Ministério da Saide A
‘ [ FIOCRUZ ‘ I F F
Fundacdo Oswaldo Cruz A\

Instituto Fernandes Figueira Instituto Fernandes Figueira

Programa de P6s-Graduagdo em Saude da Crianca e da Mulher
Instituto Fernandes Figueira/Fiocruz

Situacéo do Rastreio de Lesbes Precursoras e do
Céancer de Colo Uterino na Rede Publica de Saude
do Departamento de Dakar no Senegal

Aluna: Oumou Kalsoum Seck

Orientadora: Prof2 Dr2 Claudia Bonan
Coorientadora: Prof® Dr2 Katia Silveira Silva

Junho de 2009






Ministério da Salide A
M IFF

Fundac¢do Oswaldo Cruz Instituto Fernandes Figueira
Instituto Fernandes Figueira

Programa de Pds-Graduacao em Saude da Crianca e da Mulher
Instituto Fernandes Figueira/Fiocruz

Situacao do Rastreio de Lesdes Precursoras e do Céancer de
Colo Uterino na Rede Publica de Saude do Departamento de
Dakar no Senegal

Aluna: Oumou Kalsoum Seck

Dissertacdo  apresentada a  Pos-
Graduagdo em Saude da Crianca e da
Mulher do  Instituto  Fernandes
Figueira/Fiocruz como requisito final
para obten¢do de titulo de Mestre.

Junho de 2009



FICHA CATALOGRAFICA NA FONTE

INSTITUTO DE COMUNICACAO E INFORMACAO
CIENTIFICA E TECNOLOGICA EM SAUDE
BIBLIOTECA DA SAUDE DA MULHER E DA CRIANCA

S444s Seck. Oumeou Kalsoum
Situacio do Rastreio de Lesdes Precursoras e do Cancer de Colo Uterino
na Rede Publica de Satde do Departamento de Dakar no Senegal. Oumou
Kalsoum Seck. / Rio de Janeiro, 2009,
126f; 1l.:

Dissertaciio (Mestrado em Satde da Crianga e da Mulher) - Instituto
Fernandes Figueira, Rio de Janeiro, RJ, 2009,

Ornientadora: Claudia Bonan

Coonentadora : Katia Silveira Silva.
Bibliografia: £ 97-104.

1. Cancer de colo de utero. 2 _ Politica de Saude. 3. Prevencio

Secundana. I Tritulo.

CDD 22.ed. 616994



Dedico esta dissertacdo a minha mde Khadissatou Fall,
ao meu pai Samba Diama Seck, (in memoriam) e aos
meus irmdos e pego a sua compreensdo por ndo lhes ter
dedicado a atencdo e carinho merecidos durante este
periodo de pesquisa e estudos.



AGRADECIMENTOS

Agradeco em especial a minha orientadora Professora Dra.Claudia Bonan brilhante
pessoa, professora e pesquisadora. Muito agradecida pela confianca, pelas valiosas
sugestdes e colaboracédo neste trabalho.

A minha co-orientadora Professora Dra.Katia Silva Silveira pelas inestiméaveis
contribuices e dedicagéo.

Aos Colegas de turma do Mestrado do Instituto Fernando Figueira em Saude da
Mulher e da Crianca pelo acolhimento.

Ao meu Professor de Graduacao Carlos Roberto de Oliveira da Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro que fez questdo de me preparar tecnicamente a passar
na prova do mestrado, aqui, vai todo meu respeito e carinho.

Ao Professor Ricardo Igreja da Universidade Federal do Rio de Janeiro, por ter me
motivado a dar os primeiros passos no mundo da pesquisa social.

Ao Dr. Paulodo Faria Instituto Nacional do Cancer pelas contribuicGes técnicas,
carinho incondicional .

E, por fim, dedico meu esfor¢co, meus anos de estudo aqui na Terra Brasileira a
todos os que me deram o seu apoio durante este percurso, especialmente aqueles que nos
meus momentos de desespero e desmotivacdo estenderam-me a sua
mao.

A Todos incluindo a minha querida familia, aos meus conterraneos, meu muito
obrigada.



LISTA DE SIGLAS

ACCP 01500150 — Alliance for Cervical Cancer Prevention

AIDS - Sindrome Da Imunodeficiéncia Adquirida

ASC-US — Células Escamosas Atipicas de Significado Indeterminado
ASC-H — Células Escamosas Atipicas que ndo permitem excluir uma Lesao de Alto Grau
DATASUS — Banco de dados do Sistema Unico de Satde

DNA — Acido Desoxirribonucléico

DST — Doenca Sexualmente Transmissivel

FMI — Fundo Monetério Internacional

HIV — Virus da Imunodeficiéncia Humana

HSIL — Les&o Intra-epitelial Escamosa de Alto Grau

HPV — Papiloma virus humano

IDH — indice de Desenvolvimento Humano

INCA — Instituto Nacional do Cancer

LSIL — Lesé&o Intra-epitelial Escamosa de Baixo-Grau

MSP — Ministere de la Santé et de la Prévention Médicale (Sénégal)
NIC | — Neoplasia Intra-epitelial Cervical Grau |

NIC Il — Neoplasia Intra-epitelial Cervical Grau Il

NIC Il — Neoplasia Intra-epitelial Cervical Grau Il

OMS — Organiza¢do Mundial da Saude

ONG — Organizagéo nao governamental

ONU — Organizagéo das Nacdes Unidas

PNDS — Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario

PNLCC - Programa Nacional de Luta contra o Cancer

SISCOLO - Sistema de Informagéo de Controle do Colo do Utero


http://pt.wikipedia.org/wiki/SIDA

RESUMO

O cancer do colo é um problema de saide publica em todo o mundo, sendo a
principal causa de morte por cancer entre mulheres em paises em desenvolvimento. A
mortalidade por esse cancer € evitavel, uma vez que existem tecnologias para o diagnéstico
e tratamento de lesBes precursoras, permitindo a cura de 100% dos casos na fase inicial. A
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomenda aos paises membros a elaboracdo de
programas de deteccdo precoce e tratamento de lesdes precursoras e do cancer cervical.
Esta pesquisa tem como objetivo geral descrever a situacdo do rastreio de lesbes
precursoras do cancer de colo uterino nas unidades publicas de saide no Departamento de
Dakar, no Senegal. Os objetivos especificos foram descrever o rastreio de lesbes
precursoras do cancer do colo uterino, tracar o perfil das mulheres que realizaram o exame
preventivo no ano de 2007 e estudar a frequéncia de lesbes precursoras e de carcinoma
invasor. Para a descricdo das acdes de prevencdo secundaria, foram feitas visitacGes as
unidades publicas e aplicacdo de um questionario com aspectos relacionados a estrutura e
processos dessa assisténcia. Para tracar o perfil das mulheres e estudar a frequéncia das
lesBes, foram analisados 2.005 laudos citopatologicos. No Departamento de Dakar, acdes
de controle do céncer cervical sdo desenvolvidas de forma isolada por algumas unidades
hospitalares da rede publica, por iniciativa de profissionais especialistas e/ou organizactes
ndo governamentais, e se pode dizer que a constru¢do de uma politica na area do cancer
cérvico-uterino no Senegal € bem incipiente. Ainda sdo necessarios estudos neste pais para
um conhecimento mais amplo sobre a epidemiologia das patologias do colo uterino e dos

fatores sociodemogréficos, culturais e econémicos associados.



Palavras-chave: cancer de colo de Utero, politicas de salde, prevencao secundéria.



ABSTRACT

The cervical cancer is a problem of public health throughout the world and it is the
principal cause of deaths among women in developing countries. The mortality from this
type of cancer is preventable, once we can rely on technologies for the diagnosis and
treatment of precursor lesions, allowing for cure in 100% of cases in an early stage. The
World Health Organization has recommended its country members to elaborate programs
for early detection and treatment of precursor lesions and cervical cancer. The general aim
of this research is to describe the way screening the precursor lesions of cervical cancer is
done in the public health units in the Dakar Department in Senegal. The specific aim is to
describe the screening of precursor lesions of cervical cancer; draw a profile of the women
who underwent the cervical smear in the year 2007; and study the frequency of precursor
lesions and invasive carcinoma. In order to describe the procedures of secondary
prevention, several visits were made to public health units and a questionnaire containing
aspects related to the structure and procedures of this health care was administered. In
order to study the women’s profile and the frequency of the lesions, 2005 citopathological
reports have been analysed. In the Dakar Department, procedures for cervical cancer
control have been developed in an isolated way by some hospital units of public health by
initiative of specialized professionals and/or non-governmental organizations and we can
say that building up a policy in the area of cervical cancer in Senegal is quite incipient.
Further studies are still necessary for a broader knowledge of the epidemiology of cervical

pathologies and its related economic, cultural and sociodemographic factors in Senegal.

Key words: cervical cancer, health policies, secondary prevention.
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1. INTRODUCAO

O céncer do colo do datero apresenta grande incidéncia no mundo e,
particularmente, nos paises em desenvolvimento, onde representa a segunda causa de
mortalidade entre mulheres (WHO, 2007). Apesar de tratar-se de uma doenca evitavel, pois
o0 diagndstico e o tratamento de lesdes precursoras permitem a cura de 100% dos casos na
fase inicial, mais de 500.000 mulheres sdo afetadas pelo cancer do colo uterino anualmente
(Estima-se que a cada ano ocorrem cerca de 230.000 casos de 6bito pela doenca no mundo,
e 80% sdo na Africa Subsaariana e na América Latina (Pasteur, 2005). A citologia
preventiva em mulheres que ja iniciaram a atividade sexual é capaz de reduzir
drasticamente a incidéncia e prevaléncia mundial dessa patologia, por ter a capacidade de

detectar as lesdes precursoras da doenca (Chirenje et al, 2001; Fonseca et al, 2004).

Em muitos contextos, o exame citolégico ou teste de Papanicolau, dentre os
métodos de deteccdo, é considerado o mais efetivo e eficiente em larga escala. Ele pode ser
aplicado coletivamente em programas de rastreamento do cancer cérvico-uterino e lesdes
precursoras, sendo uma técnica amplamente difundida ha mais de 40 anos, mesmo sem ter
sido objeto de avaliacdo de estudos experimentais, como os ensaios clinicos (Khan et al,

2005; Bosch et al, 2002).

Nos paises em desenvolvimento, o custo elevado do diagndstico e tratamento
tardios do cancer cervical, a falta de consciéncia dos gestores de salde, a caréncia de
infraestrutura adequada nos servicos de saude, a auséncia de politicas de controle do cancer

do colo do utero, a pobreza e os tabus associados ao sexo aumentam a incidéncia, a
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prevaléncia e a mortalidade pela doenca. Na Africa Subsaariana, somente 5% das mulheres
sdo submetidas ao exame comparado com as mulheres de paises de primeiro mundo, onde

o rastreio chega a 40-50% (Gaym et al, 2007).

No Senegal, o cancer do colo uterino representa a primeira causa de mortalidade
por cancer entre as mulheres. A auséncia de registros nacionais dificulta sobremaneira a
contagem de numeros de pessoas atingidas pela doenca (Ministére de la Santé et de la
Prévention Médicale — MSP, 2007. Esse quadro é coerente com a reduzida cobertura
sanitaria, 0 acesso restrito ao sistema de saude, com a baixa qualidade da assisténcia
prestada e com a pouca tradicdo no desenvolvimento de politicas e programas, seja para
promocdo ou prevencdo, seja para responder questdes especificas de satde. No que diz
respeito a saude sexual e reprodutiva, os indicadores compdem um cenario muito
preocupante: altos indices de morte materna, de HIV e AIDS, cancer de mama etc. (MSP,

2007).

