as mensagens-chave a incluir
na educagdo em saude sobre cancer do colo do ttero, contém respostas a perguntas
frequentes sobre cancer do colo do Gtero e HPV, sugerem métodos para atrair os
homens para a prevencao do cancer do colo do Utero e fornecem informagdes sobre
o aconselhamento. Algumas fichas correspondentes a outros capitulos também
servem de apoio aos profissionais de salide nas questdes de comunicacgao, e neste
capitulo se fara referéncia a elas.

3.1 Intensificacdo do uso de servigos de prevencao e controle do cancer
do colo do ttero

A prevencdo poupa vidas e recursos. O custo da perda de uma mulher por causa do
cancer do colo do utero é enorme, tanto para a familia quanto para a comunidade.
A boa extensdo comunitdria, a educacdo e o0 aconselhamento ajudam as pessoas

a compreender e reduzir o risco pessoal da doenga, bem como 0s riscos para seus
parentes e amigos, ao aceitarem e usarem as op¢oes de atencdo preventiva, como
vacinagao e rastreamento, evitarem comportamentos prejudiciais e adotarem estilos
de vida mais saudaveis.

Muitas mulheres e familias podem necessitar de apoio para superar dificuldades que
as impedem de usar os servigos. Essas dificuldades incluem o temor de descobrir
que tém uma infeccdo ou doenca, a vergonha de se submeter a um exame dos
Orgdos genitais, a confusao sobre a seguranca e a efetividade da vacina contra o HPV
e a falta de tempo ou de transporte acessivel para chegar ao estabelecimento de
satde. A mobilizagdo comunitaria € um processo de colaboragdo com a comunidade
para identificar essas dificuldades e desenvolver estratégias para supera-las.
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A historia de Anna

Anna, uma queniana de 32 anos, ndo estava doente. Na verdade, estava bem-
disposta. Pouco tempo antes, o comunicado de um agente comunitario de satde
em um funeral a inspirara. Ele havia falado sobre uma doenca que afeta as
mulheres — cancer do colo do Utero — e explicado que é possivel prevenir essa
doenca. Se o cancer do colo do ttero ndo for detectado e tratado na fase inicial,
pode causar a morte da mulher.

0 agente comunitario de saude, um conhecido em quem ela confiava, deu a
Anna um cartdo e disse aonde deveria ir para fazer um exame de rastreamento.
“Percebi que era importante saber se corria algum risco porque, afinal, poderia
conseguir ajuda.” Quando Anna voltou duas semanas depois, foi informada de
que o resultado era negativo, ou seja, normal. “Eu me senti muito aliviada”, disse.
Agora, s €é preciso voltar para outro exame em cinco anos.

Por ter sido tratada com tanta gentileza e aprendido tanto, Anna comecou a

falar publicamente sobre sua experiéncia. Muitas mulheres com as quais falou
seguiram sua orientagao e foram examinadas. Duas dessas mulheres contaram a
Anna que tinham lesdes precursoras, foram tratadas e, gracas a isso, no teriam
cancer. Anna esta contente por ajudar os outros: “Nao quero que ninguém morra
quando ha uma oportunidade de viver”.

Fonte: Adaptado de Women’s stories, women’s lives: experiences with cervical cancer screening and
treatment. Seattle (WA): Alliance for Cervical Cancer Prevention; 2004.

3.1.1 A funcao do profissional de satide

Os profissionais de salide desempenham uma fungao primordial na prevencao

e no controle do cancer do colo do Gtero mediante aumento do uso de servigos
de vacinacdo e rastreamento pelas pessoas que tém maior probabilidade de se
beneficiar deles. Os profissionais que desempenham essa funcéo podem ser
médicos, enfermeiros, obstetrizes ou agentes comunitarios de satde — qualquer
pessoa que preste servigos clinicos ou comunitarios. Esses profissionais sdo
protagonistas em uma equipe maior que trabalha em conjunto para reunir e
transmitir informacdes sobre infeccdo por HPV e cancer do colo do (tero e as
maneiras de prevenir essas doencas, fazer o rastreamento e tratar mulheres

com resultados anormais do exame de rastreamento. A experiéncia indicou que

a comunicagdo direta entre profissionais de salide e aqueles que procuram os
servigos de satide é o método mais efetivo para compartilhar informagoes em salde
importantes e influenciar o comportamento de busca da saude. Os individuos e as
familias recorrem ao profissional para obter informagoes e servicos de satde.
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0 uso de linguagem clara e respeitosa durante as comunicagdes interpessoais, a
transmissdo de mensagens-chave que contenham informacdes coerentes e exatas e

a prestagdo de servigos de apoio centrados na mulher e facilmente acessiveis podem
ser determinantes para o éxito dos esfor¢os para reduzir o cancer do colo do Utero. 0
Quadro 3.1 indica as caracteristicas de um profissional de satde que pode ser um bom
educador em satde sobre 0 tema do cancer do colo do Utero.

Quadro 3.1: Caracteristicas e habilidades de comunicacéo de um educador em
sauide efetivo sobre o tema do cancer do colo do utero

¢ Conhecimento: entender corretamente o cancer do colo do Utero e sua
prevencao, inclusive por que algumas faixas etarias tém prioridade de acesso aos
servigos. Capacidade de prever e responder perguntas, bem como de buscar mais
informagdes quando necessario.

¢ Naturalidade em relagao ao assunto: sentir-se a vontade para falar sobre
anatomia feminina, sexo e sexualidade.

¢ (lareza e constancia: divulgar mensagens-chave, de facil compreensao e
apropriadas para a audiéncia; manter a regularidade dessas mensagens.

¢ Sensibilidade e neutralidade moral: as questoes relacionadas a sade sexual
podem ser muito delicadas. Usar linguagem e tom apropriados. Nao usar termos
que reforcem estigmas nem que promovam estere6tipos de género prejudiciais
(ver Tabela 3.1).