As estimativas do setor regional da OMS para a Africa, 2020, sdo de 804.000 novos
casos de todos os tipos de cancer e 626.400 mortes por essa doenca (OMS, 2007b). Até
2020, 20 milhdes de novos casos de cancer sdo esperados no mundo inteiro, e 10 milhdes
de mulheres morrerdo da doenca, e 75% serdo provenientes de paises com menor
desenvolvimento econdmico (larc, 2003). Preocupada com a alta morbi-mortalidade de
canceres de diversos tipos nesse continente, a OMS recomendou o desenvolvimento de
programas de prevencdo, diagnostico e tratamento dessas doengas. Nesse sentido, em
meados de 2007, o Estado senegalés lancou o Programa Nacional de Luta Contra o Cancer
(PNLCC), que propbe uma abordagem sistemética e global dos cénceres. Os objetivos

estratégicos do PNLCC sdo: promover a prevencdo primaria e/ou diagnostico precoce dos
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canceres, fornecer cuidados e tratamentos especificos as pessoas afetadas; minimizar os
problemas sociais e psicoldgicos; incentivar a formagdo de profissionais especializados,
aumentar a investigacdo cientifica e a vigilancia epidemioldgica; equipar as institui¢oes
hospitalares para abordar esse problema de saude. Pretende-se ainda construir um sistema
de informacdo nacional, padronizar todos os protocolos de atencdo e manter uma
periodicidade das reunides pluridisciplinares para que haja um consenso em toda rede de
atendimento ao céancer. Por fim, o plano também prevé a criacdo de uma instituicdo
nacional — no estilo do Instituto Nacional do Cancer brasileiro — capaz de oferecer todos 0s
cuidados necessarios no tratamento do cancer e com equipamentos de alta tecnologia,
evitando assim o0s custos de envio dos pacientes ao exterior. Uma das diretrizes
importantes do PNLCC é a descentralizacdo, ou seja, instalar o conjunto de recursos
materiais, humanos e tecnoldgicos previstos em todas as regibes do pais, evitando a

tradicional concentragdo na capital (MSP, 2007).

O objeto de estudo dessa dissertacdo de mestrado € a prevencdo secundaria do
cancer de colo uterino no Senegal. A pesquisa, com abordagem quanti-qualitativa, teve um
carater exploratorio e seu objetivo geral foi conhecer a situacdo do rastreio das lesdes
precursoras do cancer cervical nas unidades publicas de salde do Departamento de Dakar,

no Senegal.

e Os objetivos especificos foram: descrever de maneira sistematica as acoes
de saude de rastreio das lesdes precursoras desse cancer nas unidades publicas de saude do
Distrito de Dakar; descrever as caracteristicas das mulheres que fizeram o Papanicolau
segundo a idade, paridade e etnia no ano de 2007 e estudar a frequéncia de lesbes

precursoras e de carcinoma invasor nessa populacao.
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O Senegal vive uma conjuntura particularmente favoravel ao desenvolvimento de
politicas e programas de salde. Acredita-se que 0s resultados deste estudo poderdo
contribuir para as propostas apresentadas no PNLCC, apoiando o governo senegalés, as
autoridades sanitéarias, os profissionais de saude e a comunidade cientifica na implantacdo
de uma politica direcionada ao cancer cérvico-uterino, adaptada as reais condigdes

socioecondmicas das mulheres senegalesas.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 O cenario do carcinoma de colo uterino no mundo: incidéncia e prevencao

Segundo a OMS, mais de 500.000 novos casos de cancer cérvico-uterino sao
detectados a cada ano, em todo mundo, e mais de 230.000 mortes sdo registradas. As
projecdes sdo que o numero de vitimas fatais por essa doenca atingira 320.000 em 2015 e
435.000 em 2030. Nas regides de baixa incidéncia, como Japao e Israel, sdo observados de
quatro a sete casos de cancer por 100.000 habitantes. Nas zonas de média incidéncia, como
a Europa, 65.000 mulheres sdo afetadas, sendo a mortalidade de 4,7% por ano. Em
contrapartida, nas regides de incidéncia elevada, como é o caso da Africa, América Central

e do Sul, Asia e india, a incidéncia chega de 50 a 100.000 (Pasteur, 2005).

Segundo Initiative for Vaccine Research, cerca de 80% das mulheres acometidas
pelo cancer de colo de Gtero eram de paises subdesenvolvidos, com 68.000 na Africa,
77.000 na América Latina e 245.000 na Asia, com base no comunicado da OMS sobre o
cancer. Esse € o segundo tipo de cancer feminino em escala mundial e a segunda causa de

morte de mulheres em todo o mundo, perdendo apenas para as doencas cardiovasculares.
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Nos paises de altas incidéncias, nota-se insuficiéncia ou inexisténcia de servicos de salde
para o controle, rastreio e tratamento do cancer (World Health Organization, 2007).

No Senegal, como na maioria dos paises africanos em desenvolvimento, 60% dos
casos de canceres sdo descobertos na sua fase avangada, quando as estruturas pélvicas
adjacentes sdo geralmente tomadas (Dem, 2008). Na maioria dos casos, as pacientes ndo se
beneficiam de um tratamento. Apesar do teste de Papanicolau ser um método laboratorial
eficaz para pesquisar a existéncia de lesdes precursoras do cancer de colo uterino e de
outras doencas sexualmente transmissiveis e ter contribuido bastante para o controle do
cancer de colo uterino, ele apresenta limitacdes relacionadas a sua sensibilidade na
deteccdo da leséo intra-epitelial cervical de baixo e alto grau, que estdo na faixa de 70 a
80%. O indicador de eficacia do rastreio é a reducdo da mortalidade especifica da doenca
ou de sua incidéncia. Numerosos paises desenvolvidos utilizam este método h& 50 anos no
ambito de programas bem organizados. Estas ac@es permitiram reduzir de maneira notavel
a mortalidade e a morbidade associadas ao cancer do colo de Utero. Durante este tempo, a

situacdo mudou pouco ou ndo evoluiu nos paises em desenvolvimento.

Preocupada com esse problema de saude pablica, a OMS, durante a 58% Assembléia
Mundial da Saude, realizada em 2005, definiu algumas resolugfes para tentar reduzir as
altas taxas de incidéncia e prevaléncia do cancer cervico-uterino. Nas resolucbes da
Assembléia sobre prevencédo e luta contra o cancer, concebeu-se um plano de agdo para
uma abordagem global que agrupa a prevencdo priméria, a deteccéo e o rastreio precoces,
o0 tratamento e os cuidados paliativos sob a égide dos programas nacionais de luta contra

essa doenca (OMS, 2005).
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Além de recomendar para todos os paises membros aumentar as campanhas de
promocdo do uso de preservativo para reduzir a contaminagdo de doencas sexualmente
transmissiveis (DST), como a infeccdo por HPV, a OMS aconselha que seja organizado
também o rastreio sistemético, a fim de detectar o mais cedo possivel as lesbes precursoras
do céncer de colo uterino. Para os paises africanos com deficiéncia nos seus sistemas de
salde, a OMS preconiza que, em vez do exame citoldgico de Papanicolau — método de
deteccdo internacionalmente usado em campanhas de rastreio de lesdes precursoras e
carcinoma invasor, mas que necessita de uma infraestrutura sanitaria adequada, dos
recursos técnicos e um sistema bem definido de orientacdo para os servicos terapéuticos —,
se utilize técnicas diferentes como o exame visual do colo, ap6s aplicacao de acido acético,

seguido de crioterapia.

Uma nova estratégia para a prevencdo do HPV e, consequentemente, o
enfrentamento do céncer de colo uterino sdo as vacinas anti-HPV. Elas sdo capazes de
prevenir de 65% a 76% das infeccBes e lesGes devidas ao virus (OMS, 2005a).
InformacBes obtidas por intermédio de estudos transversais com mulheres sobre
prevaléncia do HPV por faixas etarias permitem inferir que o contagio pelo HPV acontece
no inicio da vida sexual, na adolescéncia ou por volta dos 20 anos. A maior parte destes
diagnosticos da-se entre os 25 e 29 anos, enquanto os diagnosticos de cancer cervical sdo
mais frequentes entre 35 e 39 anos (INCA, 2006). A OMS estuda a possibilidade de sua
introdugdo nas campanhas de combate ao cancer nos pré-adolescentes e ulteriormente

estendé-lo aos rapazes.

Estima-se que de 25% a 30% dos casos de canceres na Africa sdo decorrentes de

infeccBes cronicas, e 0s tipos mais frequentes sdo do o colo do utero, do seio e do figado.
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Para compreender a problemaética e a epidemiologia dos canceres na regido, € necessario
entender as diversidades culturais, étnicas, socioecondmicas e comportamentais. Novas
Iniciativas para o enfrentamento dessa realidade tém surgido no continente. O Afrocancer,
por exemplo, € uma organizacdo ndo governamental que relne varios profissionais de
salde de origem africana com o objetivo de trazer solugdes inovadoras, adaptadas a
realidade desse continente para reduzir a progressdo da incidéncia e a mortalidade do

cancer nas populacdes africanas (Afrocancer, 2007).

2.2 Politicas e programas de salde para o rastreio do cancer

Segundo Lucchese (2004), as politicas publicas sdo formadas de a¢des concretas
realizadas pelas instituigdes governamentais e devem ser constantemente reavaliadas para
poder acompanhar as suas necessidades conforme os interesses publicos. S&o conjuntos de
disposigdes, medidas e procedimentos estabelecidos entre atores governamentais e atores
ndo governamentais no processo de fazer politica. Na area de salde, esses conjuntos visam
a promover a protecdo e recuperacdo da salde dos individuos e da coletividade de um

determinado pais.

Os estudiosos e tedricos do assunto estdo de acordo com o pressuposto de que a
construcdo de politicas publicas tem como ponto de partida um corpo de conhecimento da
realidade sobre o qual pretendem intervir. Entretanto, a relacdo politica-conhecimento nao
se esgota nesse momento de sua formulacéo: as politicas devem estabelecer mecanismos
que possam gerar conhecimentos e informacdes mais detalhados sobre essa realidade,
inclusive porqgue ela se transforma ao longo do processo de sua implementagéo, seja como

efeito da politica ou ndo. Isso passa por parcerias e articulagdes entre instituicdes publicas
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e privadas e estratégias para a producdo de conhecimentos em distintos campos
disciplinares: clinicos, epidemiologicos, sociodemogréaficos, antropoldgicos e outros

(Viana, 1996).

Tanto a formulacdo e implementacdo dos distintos momentos da intervencdo como
0 desenho dos mecanismos de conhecimento e monitoramento da realidade de saude a qual
a politica pretende modificar remetem a questdo do planejamento e gestdo. Para abranger
0s aspectos de promocao, de prevencdo e de assisténcia, as politicas devem tracar diretrizes
e normas para reorganizar 0s servicos, hierarquizando os varios niveis de complexidade e
estabelecendo padrbes para fluxos e rotinas dentro e entre 0s servigos. 1sso pressupde
também tracar planos estratégicos com objetivos e metas a serem alcancados em
determinado tempo e espaco, definicdo de publico-alvo, cobertura e mecanismos de

captacdo da clientela e formas de integracdo e potencializacdo com outros programas.

O desenvolvimento de uma politica que visa a enfrentar um problema de saude
publica e, em particular, de politicas na area do cancer cervico-uterino, deve abranger um
conjunto de acOes e estratégias que representam momentos diferentes da intervencdo, que
vao desde as a¢des de promocdes e educacdo de salde sexual e reprodutiva, passando pela
prevencdo secundéria, diagndstico e tratamento de lesbes precursoras, até a abordagem
terapéutica e seguimento do cancer. Mesmo no caso da doenca instalada, o objetivo da
intervencdo deve ser ndo somente a recuperacdo da salde e/ou controle clinico da
patologia, como também a promoc¢do da melhor qualidade de vida da paciente (ACCP,

2006).
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O desenvolvimento de um sistema de registro de informacgdes € um instrumento
fundamental para uma politica de salde. Permite quantificar o problema, avaliar e
monitorar 0s impactos das acOes realizadas, captar outras mudangas no quadro
epidemiol6gico, ndo necessariamente relacionadas a intervengdo, e readequar as
estratégias, metas e objetivos. Outro aspecto importante de desenho e implementagdo de
uma politica de satde é aquele dos recursos humanos e inclui questdes como a alocagdo
quantitativa e qualitativa de profissionais, capacitacdo e atualizacdo, e promocdo do
trabalho multiprofissional. Por fim, uma questdo imprescindivel tanto para o desenho como
para a implementacgdo de politica € uma clara determinacéo da fonte de obten¢&o, o volume

e a alocacéo de recursos financeiros e materiais.

Em varios paises, as formulagbes da politica e da implantacdo de programas de
combate ao cancer do colo uterino se fizeram ao longo de varias décadas. Diversos
momentos puderam ser observados durante as fases da criacdo dos programas do Canada,
da Franca e do Brasil, nos quais varios setores destas sociedades foram convidados a
participar para que houvesse sucesso. Em seguida, hd uma descricdo da experiéncia desses
paises para trazer diferentes tipos de modelo de rastreio. A escolha do Canada deve-se ao
fato deste pais tentar, desde 1973, aperfeicoar seu programa de rastreio organizando varios
encontros e estabelecer metas e protocolos a serem seguidos no seu territério. No caso da
escolha da Franca como exemplo, é porque, além de o pais somente ter lancado seu
programa recentemente, ja vem oferecendo o Papanicolau na sua rotina durante o exame
ginecoldgico e reduzido bastante as suas taxas de incidéncia e mortalidade pelo céncer
cervical e também por ser ainda a referéncia académica para o Senegal desde a

colonizagdo. E, enfim, em relacdo ao Brasil, por ser um pais emergente e com um modelo
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de rastreio razoavelmente bom, apesar de varias criticas, e, além disso, por ser o pais onde

estudei e consequentemente 0 modelo que mais conheco.