¢ Apoio: ser um bom ouvinte. Demonstrar paciéncia e compreensao; ajudar
as mulheres e as familias a encontrar solugbes para os problemas e a tomar
decisdes acertadas para obter a atencéo de que necessitam.

¢ Cordialidade e encorajamento: se as pessoas se sentirem bem-vindas, é mais
provavel que voltem quando necessitarem.

3.2 Extensao

As atividades de extensao sdo aquelas realizadas para além das paredes do
estabelecimento de saude para alcancar as populagdes-alvo com o objetivo de
aumentar o conhecimento sobre temas especificos de salide (a prevengao do cancer
do colo do Utero é um exemplo) e melhorar o acesso aos servicos de sade.

A funcéo do profissional de sadde inclui as atividades de extenséo, que devem ser
cuidadosamente planejadas. O primeiro passo ao elaborar um plano de extensao é
identificar a populagéo-alvo da mensagem especifica e ser capaz de explicar com
clareza a razdo e a importancia de priorizar esse grupo-alvo para 0s servicos. A
Figura 2.1, no Capitulo 2, identifica as faixas etarias afetadas e aquelas que podem
ser mais beneficiadas por intervencdes especificas. 0 trabalho em parceria com a
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comunidade gera apoio a prevencdo, o que facilita 0 acesso as populactes-alvo.
No estagio de planejamento das atividades de extenséo €é crucial compreender 0s
principais obstaculos que podem estar impedindo o acesso de mulheres e meninas
aos servicos de saude preventivos.

0 objetivo da extensdo é maximizar a cobertura e utilizacdo de servigos de prevencdo e
controle do cancer do colo do Utero. Para isso, é preciso que as mensagens relativas a
prevencdo do cancer do colo do Utero alcancem cinco grupos-alvo ou prioritarios:

Meninas adolescentes (e suas familias): as pesquisas indicam que as vacinas
contra o HPV sdo mais efetivas se administradas a meninas e/ou mulheres antes
do inicio da atividade sexual e da exposigéo a infecgéo pelo HPV; portanto, a
populagio-alvo para a vacina contra o HPV, conforme a recomendagio da OMS, séo
as adolescentes de 9 a 13 anos.” No entanto, & importante incluir os meninos nas
campanhas de conscientizagdo e informagao.

Mulheres adultas: é possivel obter beneficio maximo do rastreamento cervical
limitando o uso dos recursos de rastreamento as mulheres de 30 a 49 anos, como
recomenda a OMS. O motivo é que a maioria das mulheres é infectada pelo HPV na
adolescéncia e na faixa dos 20 anos, e 0 virus normalmente leva de 10 a 15 anos
para provocar alteraces precursoras . A inclusdo de parentes, e principalmente do
companheiro, ao transmitir as mensagens de educacao em satde é essencial para
garantir a aceitacdo dos servicos de rastreamento.

Grupos vulneraveis: as evidéncias mostram que os servicos tendem a ser menos
usados por aquelas que correm maior risco. Nao é suficiente criar servigos e supor
que serdo procurados pelas meninas e mulheres em risco. E preciso empregar
esforcos concretos para alcancar as populagdes mais vulneraveis. Esses grupos
incluem:

— meninas que sdo dificeis de alcancar, sobretudo as que ndo fazem parte do
sistema formal de educacéo;

— mulheres que vivem longe dos servicos e tém menos recursos;

— trabalhadoras migrantes, refugiadas e de outros grupos marginalizados;

— mulheres e meninas que vivem com HIV e outras com imunossupressao que
podem necessitar de um programa mais intensivo de rastreamento.

Lideres e defensores da comunidade: a participagio dos lideres comunitérios
pode facilitar muito os esforgos de extenséo. Alguns lideres de peso que se tornam
defensores da causa podem trazer o apoio da comunidade e assegurar o éxito do
programa. Suas contribui¢des incluem convencer os homens locais, conseguir apoio
financeiro para as familias necessitadas, organizar o transporte até os servigos

ou providenciar um local de reunido para uma apresentagdo ou um evento de
campanha.

' N&o é necessario perguntar sobre atividade sexual antes de vacinar as meninas. Fazer esse tipo de ques-
tionamento a uma populagéo téo jovem transmite uma ideia errada e pode gerar temor e desconfianga.
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¢ Homens: assim como em outros aspectos da salde reprodutiva feminina, é crucial
alcancar os homens e inclui-los. Com frequéncia, os homens s&o os “controladores”
do acesso de suas esposas e filhas aos servigos, de maneira que pode ser
Necessario conseguir seu apoio (ou, em casos extremos, sua permissao) para que as
mulheres busquem os servigos. 0 aumento dos conhecimentos e da compreensao
dos problemas de satde femininos ajuda os homens a tomarem melhores decisdes
de saude para si mesmos e para suas parceiras e ajuda a fortalecer os programas.
As informagdes sobre HPV e cancer do colo do Utero podem ser
dadas aos homens em ambientes clinicos e comunitarios, com ﬁ
mensagens sobre a importancia de incentivar as parceiras a se
submeterem ao rastreamento e ao tratamento quando necessario 0 que os homens
(ver Ficha prética 3.3). precisam saber

Uma vez definidas as populagdes-alvo, o plano de extensdo pode abranger:

e agentes de salde comunitérios e estratégias de comunicagdo entre pares para
fornecer informagcdes e motivar as populacbes a buscarem 0s servigos;

e unidades de rastreamento mdveis ou brigadas de vacinagéo para levarem 0s
servicos as comunidades;

e cartazes, folhetos, radio, televiso e midias sociais na internet para alcangar todos os
segmentos das populagdes-alvo, assim como pessoas que possam influencia-las.

A Secdo 3.4.3(c), adiante neste capitulo, contém mais informagtes sobre a educagéo
em salde na comunidade.

3.3 Mobilizacao da comunidade

A mobilizagdo da comunidade & um processo de envolver e obter apoio para todos que
necessitem de servicos de satide (por exemplo, prevencéo e controle do cancer do colo
do ttero), com consequente adesao e participagdo sustentavel da comunidade.

A promog&o dos servicos preventivos pode ser um desafio em qualquer meio. Com
frequéncia, as pessoas sao mais propensas a buscar atendimento se elas ou seus
parentes estiverem doentes do que a buscar servigos de prevencao, e muitas vezes
as mulheres relegam sua propria atencao preventiva a Ultima posicao na escala de
prioridades. A atencéo preventiva efetiva nos estabelecimentos de sadde requer ndo
s0 a criagdo do servigo, mas também, o que é igualmente importante, a atragéo da
comunidade para que compreenda e utilize o servigo.

3.3.1 Envolver a comunidade para a prevencéao

Muitas vezes os profissionais de salide estdo sobrecarregados com a atengéo aos
pacientes, o que dificulta a ida a comunidade. Os agentes comunitarios de saude,
os voluntarios e os gestores do estabelecimento podem ser mobilizados para as
atividades de educagdo na comunidade e extensdo. Os parceiros comunitarios
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— entre os quais estdo lideres comunitarios, lideres religiosos, professores e
membros dos grupos de mulheres locais — podem ajudar a identificar membros das
populacbes-alvo e a abordar obstaculos ao acesso e ao tratamento (ver Quadro 3.2).
0Os esforgos de mobilizagéo da comunidade podem expandir o alcance e o impacto
dos recursos limitados dos centros e profissionais de satide.

Quadro 3.2: As comunidades podem fazer a diferenca

¢ Mais de 25 milhes de familias em todo 0 mundo ganham a vida com a produgao
de café. Em muitas comunidades produtoras de café, pequenos agricultores
Se organizaram em cooperativas, ou unides, para dividir as instalagoes de
processamento e aumentar o poder de negociagdo. Em Huatusco, México,
quando os lideres da cooperativa de café souberam que muitas mulheres de sua
comunidade estavam morrendo desnecessariamente por causa de uma doenca
que poderia ser prevenida, comegaram a trabalhar para mudar essa situagéo.
Em colaborag&o com uma organizag&o néo governamental e o Ministério da
Saude, eles comegaram por educar seus membros (principalmente homens)
sobre a importancia de salvar a vida das mulheres e permitir que suas esposas se
submetessem ao rastreamento. Eles se uniram aos servigos de sadde locais para
criar dias especiais de “campanhas” de rastreamento e usaram os caminhdes de
café para transportar as mulheres. Os parentes assumiram as tarefas domeésticas
e 0s cuidados com as criangas pequenas para ajudar.

¢ Ao fazer do rastreamento um evento especial e visivel, tornou-se aceitavel
0 comparecimento de todas as mulheres. As mulheres temerosas foram
incentivadas por seus amigos e vizinhos a participar €, 0 que é mais importante,
foi garantido o tratamento das mulheres com resultado positivo do rastreamento.
Para as mulheres com diagndstico de cancer mais avangado, a comunidade
arrecadou fundos e ajudou as familias com custos que poderiam ser
devastadores. Em dois anos, mais de 80% das mulheres na idade prevista haviam
sido submetidas ao rastreamento e 90% das que tiveram resultado positivo
receberam tratamento. A cooperativa ganhou novos membros e os trabalhadores

se tornaram mais leais ao grupo. E, é claro, vidas de mulheres foram salvas.

3.3.2 Trabalho com agentes comunitarios de saide

Muitos sistemas de salde usam agentes comunitarios de sadde (ACS) capacitados
para educar os membros da comunidade acerca da prevengéo e para promover
0s servigos de saude disponiveis. 0s ACS podem servir de ponte entre os servigos
de sadde e a comunidade e sdo reconhecidos em todo 0 mundo como uma

parte essencial de qualquer equipe de salde. A abordagem entre iguais ajuda a
ganhar a confianca das familias que podem se beneficiar das informacoes e da
orientag&o sobre 0s programas de vacinagao e rastreamento, com a eliminacéo de
eventuais temores ou preocupagdes. Por exemplo, quando o resultado do exame
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de rastreamento é positivo, 0 ACS explica a importancia de voltar ao ambulatorio
para manejo complementar; e se 0s pais estiverem preocupados com a seguranga
da vacina contra o HPV, as informagdes corretas podem ajuda-los a entender a
seguranca e 0s beneficios da vacina. 0 bom recebimento dos ACS que acompanham
as mulheres que procuram atendimento em um centro de sadde ou hospital, se elas
assim desejarem, pode mostrar a comunidade que os ACS sdo membros valorizados
e bem informados da equipe.

A boa relacéo de trabalho entre profissionais de salide e ACS pode facilitar:

¢ o aprendizado das comunidades sobre os servigos de prevengao do cancer do colo
do Utero e sua importancia;

¢ aopcao das familias por vacinar suas filhas, assim protegendo as meninas contra a
infeccéo por tipos de HPV de alto risco;

* 0 apoio necessario as mulheres para que tomem uma deciséo livre e esclarecida
sobre 0 rastreamento;

e o rastreamento de mulheres elegiveis na comunidade e, portanto, a maior deteccéo
precoce de lesdes precursoras e de cancer do colo do utero;

e o tratamento e a atencéo as mulheres com resultados positivos; e

¢ o comparecimento as consultas das mulheres encaminhadas para atencéo
complementar.

Se um grupo de agentes comunitarios de satde ou de facilitadores ja estiver
trabalhando em outros problemas de satide, € melhor incorporar as informagoes
sobre o cancer do colo do Utero ao trabalho de extensao existente mediante a
atualizacéo de seu conhecimento sobre o tema. Se n&o houver

ACS na comunidade, os lideres comunitarios e outros interessados @E
podem ajudar a identificar e recrutar um grupo para capacitacéo e

prestacéo de servigo (ver Ficha pratica 3.7). FP3.7 ACS

3.4 Educacao em saude preventiva

A educacéo em salde é uma troca de informag6es com a finalidade de aumentar
a percepcéo e promover conhecimento sobre como se manter saudavel e prevenir
doencas (como o céancer do colo do Utero), inclusive informagdes sobre 0s recursos
disponiveis e os beneficios do acesso aos servigos.