« Canada

No Canad4, o rastreio do cancer do colo uterino surgiu na provincia da Colémbia —
Britanica em 1960, que langou o seu programa. Em 1973, em adendo & Conferéncia dos
Ministros da Saude Canadenses, foi decidido que havia uma necessidade de lancar
programas de rastreio do cancer do colo e recomendou-se no Relatério Walton que todas as

autoridades sanitarias apoiassem e instaurassem estas agdes nas suas provincias.

Em 1980, com o apoio de um inquérito, constatou-se que nenhuma das
recomendacdes tinha sido aplicada de maneira a atingir todas as provincias, apesar de a
populagédo apresentar mudancgas no seu comportamento sexual. Frente a estas lacunas, o
grupo Walton, que tinha feito anteriormente as recomendacfes, reuniu-se de novo para
elaborar politicas e a¢cBes mais integradas para esta patologia. Para isso, colocou nos seus
objetivos a necessidade de saber a frequéncia dos testes de rastreio, as medidas de controle
de qualidade nos laboratérios e 0s mecanismos de acompanhamento utilizados.
Estabeleceram que, para que se tivesse um impacto eficaz na mortalidade causada pela
doenca, precisariam buscar uma melhoria da qualidade e a sensibilidade dos métodos de
rastreio utilizados, e que a captacdo de mulheres que nunca fizeram o teste eram as

prioridades, em vez de aumentar a frequéncia dos testes.

Quase uma decada depois, foram reexaminadas as acOes feitas no territorio
canadense e notou-se que havia uma falta de eficacia dos programas, ja que a populagao-

alvo néo foi atingida. Constatou-se que as mulheres que se submeteram ao Papanicolau
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com diagndstico positivo de alteragdes citopatologicas ndo faziam parte da faixa etéria-
alvo e que, além disto, ndo se podia avaliar a transparéncia das agdes e se 0s exames eram
coletados de maneira adequada. O grupo Walton decidiu que as seguintes perguntas tinham
que ser respondidas para se ter uma melhor visdo da situacdo do cancer cervical no pais:
frequéncia dos testes de rastreio realizados, tratamento oferecido para a patologia, sistemas
de registro de informacdo, formacg&o dos profissionais da area e controle da qualidade dos
laboratérios e dos programas. Com todas estas duvidas, em novembro de 1990, foi lancada
uma nova metodologia de trabalho que exigia de cada cidade enviar de maneira mais

frequente e regular um relatério da evolugdo da situacdo ao Ministério da Saude.

Com o apoio do Ministério da Saude em 1995, organizou-se um grupo de trabalho
chamado “Intercambio 95” para mapear os obstaculos e identificar as provincias que
necessitariam de mudancas nas recomendacfes ja estabelecidas. Lancou-se, entdo, um
programa de rastreio nacional e integrado que levou em conta os sistemas de informacéo, a
gestdo de controle de qualidade e o recrutamento de profissionais da &rea. O “Intercambio
95” recomendou as provincias e aos territorios participar da Rede de Prevencdo do Cancer
do Colo Uterino (RPCCU), constituida por representantes dos governos federal,
provinciais, territoriais e de associacdes de profissionais, bem como de entidades civis,
para a troca de informagdes. O RPCCU teve objetivos de promover reflexdes sobre morbi-
mortalidade do cancer cervical, suas causas e auxiliar o governo na implantacdo de seus
programas e politicas de salde ligada a esta patologia. VVarios encontros foram feitos e, em
2001, o cancer do colo uterino estava classificado como o décimo segundo tipo de cancer
diagnosticado entre as canadenses para o total de todas as idades. Em contrapartida, estava

classificado como o terceiro nas mulheres de 20 a 34 anos e de 35 a 49 anos. Desde a
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adoc¢do do exame citopatologico com método de rastreio, houve uma reducédo radical de
50% no numero de casos por ano. A incidéncia do cancer invasivo do colo uterino
igualmente diminuiu muito devido a baixa das taxas de lesdes precursoras do cancer facil
de serem detectadas no teste de Papanicolau. Em média, 1.000 mortes por cancer cervico-
uterino séo evitadas a cada ano gracas a melhoria nas medidas de luta e de vigilancia. Nas
estimativas de 2008, foram previstos 1.300 novos casos no territorio canadense, com 380
vitimas fatais. As taxas de incidéncia do cancer do colo do Gtero e mortalidade ligada a esta
doenca estdo em queda gracas a adesdo integral e regular ao teste Papanicolau. Em certas
provincias, programas de vacinacgdo contra HPV estdo sendo implantados para reduzir as
taxas de incidéncia e de mortalidade pela doenga a longo prazo. Mas a continuacdo do
rastreio pelo método de Papanicolau continua sendo a melhor medida de prevencdo. A
faixa etaria mais exposta continua sendo de 20 a 59 anos, devido a sua estreita ligacdo com
0 comportamento sexual, resultando apenas uma queda de 3,3% na mortalidade pela

doenca (Canada, 1998, 2008).

% Franca

Os progressos da medicina no século XX e a legalizagdo da pilula em 1967 pelo
movimento de libertagdo das mulheres fizeram evoluir a situagdo da condi¢éo feminina na
Franca. As mudancas na condicdo da mulher, sua maior autonomia e a liberacdo dos
costumes permitiram concretizar seu acesso a prevencao e aos tratamentos da satde sexual
e reprodutiva. Foi igualmente uma liberacdo no plano sexual. As mulheres podiam, pela

primeira vez, controlar a sua fertilidade com o uso da contracepc¢éo e fazer amor sem temer

23



uma gravidez indesejavel. Com o apoio dos médicos e ginecologistas, multiplicou-se a
procura por prevencgdo e pelo tratamento das doencas sexualmente transmissiveis. Assim, o
Papanicolau passou a ser rotina nas consultas ginecoldgicas. Atualmente, 90% dos exames
preventivos coletados na Franca sdo feitos em consultério. Nota-se, entdo, na Francga, que
as taxas de incidéncia e mortalidade por cancer do colo do utero ndo cessaram de diminuir
desde as duas ultimas décadas. Este é o oitavo tipo de cancer feminino em nimero de
novos casos e o décimo quinto tipo de cancer feminino em numero de mortes. O seu
rastreio por um teste citologico é recomendado para as mulheres de 25 a 65 anos, de acordo

com um ritmo trienal, ap6s dois exames normais com um ano de intervalo.

Em 2002, o cancer do colo uterino ocupava o 21° lugar na lista de todos os canceres
incidentes. Detectavam-se 3.400 casos a cada ano, com aproximadamente 1.000 vitimas
fatais por ano. Esses numeros foram alcancados gracas a extensao do rastreio regular desde
ha cerca de trinta anos. Assim como em outros paises desenvolvidos na Europa, em que
recenseou-se 33.000 novos casos em 2002, com 15.000 ébitos, segundo o Institut National
du Cancer en France, 40 mulheres morrem diariamente na Franca. Entre 1980 e 2005, a
taxa de incidéncia do cancer do colo do Gtero diminuiu 2,9%. Ao mesmo tempo, a taxa de
mortalidade teve uma queda média de 4,0% ao ano. No entanto, este recuo tende a ser lento
desde 2000. Entre 2000 e 2005, a taxa de incidéncia era de 1,8% e a de mortalidade de

3,2% (INCA, 2002).

Apesar de ndo existir até agora na Franga um programa nacional organizado de
combate ao cancer cérvico-uterino, o cancer do colo uterino esta cada vez se tornando uma
doenca mais rara, embora haja certas situacdes epidemioldgicas especificas que podem

fazer evocar um risco aumentado de cancer do colo do Utero, por exemplo, certas
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possessdes ultramarinas. A idade de inicio recomendada para o rastreio das lesdes
precursoras desta patologia foi baixada para 20 anos. E é por isso que, desde 1990, em
cinco departamentos (Bas-Rhin, Haut-Rhin, Doubs, Isere e Martinica), estruturas
especificas de gestdo responsavel pela coordenacdo em nivel local foram criados. Em
fevereiro de 2004, por lei, foi assegurado a todas as mulheres o direito de fazer o seu
preventivo pelo seguro-salde. Foram também reforgcadas as acfes de rastreio do cancer
cervical facilitando o acesso ao Papanicolau nos servigos de planejamento familiar e de
medicina do trabalho para a camada feminina que n&o tinha por costume fazer seu

preventivo trienal (INVS, 2008).

Em 2008, somente trés estruturas de gestdo organizaram o rastreio ao cancer do
colo do Utero: Isére, Alsacia (Bas-Rhin e Haut-Rhin) e Martinica. O Doubs estad com seu
programa parado desde o fim 2004. Vérias estratégias de convite foram desenvolvidas para
que as populacBes-alvo sejam atingidas com a ajuda dos médicos generalistas e

ginecologistas como multiplicadores da oferta do preventivo (INCA, 2007).

« Brasil

Em relacdo ao Brasil, o Ministério da Saude langou, em 1977, o Programa de Saude
Materno-Infantil, que contemplava a prevencdo da gestacdo de alto risco. Mas o
movimento feminista questionou o enfoque limitado deste programa e a concepcao estreita
de considerar a saude da mulher apenas em seu papel materno. Com o avanco das
conquistas feministas e 0 processo de democratizacdo, a questdo do planejamento familiar
passou a ser defendida dentro do contexto da saude integral da mulher. Dessa critica nasce

um ideal de construir politicas voltadas para a assisténcia a mulher. Sem duavida, as
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mulheres j& eram consideradas anteriormente parte de uma populacdo-alvo prioritaria: a
populacdo materno-infantil. Mas ha uma ruptura radical entre essa no¢do de grupo
materno-infantil e a de mulher que integrara a populagdo-alvo do Programa de Assisténcia

Integral & Satde da Mulher (PAISM).

O resultado foi o lancamento do PAISM em 1983, que concebia a questdo da saude
da mulher de forma integral, ndo se detendo exclusivamente nas questdes de concepcao e
contracepc¢do. O PAISM se propunha a atender a saude da mulher durante seu ciclo vital,
ndo apenas durante a gravidez e lactacdo, dando atencao a todos os aspectos de sua saude,
incluindo prevencdo de cancer, atencdo ginecoldgica, planejamento familiar e tratamento
para infertilidade, atencdo pré-natal, no parto e pds-parto, diagnostico e tratamento de
Doencas Sexualmente Transmissiveis (DSTs), assim como de doencgas ocupacionais e

mentais.

O PAISM representou um grande avanco em relacdo a toda discusséo anterior, pois
assumiu uma postura de neutralidade diante dos objetivos de natalidade e controle das
politicas macroeconémicas do pais. Representou, também, o compromisso do poder
publico com as questdes de reproducdo, apesar de ter dado pouca énfase quanto a

responsabilidade masculina no processo de regulagéo da fecundidade.

O Ministério da Saude e o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social
promoveram, em outubro de 1988, uma reunido para discutir a periodicidade e a faixa
etaria no exame de prevencao do cancer cérvico-uterino. Em outubro de 1993, o Ministério
da Saude, por meio do Instituto Nacional de Cancer e da Sociedade Brasileira de

Citopatologia, promoveu um “Semindrio nacional sobre nomenclatura e controle de
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qualidade dos exames citologicos e prevencdo do cancer cérvico-uterino”. A nova
nomenclatura, baseada no Sistema de Bethesda — 1988 (Instituto Nacional de Cancer dos
Estados Unidos), somente foi incorporada universalmente pelos laboratorios de
citopatologia que prestam servicos ao Sistema Unico de Satide (SUS) a partir de 1998, com
a implantacdo, em todo o pais, do Viva Mulher — Programa Nacional de Controle do

Cancer do Colo do Utero e de Mama.

No Brasil, até meados da década de 1990, ndo existia uma politica nacional para o
cancer do colo uterino. Na primeira fase do programa, em 1996, foi lancado o Projeto
Piloto Viva Mulher, que rastreou 124.440 mulheres, em seis localidades brasileiras. Os
resultados foram alarmantes, demonstrando que 57% das mulheres de 35 a 49 anos nunca
tinham realizado a citopatologia, e 60% das mulheres rastreadas ndo tinham completado o
Ensino Fundamental. Um total de 3,7% de todos os exames tiveram alguma alteracdo
citoldgica, sendo 79,8% de lesbes de baixo grau, ASCUS ou AGUS, e 20,2 % de lesdes de

alto grau e cancer (INCA, 2002).