3.4.1 Educacéo preventiva para individuos e comunidades

Muitos obstaculos a vacinagdo contra o HPV e aos programas de prevencao e
controle do cancer do colo do tero podem ser superados com a educagéo e a
participagdo da comunidade. A resisténcia ao rastreamento do céncer pode ser um
reflexo do desconhecimento de que é possivel prevenir o cancer do colo do Utero
por meio do rastreamento e do tratamento precoce. As vezes também & dificil que
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as mulheres ponham a propria satide em primeiro lugar quando tantas demandas
competem por seu tempo e seus recursos. Essa situac@o pode ser exacerbada

pelo preconceito de género, que contribui para a baixa captacéo dos servicos de
prevencdo para mulheres e meninas. Além disso, mal-entendidos e preocupagdes da
comunidade com os programas de vacinagéo podem criar obstaculos.

A educacdo em saude de qualidade envolve a divulgacéo de informagoes corretas
em linguagem simples e compreensivel a individuos ou grupos com o objetivo de
sensibilizagdo, mudar o comportamento e reduzir doengas e mortes.

A educacéo em salde ndo é pontual; deve ser uma atividade continua e demanda
esforgo constante para manter o conhecimento atualizado. Nos programas de
prevencéo e controle do cancer do colo do Utero, os principais objetivos da educagao
em satlde sdo:

¢ informar as pessoas sobre o cancer do colo do (tero, causas (sobretudo o HPV) e
evolugdo natural;

e promover a vacinagéo de meninas contra o HPV, quando ha vacinas disponiveis para
essa comunidade;

¢ promover o rastreamento das mulheres na faixa etaria elegivel;

e garantir que as mulheres com resultado positivo do rastreamento sejam tratadas de
imediato;

¢ orientar sobre 0s sinais e sintomas do cancer do colo do Utero e incentivar as
mulheres a buscar atendimento caso ocorram; e

e abordar o desconhecimento, os temores, 0 constrangimento e 0 estigma
relacionados com o HPV e o cancer do colo do utero.

3.4.2 Métodos de educagao em saude

Um educador em saude efetivo deve conhecer bem as informagdes pertinentes,
além de se sentir a vontade com o tema e escolher as palavras com cuidado.

As caracteristicas e as habilidades de comunicagio de um educador em saide
efetivo sobre o tema do cancer do colo do Utero séo detalhadas no Quadro 3.1 na
Secdo 3.1 deste capitulo. E preciso também que ele tenha talento para apresentar
as informacoes de maneira que todos compreendam suas mensagens € que 0S
participantes continuem comprometidos.

Algumas dicas para a apresentagao:
» Fornecer informagoes exatas de maneira respeitosa e sem preconceitos.
o \Verificar se 0 material é de facil compreenséo e apropriado para o publico.

¢ Manter a uniformidade das mensagens essenciais, qualquer que seja o pablico, mas
também procurar adequa-las ao local e a cultura, adaptar a linguagem ao publico e
usar, sempre que possivel, termos que todos compreendam.

0JUSWUIBYI3SUOIE 8 0BIRINDA ‘BpEPIUNLLOI Bp 0BRZIIGOI "€ Ojnjden



OJUSLIBY[ASUOIE 3 0BIRINPA ‘apepILNWOd B 0BIRZIIGO| °S ojnjden

92 Capitulo 3. Mobilizagao da comunidade, educacéo e aconselhamento

e Elaborar mensagens de acordo com as diretrizes nacionais, mas usar também
informacdes da comunidade e testar previamente as mensagens e o material
preliminar com pessoas da comunidade; usar as respostas e 0s conselhos dessas
pessoas para reformular as mensagens a fim de garantir sua plena compreensao e
efetividade.

e Criar mensagens para abordar temores e mal-entendidos comuns, assim como o
estigma as vezes associado ao cancer e as infeccdes sexualmente transmissiveis (ver
Segéo 3.4.4 e Tabela 3.1).

e Melhorar as habilidades de comunicacéio mediante a pratica. E importante superar o
eventual desconforto ao falar sobre assuntos sexuais ou doencas dos Orgaos genitais.

Quadro 3.3: Conhecimentos essenciais sobre o cancer do colo do ttero

¢ (0 QUE é a lesdo precursora?

¢ 0 QUE é o cancer do colo do Uutero?

e (COMO é possivel prevenir o cancer do colo do Gtero?

e QUEM deve se vacinar?

¢ QUEM deve se submeter ao rastreamento?

¢ QUE servigos de prevencao estao disponiveis localmente?

e (ONDE e QUANDO é possivel ter acesso a esses servicos locais?

Lembre-se: a comunicacao eficaz pode aumentar as taxas de vacinagao e
rastreamento e salvar vidas de mulheres.

3.4.3 Elaboracéo e apresentacao de conteudo educativo sobre satide preventiva

Para aumentar a efetividade das atividades de extenséo e educagdo em satde, é
importante compreender bem o tema e ter pratica na apresentacéo das informagdes.
A associacéo entre cancer do colo do utero e HPV, que é transmitido por contato
sexual, levanta algumas questdes dificeis que os profissionais de salide devem estar
preparados para responder. As mensagens devem usar linguagem nio técnica e
culturalmente apropriada.

a. Uso de mensagens-chave

Embora o tema de prevencdo e controle do cancer do colo do Utero possa ser
complicado, as mensagens-chave podem ser curtas e simples para que as pessoas
compreendam e fagam boas escolhas.

Cinco mensagens-chave sobre a vacina contra o HPV:
1. Existe uma vacina segura e efetiva que pode proteger contra o cancer do colo do Utero.
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2. Avacina contra o HPV tem melhor resultado se administrada antes do inicio da vida
sexual.

3. Todas as meninas na faixa etaria ou na classe/série/ano escolar identificadas como
publico-alvo pelo programa nacional devem ser vacinadas contra o HPV.