O programa teve a sua fase de intensificacdo de agosto a dezembro de 1998. Nessa
fase, o foco foram mulheres de 35 a 49 anos de idade, aproximadamente 12 milhGes de
pessoas, das quais se estimava que cerca de 5,7 milhdes nunca haviam feito o exame
citopatolégico (Papanicolau). A meta era alcancar quatro milhdes de mulheres,
privilegiando aquelas que jamais se submeteram ao exame. A coordenacdo foi assumida
pela Secretaria de Politicas de Saude do Ministério da Salde, que criou uma rede para
coleta de material, facilitou a logistica de transporte de ldminas para os laboratérios,

ampliou e qualificou a rede laboratorial para o exame citopatolégico e procurou prover
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toda a infraestrutura necesséria para alcancar os objetivos do programa, assegurando assim

melhorar a qualidade do atendimento a mulher.

Em 1999, iniciou-se a fase de consolidacdo do programa. Sob a coordenacdo do
INCA, em parceria com as sociedades cientificas, foram definidas diretrizes para articular
e integrar uma rede nacional para controle do cancer do colo do Utero e de mama — sendo a
introducdo desse Ultimo uma novidade no programa. A capacitacdo de recursos humanos,
elaboracdo de materiais educativos para treinamentos, criacdo de um sistema de
monitoramento externo de qualidade e 0 mapeamento da rede de servicos e avaliacdo dos

principais problemas na implantacdo do Viva Mulher marcaram essa fase.

Hoje, o Programa Viva Mulher esta presente em todos os 26 estados brasileiros. O
Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Controle do Céancer de Colo de Utero
(SISCOLO) permite acompanhar a evolucdo da cobertura do programa e das taxas de
incidéncia. Por exemplo, nas regides Sul, Sudeste e Central, ha evidéncia de reducdo da
incidéncia entre os anos de 2005 e 2007. Nas regides Norte e Nordeste — areas mais pobres
e com estrutura de salde mais precaria —, a incidéncia se manteve durante esse periodo em

torno de 22/100.000 mulheres (INCA, 2006b; INCA 2008).

De uma maneira geral, o sucesso dos programas de cancer de colo uterino esta
relacionado a fatores como cobertura efetiva da populacdo de risco, qualidade na coleta e
interpretagdo do material, e tratamento e acompanhamentos adequados. No Brasil, estima-
se que uma reducéo de cerca de 80% da mortalidade por este cancer pode ser alcangada por
meio do rastreamento, com o teste de Papanicolau, de todas as mulheres na faixa etaria de

25 a 65 anos. Atualmente, a cobertura é de 50%. O protocolo brasileiro recomenda que
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mulheres com até 49 anos devam se submeter ao rastreamento apenas uma vez a cada trés
anos, apés apresentarem resultados negativos por trés anos seguidos. Mulheres entre 50 e
65 anos, com as mesmas condic¢des, devem submeter-se ao teste a cada cinco anos. A
garantia da organizacdo, da integralidade e da qualidade do programa de rastreio também

tem sido enfatizada pelas autoridades de saude (INCA, 2006c).

2.3 Carcinoma de colo uterino e infec¢ao pelo HPV: aspectos bioldgicos e clinicos

Em seres humanos, o virus é transmitido predominantemente por via sexual, e
alguns tipos de HPV s@o reconhecidos como o principal fator de risco para o

desenvolvimento do cancer de colo de Utero (Pinotti et al, 2005).

Até o momento, mais de 200 tipos de HPV foram descritos, sendo agrupados de
acordo com a especificidade tecidual, podendo infectar o colo uterino, a vagina, a vulva, a
uretra ou a regido anal feminina, assim como mucosas e pele na regido genital masculina.
A presenca de certos tipos de HPV no trato genital feminino esta associada com inimeras
doencas, incluindo o condiloma, a papulose bowenoide, a neoplasia intraepitelial cervical,

vaginal e vulvar e o carcinoma (Pasteur, 2006).

Os variados tipos de HPV sdo classificados como de baixo ou de alto risco,
dependendo da associagdo com o cancer uterino e suas lesdes precursoras. Os tipos 16 e 18
tém sido considerados de alto risco para desenvolvimento de cancer do colo de Gtero. Os
HPV dos tipos 31, 33 e 35 tém demonstrado ter risco intermediario. Consequentemente, 0s

canceres associados com a presenca destes tipos sdo menos comuns do que aqueles
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associados com os tipos 16 e 18. Esses cinco tipos sdo responsaveis por quase 80% dos
canceres cervicais. Os tipos de HPV intermediarios 39, 45, 51, 52, 56, 58 e 68 tém sido
identificados como os principais HPV em lesdes recidivantes. Os subtipos de HPV de
baixo risco estdo relacionados a lesdes benignas, tais como condiloma, e também a
neoplasia intra-epitelial cervical de grau I (NIC 1 ); IARC, 2007; Bosch et al, 2002; INCA,

2006c¢; Burd, 2003; Munoz et al, 1992).

A transmissdo do HPV ocorre pelo contato da pele-pele, mucosa-pele ou mucosa-
mucosa. Os estudos epidemioldgicos indicam claramente que o risco de contrair a infeccao
genital por HPV e desenvolver cancer cervical esta associado a atividade sexual, sendo a

infeccdo considerada uma doenca sexualmente transmitida (DST).

A literatura tem apontado como fatores de risco para a contragdo da infecgéo pelo
HPV e, potencialmente, desenvolvimento de cancer cervical: inicio precoce da vida sexual,
multiplos parceiros, uso de anticoncepcionais orais, tabagismo, histéria de DSTs prévias,
como Chlamydia trachomatis e herpes simples inadequadamente tratadas. (Adam et al,
2000; Cooper et al, 2007; Madhue et al, 2004; Bosh et al, 1995; Shepherd et al, 2007). O
cancer do colo uterino esté estreitamente ligado a situacdo socioecondmica dos pacientes

(Who, 2002).

Vérios estudos consideram que 10% das mulheres que tém contato com o HPV
desenvolverdo algum tipo de lesdo intraepitelial cervical (Santos et al, 2003; Pasteur,
2006). Esta patologia afeta a parte mais estreita e inferior do Utero, pode ocorrer em
qualquer idade, mas é mais frequente apos os 40 anos (Neto et al, 2001). A maioria dessas

infeccOes regride espontaneamente, entretanto elas podem permanecer anos na forma
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subclinica. A taxa de transmisséo € alta, sendo a contaminag&o por via sexual a forma mais
comum. Estima-se que de 60% a 70% das pessoas com vida sexual ativa ja tiveram contato

com virus (Rama et al, 2006).

2.4 Metodologia de rastreio e classificagdo das lesbes

O rastreamento do cancer do colo do Utero por meio da citologia cervico-vaginal —
também chamado de exame oncdtico, test Pap ou teste de Papanicolau — tem sido
reconhecido como o método de rastreamento mais bem-sucedido na histéria da medicina.
As alteracdes citopatoldgicas cervicais foram descritas em 1928 pelo Dr. George Nicholas
Papanicolau, um médico grego. Entretanto, suas pesquisas foram aceitas pela comunidade
cientifica somente em 1943, apds a publicacdo, em coautoria com Herbert Traut, do livro
Diagnosis of Uterine Cancer by the Vaginal Smear (Thuler et al, 2007). A partir da década
de 1950, o Papanicolau como método de rastreamento (screening) do cancer do colo
uterino foi adotado nos paises da América do Norte e da Europa em programas e politicas

de combate a essa doenca, por ser um procedimento de baixo custo e de facil execucdo.

A classificacdo das lesdes precursoras do cancer de colo uterino tem sido objeto de
discussdo ao longo das ultimas décadas. Em 1968, Richart criou o termo neoplasia
intracervical (NIC) para designar essas lesdes, classificando-as em graus I, 11 e l1ll. ANIC |
correspondia a displasia leve, a NIC Il a displasia moderada e a NIC 111 a displasia grave e

carcinoma in situ.

Em 1988, a comunidade cientifica criou um sistema para estabelecer um padrédo de
diagndstico citoldgico dos esfregacos cérvico-uterinos e uniformizar a nomenclatura,

chamado de sistema de Bethesda (TBS), que tem sido usado internacionalmente. Esse
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sistema introduziu inovagdes como: critérios de adequabilidade da amostra; normas para a
interpretacdo dos resultados, em funcéo da presenga ou ndo de atipias epiteliais de células
escamosas ou de células glandulares; inclusdo do diagnostico citomorfoldgico sugestivo de
infeccdo pelo HPV e diviséo das lesfes intraepiteliais em baixo e alto graus (Santos et al,
2004; Wright et al, 2002; Silva et al, 2004; Solomon et al, 2002; INCA, 2006c.). A diviséo
em leséo de alto grau e de baixo grau foi para aumentar a reprodutividade e relacionar a

nomenclatura com a conduta clinica.

Desde sua criacdo em 1988, o TBS ja sofreu duas revisdes — em 1991 e em 2001 —
em funcdo das altas taxas de discordancia na leitura e interpretacdo das laminas e 0s
indices de falsos positivos e falsos negativos (Santos et al, 2003). As revisGes foram
resultados dos workshops para discutir os avangos cientificos e questdes controversas que
surgiram apos implantacdo da nomenclatura, mas também tiveram objetivos mais amplos,
como revisar os critérios usados pelos citologistas. Além disso, a disponibilidade de dados
dos estudos que usaram a terminologia Bethesda, publicados na literatura entre 1988 a
2001, permitiu melhor entendimento da patogénese e da histéria natural do HPV e de suas
lesbes precursoras. A terminologia ndo é estatica, ela evoluiu com o crescente
entendimento da patogénese e biologia da doenga. Recentemente, o Instituto Nacional do
Céncer do Brasil langou a Nova Nomenclatura para Laudos Cervicais e Condutas
Preconizadas (INCA, 2006c) com adaptacGes das classificacBes utilizadas a realidade

brasileira.

O método visual com a inspecdo do colo apds aplicacdo do Lugol (IVL) ou Acido-
Acético (IVA) é preconizado pelo OMS para os paises com sistemas de salde mais

precarios. (PATH,2004, Sankaranarayanan, 2002; ACCP, 2006. Tanto o IVL quanto o IVA
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ndo necessitam de nenhuma analise de laboratorio, os resultados sdo imediatos e o
tratamento pode ser dispensado durante a mesma consulta e ser realizado em numerosas
situacBes (ACCP, 2006). Varios estudos mostraram que a sensibilidade do IVA é idéntica,
até mesmo superior a da citologia convencional, mas com uma especificidade mais baixa
(ver Tabela 1).

Pesquisadores como Sankaranarayanan (2007; 2009) ou Nene (2007) mostraram
que em paises onde a cultura é muito rigida em relacdo a saude sexual e reprodutiva das
mulheres — que na maioria das vezes ndo procuram atendimento ginecolégico — o rastreio
do céancer do colo uterino com o teste do DNA do HPV poderia se mostrar mais eficaz e
adaptavel. Mesmo sendo menos especifico, 0 método tem uma sensibilidade igual a do
método convencional de rastreio de lesdes precursoras do cancer do colo uterino, e tem a
vantagem de ser muito mais aceito pelas mulheres, j& que o material para exame é
autocoletado pela paciente, podendo aumentar assim a adesao e a cobertura de programas
de rastreio de grande porte. Segundo pesquisa realizada por Nene e colaboradores em 2007
numa zona rural da India entre 1999 e 2003 com uma incidéncia de 27.4/100.000 de casos
de céancer cervical houve participacdo de 79% das mulheres na faixa etaria de 30 a 59 anos.
Além da alta taxa de adesdo, os pesquisadores mostraram que os resultados deste método
de teste de DNA eram disponiveis algumas horas depois do exame, permitindo que o
seguimento fosse feito quase imediatamente — a colposcopia era feita no mesmo dia em
caso de resultado positivo — e possibilitando evitar perdas, quando se compara com outros
métodos. Outra vantagem citada pelos pesquisadores € a possibilidade de fazer varios testes

de diferentes pacientes no mesmo tempo, reduzindo assim o custo do exame (Tabela 1).
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Tabela 1: comparagéo entre diferentes tipos de exame de rastreio do cancer do colo

uterino (ACCP, 2006)

Caracteristicas

Citologia
cervical

Novos testes de
rastreio

Testes baseados na
inspecéo visual

Teste DNA- HPV Inspecéo Inspecéo visual com a
visual com solugéo de Lugol (IVL)
o acido -
acético
(IVA)
Sensibilidade= 47— Sensibilidade= Sensibilidade= Sensibilidade=
62% 66-100% 67-79% =78-98%
Sensibilidade,
especificidade com
as HSIL e
Canceres invasivos Especificidade= Especificidade Especificidade Especificidade
60-95% = 62-96% = 49-86% =73-91%

Nombre de
visites
requises pour
le dépistage et
le trai-tement

2 a mais visitas

Fonte: ACCP, 2006

Pode ser feita durante uma
Unica visita quando ha
tratamento ambulatorial

2 a mais visitas

Pode ser feita durante uma
Unica visita quando ha
tratamento ambulatorial

A seguir observamos um quadro que compara 0S principais aspectos dessas

classificagoes.
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Quadro 1: Principais classificagOes das lesdes precursoras de cancer de colo uterino

Classificacao

Papanicolau

OMS 1952-73

Richart 1968

Bethesda 1988

Bethesda 1991

Bethesda 2001

Analogia das Alterac8es citologicas/Lesdes cervicais

Displasia leve

NIC |

LIE baixo grau HPV

Les&o intraepitelial de
baixo grau (LSIL)

Les&o intraepitelial de
baixo grau (LSIL)

Classe lll e IV

Displasia Displasia severa Carcinoma in situ

moderada

NIC Il NIC Il

LIE de alto grau

Les&o intraepitelial de alto grau (HSIL)

Les&o intraepitelial de alto grau (HSIL)

Fonte: Adaptacdo das tabelas de INCA (2002a) e Solomon (2002).