4. Asvacinas contra o HPV néo tratam nem eliminam as infeccdes por HPV
preexistentes.

5. Meninas sexualmente ativas também podem ser vacinadas contra o HPV, mas a
efetividade pode ser menor.

Cinco mensagens-chave sobre rastreamento e tratamento:
1. 0 cancer do colo do Utero é uma doenca que pode ser prevenida.

2. Existem exames para detectar alteracfes iniciais no colo do utero (conhecidas como
lesbes precursoras ) que podem levar ao cancer se ndo tratadas.

3. Existem tratamentos seguros e efetivos para essas alteragdes iniciais.

4. Todas as mulheres de 30 a 49 anos de idade devem se submeter ao rastreamento
de cancer do colo do Utero pelo menos uma vez.

5. Ninguém deveria morrer por cancer do colo do Utero.

As mensagens especificas elaboradas para uso em cada pais devem estar de acordo

com as diretrizes nacionais, inclusive acerca da populagdo-alvo especifica (ou seja,

faixa etaria para a vacinagdo de meninas contra o HPV e para o rastreamento de
cancer do colo do Gtero nas mulheres).

A Ficha pratica 3.1 contém mensagens mais detalhadas para uso na promogéo da
salide e as Fichas praticas 3.2 e 4.1 apresentam respostas a perguntas frequentes
sobre o cancer do colo do Utero e a vacina contra o HPV, respectivamente. Esses

recursos podem facilitar o trabalho
do educador em satde; eles podem ﬁ @
ser adaptados as necessidades do

profissional e da comunidade local. Mensagens- Perguntas Perguntas
chave frequentes  frequentes sobre
HPV
b. Recursos

Para auxiliar as atividades de educacéo, podem ser preparados material e recursos
adicionais. As estratégias de comunicacao e o material sdo mais efetivos quando
adaptados ou criados com a contribuicdo de membros do publico-alvo.

Considere 0 uso dos seguintes instrumentos e recursos:

 Os flipcharts (@lbuns seriados) sdo especialmente Uteis nas sessdes de educacao
em grupo. Deve ser facil ver e entender as imagens. A histdria de uma mulher
que faz o exame de rastreamento e ¢ tratada pode ser mais efetiva e mais facil de
compreender que imagens complicadas de anatomia e virus.
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e (s folhetos podem conter informagdes simples e mensagens de prevengao que 0s
membros da comunidade podem levar para casa e discutir com a familia e outras
pessoas.

¢ Dramatizacdes e representagdes podem ser realizadas em centros comerciais ou
reunides da comunidade para atrair a aten¢&o das pessoas e ensinar por meio de
histérias. As experiéncias de outras pessoas podem ser apresentadas ao vivo ou em
estudos de casos para dramatizagoes e representacoes.

¢ (s programas de radio e videos sdo recursos efetivos para contar historias e
transmitir mensagens ou comunicados curtos. A participacdo como convidado em
um programa de entrevistas no radio ou na televisao permite apresentar muitas
informacdes e alcancar muitas pessoas ao mesmo tempo. As emissoras de radio
locais sdo muito (teis para anunciar servicos e campanhas e lembrar as mulheres
com resultado positivo do exame de rastreamento que retornem para o tratamento.

¢. Educacéo em saliide

Nos estabelecimentos de satide

Sempre que possivel, a educacdo sobre o cancer do colo do Utero (inclusive as
informagdes sobre vacinacao contra o HPV e rastreamento) deve estar a disposicao
das mulheres que chegam a um estabelecimento de salde para qualquer servico,
tanto para si mesmas quanto para um parente. As informagdes podem ser fornecidas
a grupos nas areas de espera com o auxilio de cartazes, conversas sobre saude,
videos ou material escrito. As informagdes e a educacgao sobre prevencéo do cancer
do colo do Utero podem alcangar mais homens e mulheres se forem incluidas

nas palestras sobre salide dos programas de atencéo pré-natal e de puerpério,
planejamento familiar, atencéo a doencas cronicas e infeccoes sexualmente
transmissiveis (IST), inclusive infec¢do pelo HIV/AIDS.

Na comunidade

A educacdo comunitaria pode acontecer em diversos ambientes, como em centros
comunitarios, em locais de culto e escolas, durante atividades esportivas, em dias de
sensibilizacdo para a salide ou inserida em uma campanha de rastreamento. Alguns
membros escolhidos da comunidade podem ser capacitados para transmitir mensagens-
chave: profissionais da area médica, professores, lideres comunitarios, agentes
comunitarios de salide, curandeiros tradicionais e obstetrizes (parteiras). Mensagens
sobre os beneficios da vacina contra o HPV (se estiver disponivel) devem ser adaptadas
para meninas, Meninos e Seus pais ou responsaveis, enquanto mensagens sobre 0s
beneficios do rastreamento devem ser dirigidas as mulheres e seus parceiros.

Alguns exemplos de atividades de extensdo comunitaria sao:

¢ Educacao em satide na comunidade: sessoes informativas organizadas por
profissionais de sadde ou por ACS capacitados podem aumentar a utilizagéo dos
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servigos de prevencao e controle do cancer do colo do Utero. Elas também sdo
muito populares quando bem elaboradas e oferecidas nos locais onde as mulheres
se reunem ou aguardam em uma fila por qualquer motivo (por exemplo, auxilio para
alimentagao, matricula escolar, etc.).

¢ Visitas a domicilio: os ACS e outros trabalhadores comunitarios ou assistentes
sociais podem fornecer informagdes sobre 0s servigos de saude preventivos,
abordar preocupagoes e duvidas bem como ajudar as mulheres a tomar
providéncias para ir ao estabelecimento de sadde. Se o companheiro ou outros
parentes estiverem em casa, e todos 0s presentes concordarem, eles podem ser
incluidos na discusséo.

¢ Divulgagao boca a boca: clientes satisfeitas podem ser incentivadas a conversar
sobre vacinagéo contra o HPV e rastreamento do céancer do colo do ttero com seus
amigos e parentes. Um folheto pode ser usado como recurso visual.

¢ Atividades culturais da comunidade: eventos, feiras ou festivais sdo boas
oportunidades para apresentar a comunidade em geral mensagens em quadros de
informag&o ou comunicados. As feiras, onde as mulheres constituem a maioria tanto
entre comerciantes quanto entre compradores, também s&o boas ocasides para
atividades de educacéo em salide na comunidade.

3.4.4 Combate a desinformacao e prevencgao de estigmas na educacao em
saude sobre HPV e cancer

0 estigma associado ao HPV e ao cancer pode dificultar o0 acesso a atencéo e ao
tratamento. E frequente a estigmatizagéo das doencas do aparelho reprodutor,
sobretudo das ISTs, 0 que inclui a infec¢do por HPV. Os pais podem estar
preocupados com a administragdo de uma vacina nova a suas filhas. As mulheres
podem temer que o rastreamento seja doloroso e se constranger com o0 exame
genital, além de ter preocupacdo com a falta de privacidade e confidencialidade, e
isso pode impedi-las de procurar 0s Servigos.

A educacio dos pais sobre a seguranca da vacina e sua efetividade na protecio das
meninas contra o cancer do colo do Utero no futuro reduz as inquietagdes. Uma maneira
estratégica de abordar temores e mal-entendidos é explicar a uma mulher em particular
como é feito o rastreamento e tranquiliza-la de que o procedimento é seguro e indolor.
A prestacdo habil e respeitosa de servicos depois de dar essas informagdes aumenta

a probabilidade de que as mulheres e seus parentes usem os servicos de prevencao e
recomendem a vacinac&o e o rastreamento aos amigos e parentes.

Os profissionais de satde desempenham uma fungéo importante na

prevencdo da desinformacéo e do estigma relacionados com a prevengéo @
do cancer do colo do Utero. Leia as mensagens na Tabela 3.1 e converse

com o0s colaboradores e membros da comunidade sobre as concepgdes Mensagens-
errbneas locais mais comuns e uma maneira de divulgar informagdes sobre ~ chave
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a prevencao do cancer do colo do Gtero sem criar estigmas nem temor.
Veja também a Ficha pratica 3.1 com mensagens-chave e a Ficha

o

pratica 3.2 com respostas as perguntas frequentes sobre o cancer do

colo do dtero.

Perguntas
frequentes

Tabela 3.1: Mensagens sobre o rastreamento do cancer do colo do utero que podem
causar estigmas e sugestoes para melhoria

lesdo precursora tém
uma IST.

Mensagens que Resultados nao E melhor dizer

podem causar intencionais

problemas

Mensagem que pode | Falar de cancer do ¢ 0 cancer do colo do Utero é
criar estigma: o colo do Utero e lesao causado pelo HPV, um virus
cancer do colo do Utero | precursora como IST transmitido por contato sexual
é causado pelo HPV, pode estigmatizar e adquirido pela maioria das
um virus sexualmente | o programa de pessoas em algum momento
transmissivel. As rastreamento e as da vida.

mulheres com cancer | mulheres que tém e Amaioria das infeccdes por
do colo do ttero ou resultado positivo e HPV desaparece por conta

sdo tratadas. Pode
diminuir a disposicéo
das mulheres a se
submeterem ao exame
e causar problemas de
relacionamento com
Seu parceiro, inclusive
violéncia de género.

propria sem a pessoa saber
que foi infectada.

e Em algumas mulheres, a
infeccéo ndo desaparece
e pode causar uma lesdo
precursora depois de varios
anos. Se ndo for detectada e
tratada, essa lesdo pode se
converter em um cancer do
colo do utero.

¢ Todas as mulheres devem se
submeter ao rastreamento de
céancer do colo do Utero pelo
menos uma vez entre 30 e 49
anos, ou de acordo com as
diretrizes nacionais.

¢ Nas mulheres que vivem com
HIV, o risco de cancer do colo
do ttero é maior. Elas devem
se submeter ao rastreamento
assim que for diagnosticada a
infecgdo por HIV.
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a mulher tem uma

doenca fatal e morrera.

Mensagens que Resultados nao E melhor dizer
podem causar intencionais
problemas
Informacao inexata: | Quando é apresentado | e O rastreamento usa um
o rastreamento é um | como um exame para exame simples (exame de
exame para deteccdo | deteccao de cancer Papanicolaou, VIA ou teste de
de cancer do colodo | do colo do utero, as HPV) para detectar alteracdes
Utero. pessoas deduzem muito precoces no colo do
que um resultado Utero (também denominadas
positivo significa que lesOes precursoras), antes do
a mulher tem cancer, surgimento do cancer.
0 que provoca grande
estresse e temor.
Desinformacao: Poucas mulheres e E possivel prevenir o cancer
nao faz sentido se submeterdo do colo do (tero quando
se submeter ao aum exame de alterages iniciais no colo do
rastreamento de rastreamento se nao Utero, denominadas lesdes
cancer do colo do acreditarem que ha precursoras (que podem se
utero. O resultado uma solucéo. tornar cancer), sdo detectadas
positivo significa que com auxilio de um exame

simples.

e Se uma mulher tiver essas
alterages precoces, pode ser
submetida a um tratamento
seguro e simples.

¢ ( rastreamento na idade
correta, entre 30 e 49 anos,
pode prevenir o cancer do colo
do dtero.

¢ (O cancer do colo do Utero,
se detectado cedo, pode ser
curado.

Continua na pagina seguinte
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causam cancer do colo
do dtero.

Mensagens que Resultados nao E melhor dizer

podem causar intencionais

problemas

Desinformacao: As mulheres terdo ¢ 0 DIU ndo aumenta o risco

0s dispositivos medo de usar de cancer do colo do Utero.
intrauterinos contracepcao, embora As pilulas anticoncepcionais
(DIU) e as pilulas isso ndo seja verdade. podem aumentar muito pouco
anticoncepcionais 0 risco, mas os beneficios da

prevencio da gravidez séo
muito maiores que 0 aumento
muito pequeno do risco de
cancer do colo do Utero.