Cancer invasivo

Classe V

Carcinoma
€scamoso invasivo

Carcinoma
invasivo

A transmissdo do HPV ocorre pelo contato da pele-pele, mucosa-pele ou mucosa-

mucosa. Os estudos epidemioldgicos indicam claramente que o risco de contrair a infeccao

genital por HPV estd associado a atividade sexual, sendo a infec¢do considerada uma

doenga sexualmente transmissivel (DST).

Os principais fatores de risco para a contragdo da infeccdo pelo HPV e,

potencialmente, desenvolvimento de cancer cervical sdo: inicio precoce da vida sexual,

maultiplos parceiros, uso de anticoncepcionais orais, tabagismo, historia de DST prévias,

como Chlamydia trachomatis e herpes simples inadequadamente tratadas. (Adam et al,

2000; Cooper et al, 2007; Madhue et al, 2004; Bosh et al, 1995; Shepherd et al, 2007). O
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HPV esta estreitamente ligado a situa¢do socioeconémica dos pacientes (Khan et al, 2005;

Who, 2002).

Vérios estudos consideram que 10% das mulheres que tém contato com o HPV
desenvolverdo algum tipo de lesdo intraepitelial cervical (Santos et al, 2003; Pasteur,
2006). Esta patologia pode ocorrer em qualquer idade, mas é mais frequente apos os 40
anos (Eluf-Neto et al, 2001).A maioria dessas infeccGes regride espontaneamente,
entretanto, elas podem permanecer anos na forma subclinica (Figura 1). A taxa de
transmissdo € alta, sendo a contaminacdo por via sexual a forma mais comum. Estima-se
que de 60% a 70% das pessoas com vida sexual ativa ja tiveram contato com o virus

(Rama et al, 2006).

A evolucdo das lesdes pré-neoplésicas é lenta, havendo possibilidade de serem
tratadas e consequentemente prevenir o cancer invasivo. A gravidade das lesdes intra-
epiteliais € dependente do gendtipo do virus e calcula-se que somente 10% dos casos de
carcinoma in situ evoluirdo para cancer invasor no primeiro ano, ao passo que 30% a 70%
terdo evoluido decorridos 10 a 12 anos, caso nao seja oferecido tratamento (Lytwyn et al,

2000; Cutts et al, 2007).

Figura 1: Seqliéncia tipica de eventos na histéria natural do cancer do colo do Utero

Exposicao Infeccaa passagelia, Infecg3io persistente

HPV ** ’gi( *if(*

l I Progressao
@& =

— —_—
—

Eliminacao Regressao

Fonte: WHO, 2007
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A classificacdo do Bethesda define as alteracdes celulares epiteliais em dois grupos,
dependendo da célula afetada: escamosas ou glandulares. Quanto a abordagem terapéutica
preventiva, na fase de lesdo intraepitelial escamosa de baixo grau (LSIL), (abrangendo
HPV/displasia leve/NIC 1), recomenda-se acompanhamento da mulher e tratamento de
possivel coinfeccdo, mas se a infeccdo persiste por mais de dois anos, com uma
colposcopia sugestiva de LSIL, a cirurgia de alta frequéncia (CAF) sera realizada. Em
relacdo a lesdo intraepitelial escamosa de alto grau (abrangendo: displasia moderada e
acentuada, CIS; NIC Il e NIC Ill), varios tratamentos podem ser feitos. Por exemplo, a
CAF e a conizacdo com bisturi frio, eletro-agulha ou laser, na dependéncia de sua
localizagdo. Outro método de abordagem das lesBGes precursoras, em caso de persisténcia
da lesdo apds tratamento por CAF ou conizacdo, é a traquelectomia. Esta abordagem é
recomendada em mulheres em pds-menopausa ou sem mais desejo de procriacdo. A
histerectomia € uma técnica de tratamento usada quando ndo ha possibilidade e condicbes
adequadas de seguimento da paciente ou entdo na auséncia de condi¢cBes anatomo-
fisioldgicas (vagina estenosada e colo atrofico) que impossibilitam qualquer forma de

tratamento acima citado (INCA, 2006).

A insercdo e ascensdo da mulher na vida publica, incluindo o mercado de trabalho,
a divulgacdo dos métodos anticoncepcionais e 0s movimentos feministas foram fatores que
contribuiram para uma maior liberdade no comportamento sexual feminino. Nesse cenario,
a precariedade de informacdo e educacdo para a saude sexual e reprodutiva, a falta de
acesso a servigos de saude adequados e questdes relacionadas as desigualdades de género
podem tornar as mulheres mais vulneraveis as DSTs (Diogenes et al, 2006). O uso do

preservativo masculino ou feminino pode ndo proteger adequadamente os individuos da
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exposicdo ao HPV quando a infecgdo é localizada nos labios, bolsas escrotais ou tecidos

anais que ndo sdo protegidos por esse método (Adam et al, 2000).

Individuos imunossuprimidos, como portadores do virus HIV, pacientes submetidos
a transplantes ou aqueles com doencas com deficiéncia de células T, em geral, apresentam
uma maior prevaléncia de infecgdes, inclusive por HPV (Pinotti, 2005). Mulheres HIV
positivo apresentaram maior prevaléncia de anormalidade citoldgica e mais presenca do
DNA-HPV na cérvice uterina, quando comparadas aquelas soronegativas (Souza et al,
2001). Vérios estudos utilizando a técnica de PCR para detec¢do de DNA-HPV, realizados
desde 1992, demonstraram a presenca do HPV entre 40 a 98% nas mulheres soropositivas e
13 a 56% nas soronegativas (Melo et al, 2003; Ferenczy et al, 2003). Estudo realizado no
departamento de Dakar com uma amostra de 3.354 mulheres que realizaram o Papanicolau
no Hopital Aristide Le Dantec mostrou que das 680 pacientes com citologia cervical
positiva (20,3%) 1,5% era HIV positivo (Dem et al, 2006). O documento base do Plano
Estratégico de Luta contra a AIDS do Senegal (CNLS, 2007) faz referéncia a estudos que
mostraram que a prevaléncia de lesdes intraepiteliais escamosas nas mulheres HIV-positivo

passa de 31 a 63%.
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3. OBJETIVO GERAL E OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.1. Objetivo geral

Descrever a situagéo do rastreio de lesdes precursoras do cancer do colo uterino nas

unidades da rede publica de satde do Departamento de Dakar, no Senegal.

3.2. Objetivos especificos

e Descrever as acdes de saude de rastreio das lesdes precursoras do cancer de
colo uterino.

e Descrever as caracteristicas das mulheres que fizeram o Papanicolau
segundo a idade, paridade e etnia.

e Estudar a frequéncia de lesdes precursoras e de carcinoma invasor numa
amostra de mulheres que realizaram o Papanicolau nas unidades publicas de saude do

Departamento de Dakar, no ano de 2007.
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4. O SENEGAL

4.1 Aspectos historicos, sociais, econémicos e culturais

O Senegal é resultado da agregacdo de diversos povos, etnicamente diferentes, no
periodo da colonizagdo francesa, que soma cerca de quatrocentos anos. O pais obteve sua
independéncia politica em 1960. Esta realidade se materializa em sete linguas nacionais e
mais uma administrativa — o francés. Entretanto, a colonizacdo francesa nao foi a Unica
responsavel neste processo eclético de organizacdo do povo senegalés. Além de ter uma
gama de oito linguas oficiais em apenas um territorio nacional, a populagdo senegalesa
pratica também vérias religides: cada etnia tem sua pratica nativa, além das religiGes
importadas como o islamismo e o cristianismo ortodoxo, episcopal e romano. Porém, é a
religido mugulmana que tem mais adeptos: mais de 90% da populacdo seguem o Isléd

(MSP, 2006).

O impacto da filosofia da religido mugulmana sobre a vida cotidiana de boa parte
da populacdo ndo provém sé do nimero de praticantes, mas sim da forca que a religido
desempenha na vida politica do pais, desde os tempos da colonizacdo. A religido
mugulmana chegou ao litoral norte do pais no século XI, mas sua expansédo se deu no
século XIX com a ajuda da administracdo francesa. A religido muculmana senegalesa tem
a sua especificidade em relacdo ao Isla seguido no resto do mundo por causa das confrarias
dirigidas por um guia espiritual cuja sucessdo é de pai para filho. O peso desta religido
sobre o rumo da politica acontece pela via dos grandes guias espirituais, ou marabouts

(Seck, 2004).
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A Republica do Senegal, situada no oeste da Africa, é limitada ao norte pela
Republica Islamica da Mauritania, ao leste pelo Mali, ao sul pela Guiné Bissau e a Guiné
Conakri. Ao oeste, 0 Senegal tem 700 km de costa atlantica. A Gambia, que € um enclave
de terra sobre o curso inferior do rio do mesmo nome, é situada entre as regides de Kaolack
ao norte e Ziguinchor ao sul. O Senegal ¢ um pais plano, cuja altitude raramente excede
100 metros. Sua rede hidrogréfica é constituida por quatro grandes rios (o Senegal, o
Géambia, o Casamance e 0 Saloum) e por afluentes dos quais 0 mais importante é o Lac de
Guier ao norte do pais (Ministére de | 'Economie et des Finances) (MEF, 2006). O pais é
formado por 11 regibes: Dakar, Diourbel, Fatick, Kaolack, Kolda, Louga, Matam, Saint
Louis, Tambacounda, Thiés e Ziguinchor. Elas se dividem em 34 departamentos, de 67
comunas, 103 distritos e 324 comunidades rurais. Dakar, sua capital, é situada no extremo
oeste do Senegal e do continente africano, ocupando uma posicdo estratégica muito
interessante para as rotas internacionais do Atlantico meridional e central (ver as figuras 2

e 3).
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Figura 2: Mapa da Africa Figura 3: Mapa de Senegal
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Fonte: <URL.: http://www.afrique-evasion.com/images/Pays> Fonte: Fonte:<URL: http://www.who.int/countries/sn/en>

Antiga capital da Africa Ocidental Francesa (AOF), Dakar herdou da colonizacio
um papel estratégico no plano econdmico e comercial ndo sé do Senegal, mas da Africa e
do resto do mundo. Atualmente, Dakar constitui um centro cosmopolita de encontro e de
troca no plano cultural, politico e comercial, tanto no nivel sub-regional como
internacional. Grande parte dos recursos econdmicos, sociais, administrativos e politicos
do pais estd concentrada na capital. Ela abriga a sede do governo e da Assembléia Nacional

e também a quase totalidade das organizac¢Ges nacionais e internacionais instaladas no pais.

O Senegal é uma republica presidencialista desde 1960, apesar de, nesse quase
meio século de independéncia, o pais ter apenas trés presidentes. Isso reflete a

concentracdo do poder politico e econdémico nas méos de uma elite muito reduzida.

Em 2004, o pais ocupava a 1572 posicdo em 175 lugares no Indice de

Desenvolvimento Humano (IDH). Com um PIB per capita de 1.232 dolares (EUA), é
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classificado entre os paises mais pobres do mundo (MSP, 2006; MEF, 2006). A economia
senegalesa é a quarta maior economia da Africa, ficando atras da Nigéria, de Gana e da
Costa de Marfim, e se baseia no setor agricola. Além da agricultura, hd comércio, pesca,
exploracdo florestal e exploragdo mineira, e também indUstrias primérias, que séo ligadas a

extragdo dos recursos da terra.