Desinformacao:

0 exame de
rastreamento &
doloroso e retira uma
parte do corpo da
mulher.

As mulheres terdo
medo de se submeter
ao rastreamento. A
familia pode ter medo
e impedir sua ida.

¢ (0 exame com espéculo pode
ser incdmodo para algumas
mulheres, mas nio é doloroso.

e Durante 0 exame, um swab ou
escova toca delicadamente o
colo do Utero.

e (0 exame é simples e leva
poucos minutos.

¢ ( rastreamento ndo é como
fazer uma bidpsia ou cirurgia.
Nao ha nenhum corte durante
0 exame.

3.4.5 Informacdes educativas sobre a vacina contra o HPV

Assim como ocorre com qualquer novo produto ou servigo de saude, surgirdo davidas,
temores e mal-entendidos em relagdo a vacina contra o HPV. Naturaimente, as familias
querem saber sobre a seguranga da vacina, os resultados, a duragéo da protegdo e se
ha reacdes ou eventos adversos comuns. Essas preocupacgdes podem ser abordadas
durante a conscientizacéo sobre a vacinagao, com uso de exemplos de vacinagdes
infantis que também necessitam de varias doses para garantir prote¢do completa.

As experiéncias em varios paises mostraram que, ao promover a vacina contra o HPV,
as mensagens informativas ndo devem destacar que a vacina previne uma IST; em
vez disso, constatou-se que é mais pertinente e mais efetivo se concentrar em seu
potencial de prevenir o cancer.

A apresentagdo de alguns detalhes sobre o teste das vacinas em estudos clinicos e
seu excelente histdrico de seguranga incentiva os pais a vacinar as filhas e a seguir
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o calendario recomendado. O material impresso sobre o cancer do colo do Utero e
as vacinas contra o HPV ajuda os lideres comunitarios a responder perguntas dos
membros da comunidade. A Tabela 3.2 apresenta algumas concepgdes erroneas
comuns e fatos essenciais sobre a vacina contra o HPV. Informagdes completas

sobre a vacinagdo contra o HPV sdo apresentadas no Capitulo 4 e nas fichas praticas

correspondentes.

Tabela 3.2: Concepcoes erroneas e fatos sobre a vacina contra o HPV
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Concepcoes erroneas encontradas
nas comunidades

Fatos (com base nas evidéncias de
grandes estudos)

A vacina pode ser perigosa.

A seguranca da vacina contra o HPV foi
avaliada cuidadosamente desde 2002
e é semelhante a de outras vacinas em
amplo uso no mundo todo (o Capitulo 4
apresenta mais detalhes).

Avacina afeta a fertilidade e se
administrada a meninas pode torna-las
inférteis.

A vacina contra o HPV ndo causa
infertilidade nem esterilidade.

Minha filha ndo precisa dessa vacina
agora porque é muito jovem e ainda nao
é sexualmente ativa.

E importante proteger as meninas antes
do inicio da vida sexual.

Essa vacina leva a antecipagdo do inicio
da atividade sexual.

As evidéncias sugerem que a vacinagao
contra o HPV nio influencia a idade de
inicio da atividade sexual.

3.5 Aconselhamento

0 aconselhamento se refere & assessoria ou orientacdo (geralmente individual)
por uma pessoa com conhecimentos para facilitar a deciséo pessoal. Em geral, é
privado e confidencial. 0 aconselnamento demanda boas habilidades de escuta e

comunicagao, além de conhecimento sobre o assunto discutido. Um bom conselheiro

usa habilidades verbais e nao verbais de comunicacdo e ajuda a cliente a se sentir
a vontade ao demonstrar empatia por sua situacao, tranquiliza-la e promover um
sentimento de parceria ao abordar o problema.

0Os profissionais que participam do controle do cancer do colo do Utero
em todos os niveis devem ser capacitados em habilidades basicas de
aconselhamento para que possam manter comunicagao efetiva com

as clientes (ver Ficha pratica 3.4).

i

Aconselhamento
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0 contetido do encontro de aconselhamento varia de acordo com os problemas ou as
preocupagdes da cliente e suas circunstancias individuais. Pode abranger prevencéo,
rastreamento, seguimento, referéncia, diagndstico, tratamento de lesdes precursoras,
tratamento do cancer invasivo e cuidados paliativos. Os capitulos e as fichas praticas
com informagdes mais especificas sobre o didlogo com uma mulher em todas essas
circunstancias sdo indicados nas subsecdes apropriadas no restante deste capitulo.

3.5.1 Quem necessita de aconselhamento?

Toda mulher ou homem que precise tomar uma decisdo sobre sua saude ou de
aceitacdo ou recusa de algum servigo, medicamento ou tratamento pode ser
beneficiado por um aconselhamento que inclua informagdes corretas e uma
conversa em particular sobre as opcoes existentes, inclusive sobre 0 impacto que a
escolha de aceitar ou recusar um servigo (por exemplo, um exame de

rastreamento) pode ter sobre a satde no futuro. A Ficha pratica 3.5

apresenta as etapas habituais de aconselhamento antes, durante e ﬁ

depois de um exame, procedimento ou tratamento.
Etapas de

. . . aconselhamento
As meninas e seus pais podem ser aconselhados juntos ou

individualmente sobre a vacinagdo contra o HPV. O aconselhamento
conjunto é uma oportunidade de conversar sobre satide sexual com as ﬁ
meninas e incentivar o rastreamento do cancer do colo do (tero nas
maes. A Ficha pratica 4.1 apresenta respostas a perguntas frequentes
sobre a vacinacéo contra o HPV.