No ultimo censo populacional, realizado em 2004 pela Agence Nationale de la
Statistique et de la Demographie (ANDS), o pais possuia 10.620.000 habitantes, divididos
em uma vintena de grupos étnicos, dos quais os principais sdo os Wolof (43%), os Pulaar
(24%) e os Séreres (15%). Os estrangeiros representam cerca de 2% da populacdo. A

concentracdo populacional é de 54 habitantes por quilémetro quadrado (MEF, 2006).

A taxa de crescimento populacional é alta, 2,7% por ano, com uma forte proporcao
de jovens com menos de 25 anos, representando 58% da populagdo. A esperanga de vida
ao nascer é de 54 e 57 anos, para homens e mulheres respectivamente. As mulheres

correspondem a 52% da populacédo senegalesa (MEF, 2006).

A degradacdo das condigdes de vida nas zonas rurais favoreceu importantes fluxos
migratorios para as grandes cidades, provocando uma grande disparidade nos niveis de
urbanizagdo. Um total de 22% da populacdo senegalesa se concentra na capital, que ocupa

s0 0,3% do territorio nacional (MSP, 2006; MEF, 2006).

No que diz respeito a educacdo, as despesas publicas atribuidas ao ensino sdo
menos favoraveis as camadas mais pobres. A taxa bruta de escolarizacdo elementar estad em
constante progressdo e passa de 69,4% para 82,5% entre 2001 e 2005, mas continua a ser

insuficiente. A escolarizacdo das meninas no Ensino Fundamental é relativamente fraca.
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As meninas representavam 46,5% dos estudantes do Ensino Elementar em 2001 contra

42,4% em 1992 (MSP, 2006).

Para concluir, é importante acrescentar algumas informacdes sobre aspectos das
tradicdes senegalesas e como elas afetam as condicdes de vida das mulheres. A forte
hierarquizacdo das estruturas tradicionais majora as desigualdades sociais, inclusive entre
homens e mulheres, o que afasta a populacdo feminina das instancias de decisdo e dos
meios de producdo, gerando um impacto negativo sobre sua presenca nas escolas (MEF,

2006).

No Senegal, o meio sociocultural influencia e condiciona os comportamentos dos
diferentes atores perante a situacdo sanitaria. Crencas discriminatérias contra as mulheres
atravessam varias culturas e sociedades e tém induzido ao longo do tempo praticas lesivas
para a saude fisica e/ou mental das meninas e de mulheres de qualquer idade. Segundo a
Anistia Internacional, de 15% a 20% de meninas tém sido submetidas a mutila¢fes genitais
femininas (MGF) anualmente. A média de idade em que se pratica este ritual varia entre os
2 e 0s 12 anos, dependendo dos grupos. Em diferentes tradicdes, sdo removidos o clitoris
ou os l&bios vaginais. Uma das préaticas de maior gravidade — chamada infibulacdo —
consiste na costura dos labios vaginais ou do clitoris, deixando uma abertura pequena para
a urina e a menstruacdo. Esta barbaridade tem graves consequéncias imediatas como
hemorragia, infeccdes localizadas e septicemias. Além disso, pode deixar sequelas que
persistem durante uma vida toda: infeccBes genitais e urinarias, dores e laceragdes durante
as relagdes sexuais, hemorragias e fistulas obstétricas que acarretam também infertilidade.
E importante ressaltar que a MGF é uma pratica pré-islamica e que o Cordo ndo faz

mencdo em nenhum versiculo a ela. Em contrapartida, também é necessario precisar que
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nem todos os paises africanos praticam a MGF e nem todos 0s grupos étnicos do mesmo
pais a levam a cabo. Como, por exemplo, o Senegal, no qual a maioria da populacao é

Wolof e ndo executa o ritual (UNICEF, 2005; OMS, 2006).

A préatica de MGF é um dos crimes com base no género e em valores de honra que
ainda afetam jovens e mulheres em cerca de 28 paises do continente. Desde 1999, o
Presidente Abdou Diouf sancionou a lei 299 no codigo penal, incluindo as MGFs na lista

de atos criminosos e a sentenca pode ir de um a cinco anos de priséo.

Outra particularidade da cultura senegalesa é a pratica da poligamia. O pais é laico,
com 90% de mugulmanos. O Cordo autoriza 0 homem a ter no maximo quatro mulheres. A
poligamia foi incorporada ao codigo civil, para poder atender aos praticantes desta religido.
Para compreender a frequéncia da poligamia no Senegal, é preciso entender que o homem
ocupa a posicdo mais alta no seio da comunidade. A dominacdo masculina tenta se
justificar também em certas leituras patriarcais da religido que estimulam que as mulheres
permanecam nos lares. O trabalho é monopolizado pelos homens, e as mulheres ndo podem
prover as suas necessidades. Para a grande maioria delas, casar-se € obrigacdo. Nesta
sociedade, ndo se casar constitui um verdadeiro drama. As mulheres que ndo encontram

um marido ap6s os 25 ou 30 anos sdo estigmatizadas e marginalizadas.

A prética da poligamia e o casamento precoce favorecem a disseminacdo de
DST/AIDS, colocando em risco a saude sexual e reprodutiva dessas mulheres (Seck,
2004). Em certas etnias como, por exemplo, nos Toucouleurs, Peuls, Malinke e Soninké, o
casamento, na maioria das vezes, acontece para a mulher em idade bem jovem, antes dos

10 anos, e geralmente sem o consentimento da prépria interessada. A média de idade para
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0 primeiro casamento situa-se, ainda hoje, em redor de 15 anos. O casamento precoce,
arranjado ou forcado, é justificado pela cultura como necessidade de prevenir
vagabundagem sexual e desonra da familia em caso de gravidez fora de casamento. A
médio prazo, as consequéncias podem ser desastrosas. O desenvolvimento incompleto das
vias genitais da jovem adolescente, quando gravida, resulta num trabalho de parto
prolongado e, com as estruturas de salde na maioria das vezes precarias, ela ndo pode ser
submetida a cesariana. Essa realidade contribui para o aumento da morbi-mortalidade

materna e infantil (Anistia Internacional, 2005).

Outros tipos de casamento que podem colocar a saude sexual e reprodutiva em risco
sdo o lévirat — casamento que obriga um homem a tomar por mulher a vidiva do seu irmao
morto — e o sorat, que obriga uma mulher a casar-se com o cénjuge da sua irma falecida.
Os filhos nascidos deste novo matrimbnio tém o mesmo estatuto que as criancas do
primeiro marido. Para certas etnias senegalesas, a pratica do lévirat é a uma medida de
protecdo social da qual se beneficiam as vilvas e 6rfdos e que, frequentemente, aparece
combinada com a poligamia. Este casamento é questionado muitas vezes quando as causas

de morte podem ter sido por doengas como AIDS ou hepatites C e B.

4.2. Assisténcia a Saude no Senegal

A primeira etapa da descentralizagdo do sistema de satde no Senegal aconteceu na

Reforma Administrativa Local, de 1972. Apos a Conferéncia Mundial Alma-Ata, em 1978,
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foi instituido o Programme de Soins de Santé Primaire como Base da Politica de Salde,
impulsionando a organizacdo da atencdo bésica. Em 1998, uma reforma hospitalar entrou
em vigor pela lei 98.12, no intuito de organizar a rede de estabelecimentos de atengéo

secundaria e tercidria, criando hospitais publicos nacionais e regionais.

Os objetivos dessa reforma eram garantir para todos o0 acesso equitativo a satde, em
todos os niveis. A persisténcia da precariedade do acesso, da estrutura e da qualidade da
atencdo a salde na rede publica, a ma gestdo dos recursos publicos e a existéncia de um
quadro sanitario ruim, apontado por todos os principais indicadores de saude, levaram o
novo governo a fazer uma reforma hospitalar em 2002. Foi constatado que, apesar de o
setor privado sanitario ser mais caro para as populacdes, essas preferiam gastar mais e ter
acesso a uma medicina de alta tecnologia e de qualidade e competéncia reconhecida, além
do bom acolhimento. Nessa mesma conjuntura, o Ministério da Satde, em cooperacdo com
instituicGes académicas e cientificas nacionais e internacionais, comecou a desenhar um
conjunto de politicas e programas para enfrentar alguns dos principais problemas de satde
publica no Senegal, como mortalidade materna e infantil, gravidez na adolescéncia e saude
sexual e reprodutiva, DST e AIDS, maléria, tuberculose e outras doencas infecto-
contagiosas, anemia falciforme e cancer, entre outros. Os compromissos assumidos com 0s
organismos internacionais e 0 apoio técnico e financeiro dos mesmos ajudaram a
impulsionar de modo historicamente inédito a construcéo de politicas de satde, de &mbito

nacional.

No Senegal, o sistema de saude é misto, com oferta publica e privada. O governo

subvenciona 53%, a populagéo 11%, as organizagOes ndo governamentais (ONGs) locais
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6%, e a cooperagdo internacional 30%, como em um bom numero de paises da regido

subsaariana.

Em termos de organizacdo do sistema de saude, o modelo senegalés apresenta-se

sob forma de uma piramide de trés niveis:

o Nivel periférico: corresponde ao distrito sanitario, composto de centros de saide e
postos de saude. O distrito sanitario compreende no minimo um centro de salde e
uma rede de postos de saude. Cobre uma zona geografica que pode abranger um
departamento inteiro ou uma parte do departamento. Cada distrito ou zona
operacional é gerido pelo médico-chefe. O Senegal conta com 63 distritos
sanitarios.

e Nivel regional:* corresponde a regido médica com seus hospitais regionais. Em cada
regido, o sistema € dirigido por um médico de salde publica.

e Nivel central: corresponde ao nivel nacional de gestéo, e sob sua administracdo
estdo os hospitais nacionais, o gabinete ministerial e estabelecimentos publicos
ligados aos programas de satde (MSP, 2007; CNLS, 2007).

Figura 4: Estrutura piramidal do sistema de satde senegalés.
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Fonte:

CNLS, 2007

! No Senegal, uma regiéo politico-administrativa é similar ao que no Brasil se denomina

estado, embora o sistema politico ndo seja federativo.




A saude tem sido uma prioridade para o atual governo, por estar numa situacéo
preocupante. No orcamento de 2005, o Estado atribuiu 10% de seu orcamento a saude,
respeitando, assim, as recomendacfes da OMS. As despesas governamentais per capita em

salde, até 2003, eram de somente $ 58,00 dolares (MSP, 2006; CNLS, 2007).

Uma caracteristica problematica do sistema é a concentracdo da infraestrutura
médica em Dakar e também a concentracdo de médicos nas grandes cidades, devido a
busca da sua ascensdo profissional. Por exemplo, Dakar, a capital, concentra 92% dos
ginecologistas do pais. Outro problema é a escassez dos registros, que dificulta um
conhecimento mais profundo da realidade de saude do pais. Entretanto, os dados

disponiveis mostram um quadro sanitario bastante preocupante (MSP, 2006).

As principais causas de procura por médicos sdo a malaria, as doencas diarréicas
agudas, os parasitas intestinais, as infecgdes respiratorias agudas, as doencgas sexualmente
transmissiveis, os estados de desnutricdo, as afeccBes orais e traumatismos diversos. Os
dados hospitalares indicam que as principais causas de mortalidade sdo: malaria, anemia
falciforme, infeccGes respiratdrias baixas, anemias em criangas, doencas cardiovasculares,

afeccdes hepaticas, tumores e complicacGes ligadas ao parto (MSP, 2007).

De acordo com as estimativas da OMS, é na Africa do Oeste onde se encontram as
mais elevadas taxas de mortalidade materna no mundo, em média 870/100.000 nascidos
vivos. No Senegal, a mortalidade materna é de 434/100.000 nascidos vivos, podendo
chegar a mais de 500/100.000 em zonas rurais (Pison et al, 2000). As causas mais
frequentes do ébito materno sdo: hemorragias durante o parto, rupturas uterinas, gravidez

ectopica, infeccdo pds-parto devido as més condi¢Bes higiénicas, toxemia e anemia
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ferropriva. A falta de profissionais qualificados e de infraestrutura fisica e tecnoldgica, o
acesso dificil aos medicamentos, as condi¢des sociais da populacdo caracterizadas por
niveis altos de analfabetismo e pobreza se relacionam com as elevadas taxas de decesso
materno no pais. As disparidades regionais também se refletem nesse cenério: cerca de
92% dos partos séo assistidos por um profissional qualificado em Dakar, contra 26% em

Kolda e 27% na regido de Tambacounda (MSP, 2006).

A realidade da morte materna no Senegal reflete um quadro mais geral de acesso
precario das mulheres senegalesas a assisténcia a saude sexual e reprodutiva. A taxa
cesariana que, no nivel nacional, era de 0,6 em 1992, passou para 1,1% em 2000 e 1,9%
em 2004. Porém, 0 acesso a esse procedimento ainda € pequeno: a OMS estima que de
10% a 15% dos partos poderiam necessitar dessa intervencdo cirdrgica. Estudos
apontaram, também, que enquanto 92% dos partos sdo hospitalares nas regides urbanas, ha

somente 35% nas zonas rurais. (MEF, 2006).

As visitas ginecoldgicas, uma rotina normal na vida de qualquer mulher dos paises
mais desenvolvidos, tornam-se estranhas para a maioria das mulheres senegalesas — seja
por motivo cultural, seja por falta de acesso. Elas acabam frequentando a maternidade

somente para ter filhos, quando ndo dao a luz em casa. (Seck, 2004).

A taxa de fecundidade é estimada em 5,3 de filhos por mulher, podendo chegar a
6,4 no meio rural (MSP, 2006; MSP 2007). A utilizacdo dos métodos contraceptivos
modernos passou de 8,1% em 1999 para 10,3% em 2005 — mas, provavelmente, ainda se
mantém muito abaixo da demanda potencial. Estudos realizados pelo Ministére de La

Santé et de La Prevention Médicale, em 2006, demonstraram que 21% das mulheres ndo se
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revelaram satisfeitas com a oferta de planejamento familiar, e que 39% das mulheres
desejariam controlar sua possibilidade de gravidez, mas ndo fazem uso de métodos
contraceptivos (MSP, 2006). Outro estudo, desenvolvido entre 2002-2003, revelou que
poucos jovens tém conhecimento de métodos anticoncepcionais, desconfiam de sua
eficacia e seguranca e, de maneira geral, a contracepcao é cercada de informacdes erradas.
No entanto, muitos desses jovens, em casos de gravidez, recorrem aos abortos clandestinos
para escapar a san¢es familiares e escolares (Sylla e Dieng, 2005).? Preconceitos dos
profissionais de saude, inclusive os farmacéuticos, também interferem nas condi¢Bes de
acesso da populacdo adolescente e jovem a métodos para evitar a gravidez e as DSTs. A
particularidade do casamento em tenra idade, para mulheres de certas etnias, pode ser outro

agravante a saude sexual e reprodutiva dessa populacéo.

N&o se conhece as taxas de morte materna por aborto no Senegal. O aborto € ilegal
em quase todas as situacdes, podendo ser autorizado apenas em casos terapéuticos que
visam a preservar a salude da mae. A ilegalidade dificulta um conhecimento maior dessa
realidade e, segundo varios analistas, acarreta um grande risco a saude e vida materna

(Instituto Alan Guttmacher, 2007).

O casamento precoce é uma pratica ainda presente na cultura. No Tchad, 89% das
meninas sexualmente ativas sdo casadas. J& com 14 anos, as adolescentes sdo vistas como
aptas a iniciar a vida de mulher e procriar. Assim, tornam-se um apoio familiar. Estudo
realizado na Costa do Marfim, na Africa Ocidental, provou que os jovens adolescentes

fazem pouco uso de métodos anticoncepcionais devido a vérios fatores como: atitudes

2 Segundo o Ministério da Satde, os adolescentes representam 10% da taxa total de fecundidade no pais,
sendo que 11% vivem no meio rural e 8% na zona urbana (MSP, 2006).
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negativas dos farmacéuticos que se recusam a vender qualquer tipo de produtos
anticoncepcionais, a preconceitos decorrentes de tabus presentes na sociedade africana, a
auséncia de conhecimentos dos direitos sexuais e reprodutivos dos profissionais de salde,
0 que agrava, assim, exposi¢cOes a DST/HIV, gravidez ndo desejada e desestruturagéo

familiar. (N’Djore et al, 2005).

Em 2003, um programa nacional de luta contra a mortalidade materna foi criado no
intuito de controlar e reduzir as altas taxas observadas. Desde entdo, mudancas importantes
na saude sexual e reprodutiva da mulher senegalesa tém sido observadas. Por exemplo,
93% das mulheres gravidas tiveram pelo menos uma consulta pré-natal, e a taxa de parto
nas estruturas de salde foi estimada em 62%. Além disso, varias estruturas obstétricas de
emergéncia foram criadas, a fim de reverter a situacdo da morte materna. O governo
instaurou um mecanismo de subvenc¢do as cesarianas nas regides de Ziguinchor, Kolda,
Tambacounda e Fatick, consideradas as zonas mais pobres do pais, e onde as taxas de
mortalidade materna sdo as mais elevadas. Além disso, em parceria com a Faculdade de
Medicina e o Ministério da Saude, o governo esta formando novos profissionais que vao
atuar nos seguintes programas: Cuidados Obstétricos e Neonatais de Emergéncia (SONU),
Cuidados Obstétricos de Emergéncia (SOU), Cuidados Obstétricos de Emergéncia de Base
(SOUB), Cuidados Obstétricos de Emergéncia Completo (SOUC). Essas estratégias
permitiram a reabertura de 68 postos de salde, com a contratacdo de 711 agentes de saude

em 2004 (MSP, 2006).

A mortalidade infantil no Senegal esta estimada em 141 e 132/1.000 nascidos vivos
— para meninos e meninas, respectivamente. Dentro das causas de morte infantil na Africa

Subsaariana, pode-se citar a malaria, o HIV/AIDS, a desnutricdo, a tuberculose e as
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doengas infecto-contagiosas. O uso de medicacdo antimalarico monoterapico inadequado,
ao longo de todo o século passado, contribuiu para elevar a taxa de mortalidade infantil,

pela aparicdo de niveis inaceitaveis de resisténcia (UNICEF, 2006).

Na Africa, a taxa de mortalidade neonatal é estimada em 45/1.000. No Senegal, a
taxa é de 34,9/1.000 nascidos vivos.® Dentro das principais causas de morte neonatal, pode-
se citar as infeccdes, incluindo tétanos neonatais (36%), a prematuridade (27%), a asfixia

(23%), as malformacdes congénitas (7%) e outras causas (7%) (MSP, 2006).

Apesar de o virus do HIV ter sido descoberto no inicio da década de 1980, foi
somente em 2000 que o pais, com a colaboracdo de USAID, criou um centro de rastreio
voluntério, o Centre de Depistage Volontaire. Em 2002, foram publicadas normas e

protocolos para politicas de satde que visam* a prevenir o virus do HIV.

No Senegal, encontram-se os dois tipos de virus da imunodeficiéncia humana HIV-
1 e o HIV-2, com uma prevaléncia total de 0,7%. A prevaléncia entre as mulheres foi 0,9%
e entre os homens, 0,4%. A prevaléncia méxima de infeccdo pelo HIV em homens é
encontrada na faixa etaria de 20-29 anos, e nas mulheres, na faixa de 25-29 anos. De
acordo com os dados nacionais de vigilancia do HIV, em 2006, a prevaléncia de mulheres
gravidas soropositivas era de 1,7%. Segundo o CNLS, os profissionais do sexo sdao mais

afetados pelo HIV, representando 20% do total e, as vezes, podendo chegar a 29% nas
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regides turisticas.® Na populagdo homossexual, a prevaléncia do HIV-1 chega a 21,5%

(MSP, 2007).

A oferta de antirretrovirais vem desde 2002 e o tratamento € totalmente gratuito em
todas as regides do pais. O numero de pacientes que tém acesso aos medicamentos passou
de 870, em 2002, para 4.764, em 2006. A insuficiéncia do sistema de gestdo das
informac@es sanitarias limita a notificacdo dos casos de AIDS, impossibilitando, assim, um

melhor controle da infec¢do e 0 acompanhamento dos pacientes. (MSP, 2007).

Em relacdo a infeccdo pela sifilis, 0 CNLS mostrou que a prevaléncia era de 2,3%
em 2004 em todo o territério nacional, 8,7% na regido de Thies e 5% em Ziguinchor,

ambas zonas turisticas.

% Por decreto de lei, a prostituicio é uma profissédo regulamentada no pafs, o que gera o direito de cuidados com a sadde
para as mulheres em centros especializados. Existe um registro nacional que permite um maior controle sanitario dessa
populacdo. Nos centros especializados, elas tém acesso a preservativos, exames ginecoldgicos, orientagdes e assisténcia a
saude. (Code Penal Senegal, article 323).
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5. MATERIAS E METODOS

Foi realizada uma pesquisa de carater exploratorio sobre a situacdo do rastreio das
lesGes precursoras do cancer cervical nos servicos publicos de saiude do Departamento de
Dakar — um dos quatro departamentos da Regido de Dakar — para aumentar o
conhecimento sobre essa area da assisténcia. O departamento é composto de quatro
distritos sanitarios (Norte, Sul, Centro e Oeste) que possuem unidades de salde de varios

niveis de complexidade.

Adotou-se, aqui, dois procedimentos investigativos que combinam abordagem
quantitativa e qualitativa com o intuito de atender aos objetivos especificos da pesquisa. A
sequir, discorre-se mais detalhadamente sobre os dois procedimentos.

%+ DescricOes das acOes de rastreio de lesdes precursoras e de cancer do colo
uterino

Para a descricdo das acdes de salde de rastreio das lesdes precursoras do cancer de
colo uterino existente nesse departamento, foram realizadas entrevistas com autoridades de
salde, visitas e observacdo de unidades de saude — com énfase nas principais unidades que
ofereciam assisténcia a saude reprodutiva feminina, para aplicar um questionario semi-
estruturado com o intuito de investigar aspectos relacionados a estrutura e processos da
atencdo a prevencao do cancer cérvico-uterino, contemplando: identificagdo; caracteristicas
gerais da unidade de salde; estrutura para realizacdo de Papanicolau; processo de
realizacdo de Papanicolau; abordagem na unidade de salde das lesdes detectadas e outras
questdes, como a visdo e opinides dos profissionais sobre as potencialidades e obstaculos

para 0s avancos nesta area de atencdo a satde da mulher (Anexo 1).
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O Quadro 2 apresenta as unidades da rede publica de saide do Departamento de
Dakar, segundo levantamento realizado em maio de 2008. O questionario foi aplicado em
20 unidades: trés hospitais publicos de grande porte e uma organizacao filantropica, que
oferecem exame Papanicolau, e mais 16 unidades de saude de média e baixa complexidade
que ndo o realizam. Um total de 42 funcionarios foi entrevistado para o preenchimento dos
questionarios. Nas unidades que realizam o Papanicolau, houve a preocupacdo de
entrevistar gestores e profissionais de salde que trabalham diretamente com as pacientes
que realizam o teste. No caso daquelas unidades que ndo oferecem o0 exame, as
informacdes foram coletadas com os profissionais que mais lidam com a clientela
feminina. As informagdes das unidades foram sistematizadas em uma planilha e

consolidadas num relatério Unico.
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Quadro 2: Unidades da rede publica de saude do departamento de Dakar.

Distrito Sanitario

Dakar Norte

Dakar Sul

Dakar Centro

Dakar Oeste

Hospitais de Dakar

*Hopital Général
de Grand Yoff

*Hopital Principal

*Hospital Aristide
Le Dantec

Centre Hospitalier
Universitaire Abass
Ndao

Centre Hospitalier
Universitaire de
Fann

Hospital de Distrito de
referéncia (centro de
sadde)

*Nabil Choucair

Institutd’Hygiéne
Sociale (I.H.S.)

*Gaspard Camara

*Phillipe Senghor

Centro de saude

*CS Parcelles
Assenies

CS de Cambérén

*SAMU Municipal

*CS Plateau

*CS Colobane

*Centre de Santé
de Grand Dakar

*CS Hann /Mer

*CS de Ouakam

*CS Ngor

Postos de satde

*Poste de santé
Grand Yoff 11

Poste de Santé Norade

*Poste de Santé
Gorée

PMI Médina

*Poste de Santé
Sandial

Poste de Santé Av
Bourguiba

Poste de Santé
Liberté 11

Poste de Santé de
Mermoz

*Poste de Santé
Yoff

Poste de Santé de
Diamalaye

*As unidades incluidas no estudo estdo em negrito e com asterisco.