Perguntas
frequentes sobre

As mulheres e meninas que vivem com HIV precisam receber informagdes e
aconselhamento sobre a maior vulnerabilidade a infecgéo pelo HPV e a maior
probabilidade de surgimento do cancer do colo do ttero em uma idade mais jovem.
Devem ser aconselhadas a iniciar o rastreamento periddico o mais cedo possivel

depois que souberem da situacéo soroldgica positiva e a tratar imediatamente qualquer
anormalidade encontrada. A Ficha pratica 3.6 aborda o aconselhamento para mulheres
que vivem com HIV; o Capitulo 5 contém mais informagdes sobre

rastreamento nas mulheres que vivem com HIV, na Segéo 5.2.5(a), e @%
sobre procedimentos de diagnéstico para mulheres que vivem com HIV,

na Secdo 5.4.6(c). Aconselhamento

sobre HIV
Sempre que o exame de rastreamento detecta lesoes precursoras

no colo do (tero, a mulher necessita de aconselnamento. A garantia
do tratamento e a prevencgao da perda de seguimento podem ser @

0 componente mais importante de um esfor¢o bem-sucedido de

rastreamento (a proxima secéo neste capitulo e a Ficha pratica 5.7, r‘\ecs‘fjfl‘tsaz'gap"g;'t‘lt‘?o
no Capitulo 5, mostram como aconselhar uma paciente depois de um

resultado positivo do rastreamento).
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0 aconselhamento deve ser organizado para:

e explicar a mulher como € a evolugdo natural da infeccéo pelo HPV e do cancer do
colo do Utero;

¢ analisar e explicar os resultados do rastreamento e a importancia do seguimento e
do tratamento, se necessarios;

o apresentar opcoes de servigos e procedimentos; e

e responder a todas as perguntas e preocupacoes da cliente com informacoes
apropriadas. Também ndo ha problema em reconhecer que vocé ndo tem respostas
imediatas para todas as perguntas e dizer que encontrara a informacao correta e
comunicara diretamente a ela ou encontrara outro profissional que faga isso.

33.5.2 GComponentes principais do aconselhamento de mulheres com resultado
positivo em um teste ou exame, e de mulheres com cancer do colo do titero

A orientacdo deve incluir:

Cliente com resultado positivo do exame rastreamento e elegivel para

crioterapia ou CAF:

¢ Ela compreende a finalidade do exame de rastreamento e a possibilidade de
prevencao do cancer mediante tratamento precoce?

¢ Ela compreende que um exame positivo provavelmente significa que tem alteracdes
celulares iniciais e apenas raras vezes significa cancer?

¢ Ha alguma razdo pela qual ela teria dificuldade para regressar e receber atencéo,
como a falta de apoio ou a oposi¢do do parceiro, falta de transporte ou dificuldades
financeiras? Nesse caso, discuta possiveis solugdes e ajude-a a se programar para
obter o0s servigos necessarios.

0 exame de uma cliente indica suspeita de cancer:

¢ Perguntar se ela veio acompanhada de alguém que gostaria que estivesse presente
durante a conversa.

* Expressar preocupacdo pela seriedade dos resultados, mas NAO dizer que ela
tem cancer, pois ainda é muito cedo para ter certeza do diagnéstico. Dizer que o
resultado do exame de rastreamento foi positivo e que é necessario encaminha-la
para fazer outro exame ou avaliagdo.

¢ Tranquiliza-la dizendo que recebera a ajuda necessaria.

e Fornecer informagdes claras sobre o lugar que deve procurar para diagndstico e
tratamento.

¢ (Convida-la a voltar se tiver alguma divida.

A Ficha prética 5.7 apresenta mais informacdes sobre o aconselhamento ﬁ
de mqlheres Eom resultado positivo do rastreamento, haja ou néo Aconselhamento:
suspeita de cancer. resultado positivo
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Cliente com diagndstico definitivo de cancer:

¢ Perguntar se ela veio acompanhada de alguém que gostaria que estivesse presente
durante a conversa.

* Expressar preocupagdo com os resultados, mas tranquilizé-la dizendo que a maioria
dos casos de cancer do colo do (tero pode ser tratada com éxito quando detectada
com precocidade suficiente.

e Descrever a natureza e a evolugio da doenca e discutir a perspectiva de tratamento
e as chances de cura. Em todas as situacoes, tenha certeza de que as informagtes
fornecidas sejam corretas e compreendidas.

¢ Fazer perguntas para avaliar a compreensdo da cliente, responder a eventuais
perguntas ou abordar qualquer confusdo.

A Ficha pratica 6.2 apresenta mais informagoes sobre o @
aconselhamento apds um diagnostico de cancer, e a Ficha pratica

6.4 (para especialistas em cancer) aborda a conversa sobre cancer @ Aconselhamento:
tratamento com uma paciente. A Se¢o 6.6.1, no Capitulo 6, trata do d'agc“;[fé'gr‘) do
aconselhamento relacionado ao manejo do cancer do colo do (tero

nas mulheres gravidas.

Se houver um diagnostico de cancer invasivo incuravel do colo do

, X Especialistas em
utero: cancer

o Oferecer aconselhamento e apoio com empatia. A cliente precisara
de informacoes e de apoio espiritual e psicologico, além de providéncias para
cuidados paliativos com o objetivo de aliviar a dor e manter o maior bem-estar
possivel.

* Esse aconselhamento pode incluir s6 a paciente ou também seu companheiro e
outros parentes, sobretudo se for preciso tomar decisdes relativas & doenca grave
ou tratamento dispendioso.

circulo de apoio, e a Ficha Pratica 7.3 contém outras orientagdes
para conversar com uma paciente que volta para casa sobre

cuidados paliativos. Aconselhamento:
cuidados paliativos

No Capitulo 7, a Secdo 7.5 trata da informagéo da paciente e de seu @E

Veja informacfes mais completas:

e sobre rastreamento e tratamento do cancer do colo do Utero, no Capitulo 5
o sobre tratamento do cancer invasivo, no Capitulo 6

¢ sobre cuidados paliativos, no Capitulo 7.
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Capitulo 4. Vacinacao contra o HPV

0 papilomavirus humano (HPV) é a causa mais comum de infeccao sexualmente
transmissivel (IST).

0 cancer do colo do utero é causado por tipos de HPV de alto risco. Os tipos 16 e 18
sd0 os dois principais causadores