Outras Estruturas
Para-publicas

CPS Yacinthe
Thiandoum

Caisse de Sécurité
Sociale

Centre Médico-
Social des
Fonctionnaires

Centre de Kennedy

*ASBEF

Service Médical
COuUD

*Hopital Militaire
de Ouakam

Perfil das mulheres e andlise dos resultados citopatoldgicos realizados em
2007

e Qutro procedimento adotado no estudo foi a analise estatistica de dados
referentes aos exames preventivos do cancer de colo uterino realizados nas unidades da
rede publica do Departamento de Dakar, em 2007, visando a atender ao segundo e ao
terceiro objetivos da pesquisa, ou seja, descrever as caracteristicas das mulheres que
fizeram o Papanicolau segundo a idade, paridade e etnia e estimar a frequéncia de lesbes
precursoras e de carcinoma invasor nesta populacdo. Foi estabelecido que as mulheres

histerectomizadas ou que estavam gravidas no momento do exame seriam excluidas da
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populacdo do estudo devido a essas condigdes exigirem uma andlise especifica do exame.

(WHO, 2006).

Os hospitais publicos que realizam o Papanicolau disponibilizaram seus bancos de

dados com informacGes de todos os exames citopatoldgicos de esfregacos vaginais

realizados naquele ano. Os hospitais estudados serdo identificados aqui como Unidade A,

Unidade B e Unidade C (Tabela 2).

Tabela 2: Namero de exames citopatoldgicos realizados em 2007, nas unidades de salude
publica do Departamento de Dakar; total e por unidade, e N das variaveis

sociodemogréaficas estudadas.

N° de exames
citopatolégicos

Unidade A 409
Unidade B 274
Unidade C 1322
Total 2005

Fonte: Elaborado pela autora.

Idade

(N)
409
268
116
793

Variaveis sociodemograficas
Paridade

(N)
397
255
118
770

Etnia

(N)
409

409

Cada unidade possui seu proprio modelo de apresentacdo de laudo citopatologico,

onde se prevé o registro de algumas caracteristicas sociodemogréaficas das mulheres (ver

Anexos 2, 3 e 4 — formularios de cada unidade). Ndo ha uniformidade no modo de

58



descrever os resultados dos exames. Observamos nas unidades A e B uma mescla de

classificacdo Bethesda, Papanicolau e outra. Por isso, no processo de sistematizacdo e

andlise de dados foi necessdrio recategorizar os diagndsticos de acordo com a

nomenclatura proposta pelo sistema Bethesda e trabalhar somente com algumas varidveis

sociodemogréficas, como idade, paridade e etnia (ver o Quadro 3). Além disso, nem

sempre todos os campos referentes as informag6es sociodemograficas das mulheres foram

preenchidos e na andlise das varidveis se trabalhou com amostras de tamanhos distintos

(Tabelal).

Quadro 3 —Recategorizacao dos laudos colhidos no campo

Classificacdo dos Patologistas Senegalés

Recategorizacao

Auséncia de células neoplasicas

Negativo

Presencia de células atipicas e de células
distroficas. Recomendacéo: fazer
colposcopia e/ou entrar no seguimento

Atipias escamosas
(ASC-US)

Lesdo condilomatosa ou displasia leve

Leséo intra-epitelial de baixo grau (LSIL)

Células glandulares atipicas sem outras
especificacbes ou células glandulares
atipicas favorecendo neoplasia

AGUS
N&o houve casos

Células malpigianas escamosas atipicas de
significado indeterminado, repetir o
exame ou fazer uma biopsia

Atipias Escamosa
(ASC-H)

Presenca de células discarioticas
sugerindo a possibilidade de uma displasia
severa

Les&o intraepitelial de alto grau (HSIL)

Tumor maligno ou carcinoma

Canceres

Fonte: Solomon 2001
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Para estimar a frequéncia de lesGes precursoras e de carcinoma invasor na
populacdo estudada, recorreu-se a 2.005 resultados de exames, apds excluir das Unidades
A e B as histerectomizadas. Na Unidade C, ndo foi possivel aplicar esses critérios de
exclusdo pelo fato de o banco de dados ndo fornecer esta informacéo. N&o foi possivel
identificar as mulheres que fizeram mais de um exame no ano nas unidades estudadas. Um
conjunto de 27 resultados foi descartado por ser classificado pelos patologistas como

insatisfatorios em todas as unidades.

Para o estudo do perfil das mulheres e dos resultados citopatologicos segundo
caracteristicas sociodemograficas, foi utilizado um nimero menor de exames (ver Tabela
2). Na Unidade C, apesar de existirem 1.322 laudos, o banco ndo continha dados socio-
demogréaficos. Foi feita uma busca ao arquivo do laboratdrio para revisar as fichas de
identificacdo das mulheres e obter essas informac6es. Por limitacdo de tempo, sé foi
possivel compilar dados sobre 119 mulheres, que se submeteram ao teste no més de janeiro

2007.

Para andlise dos resultados citopatologicos, foi utilizada a descricdo dos laudos para
uma nova categorizagdo de todos os resultados, segundo critérios de Bethesda, de 2001:

v Negativo
ASC-US = Células Escamosas Atipicas de Significado Indeterminado
LSIL = Lesdo Intraepitelial de Baixo Grau

ASC-H =Células Escamosas Atipicas de Significado Indeterminado

AR NERNEEN

AGUS= Atipias glandulares de significado indeterminado sem outras lesdes

associadas

<\

HSIL = Lesdo Intraepitelial de Alto Grau

(\

Carcinoma invasivo

v" Adenocarcinoma

60



Foi considerado como ASC-US cada vez que o patologista, na suas conclusoes,
identificou um material, distrofico com células anormais, com presenca de metaplasia
atipica e com recomendacéo de realizar-se uma colposcopia ou entrar no seguimento. Os
laudos que tinham como resultado leséo intraepitelial de baixo grau e células escamosas
atipicas de significado indeterminado também foram considerados ASC-US. Os laudos que
0 patologista classificava como negativos, mas com presenca de lesdo viral condilomatosa,
foram recategorizados como Lesdo Intraepitelial de Baixo Grau (LSIL). Os laudos
apresentados como carcinoma epidermdide, cancer invasivo e cancer ndo classificado
foram recategorizados como “cénceres”. N0 houve nenhum caso de AGUS ou de

adenocarcinoma in situ.

Os resultados dos exames foram apresentados através de proporgdes e respectivos
intervalos de confianca de 95%. Para comparacdo entre as unidades, foi utilizado teste de
Qui-quadrado com nivel de significancia de 5%. Para identificar se havia diferencas de
diagnosticos entre as unidades, foram comparados 0s percentuais para cada diagndstico
obtido nas unidades. Quando a frequéncia esperada para determinadas categorias foi menor

que 5, optou-se por agregar estas categorias para realizacdo do teste estatistico.

A variavel idade foi descrita através de médias e desvios padrbes (DP) e de
distribuicdo proporcional em faixas etarias de dez anos. Para a descricdo da paridade,
foram criadas trés categorias: multipara, primipara e nulipara. As diferentes etnias foram
apresentadas através de proporgOes. A construcdo do banco de dados e as analises
estatisticas foram realizadas com auxilio do programa de Epi-Info (Versdo3.5) do Centers

for Disease Control and Prevention (CDC) do EUA.
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Por orientacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Fernandes Figueira, o
projeto desta pesquisa foi submetido ao Conseil National de Recherche en Santé (CNRS)

do Ministério da Saude do Senegal e aprovado em mar¢o de 2008 (Anexo 6).
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6. RESULTADOS

6.1. Memoria do trabalho de campo

Ao chegarmos ao Senegal, em maio de 2008, apresentamo-nos ao professor
Ahmadou Dem, co-orientador no exterior desta pesquisa de mestrado. O Dr.Dem ¢é
cirurgido oncologista, professor-assistente no Institut Julio Curie, uma estrutura de
referéncia especializada na prevencdo, diagndstico, tratamento e acompanhamento das
pessoas com qualquer tipo de cancer e também na formacéo dos profissionais da area de
cancerologia. Neste momento, é o Unico centro na Africa Ocidental a oferecer tratamento
radioterapico. O instituto faz parte do Hopital Aristide Le Dantec, hospital da faculdade de
medicina da Université Cheikh Anta Diop de Dakar — Unica escola publica de medicina do

pais.

Nessa primeira sesséo de trabalho, soubemos que, apesar de termos a aprovacao do
comité de ética do Ministério de Salde, precisariamos ter a autorizacdo de outras instancias
para a realizacdo da pesquisa: a Region Médicale de Dakar, 6rgdo que supervisiona 0s
quatros distritos sanitarios de Dakar; a Direcdo dos Estabelecimentos Publicos de Dakar,
que gerencia os hospitais publicos; e as Forcas Armadas, j& que duas das unidades
escolhidas para a pesquisa eram militares. A busca dessas autoriza¢@es implicou retardar o

inicio da coleta de dados.

Outro fato que contribuiu para retardar o inicio foi a necessidade de fazermos um
novo mapeamento das unidades de salde do Departamento de Dakar, pois aquela que
haviamos feito antes de partir para o Senegal — através de contatos com informantes

senegaleses e de pesquisa nas paginas eletrénicas do Ministério da Saude e outras — estava
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bastante defasada da realidade. De modo geral, as dificuldades encontradas para obter
informacdes precisas sobre o sistema de saude senegalés — suas regras, procedimentos e
estruturas — ndo foram sentidas somente no periodo de preparacdo do projeto de pesquisa,
ainda no Brasil, mas de algum modo continuaram ao chegarmos ao pais e iniciarmos o

trabalho de campo.

Apdbs conseguirmos todas as autorizagdes, comecamos 0s procedimentos para
estabelecer os primeiros contatos com as chefias das unidades de satde. Nesse momento,
tambeém, sentimos dificuldades e resisténcias. Muitas vezes, as reunides marcadas nao
foram realizadas por ndo comparecimento das pessoas ou por alegarem estarem
indisponiveis naquele momento. Em alguns casos, tivemos de ir a um mesmo local

inimeras vezes para ter esse contato inicial (Anexo 7).

Haviamos previsto a gravacdo das entrevistas durante aplicacdo do questionério,
mas poucos informantes concordaram com essa forma de registro, dizendo que ndo se
sentiam a vontade. Parece existir certa censura nas relaces entre as varias instancias dos
servicos e do sistema de salde e percebemos algumas vezes que os entrevistados nédo
queriam dar certas informacGes e opinides, com medo de retaliagdo de colegas ou

superiores. Assim, certas perguntas dos questionarios ficaram sem respostas.

Alguns profissionais que trabalham diretamente na &rea do combate ao cancer néo
quiseram cooperar na pesquisa e algumas pessoas-chave ndo foram entrevistadas. Na
maternidade da Unidade B, o chefe se recusou a nos receber e ndo pudemos também
entrevistar outros profissionais que lideravam acGes de rastreio do cancer cervico-uterino.

Outra dificuldade que tivemos foi em obter informacdes relacionadas a pesquisa em saude
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realizada naqueles servigos, pois sentimos que os entrevistados em geral se esquivavam e

tinham receio de responder.

No projeto original desta pesquisa, propinhamos analisar prontuarios de mulheres
que haviam realizado preventivo do cancer de colo uterino, mas essa também foi uma
tarefa dificil, devido a pouca disposicdo dos funcionarios de colaborar conosco, as
condicdes de infraestrutura dos arquivos médicos e as formas fragmentadas e confusas de
registro e arquivamento das informac6es das pacientes. Apds um periodo de busca nesses
arquivos e de constatacdo da inviabilidade de obter informacGes mais completas do que
aquelas dos registros dos laboratorios de citopatologia, decidimos renunciar a essa revisao
de prontuarios e utilizar os dados socioecondmicos e reprodutivos existentes nos

formularios dos laboratorios.

Antes mesmo de aplicarmos 0s questionarios, nos primeiros contatos com
autoridades sanitarias e com informantes das unidades, percebemos que na area do cancer
do colo uterino as agdes existentes sdo feitas de forma fragmentada e sem diretrizes,
objetivos, estratégias e metas claramente estabelecidas. A auséncia de um sistema
integrado de informagdes das mulheres submetidas ao rastreio dificulta a avaliacdo da

situacdo desta patologia no pais.

Encontramos também dificuldades de obter maiores informacgdes sobre 0 PNLCC,
pois muitas pessoas-chave ndo aceitaram falar sobre o assunto mesmo frente a nossa
insisténcia. Ao colocarmos essa questdo nas entrevistas, percebemos a existéncia de
importantes divergéncias e interesses conflitantes entre os diferentes grupos médicos e

entre estes e os gestores. Alguns profissionais envolvidos com o tema do cancer de colo
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uterino referiram ser excluidos dos grupos de discussdo sobre 0 PNLCC. O fato de saber
que durante a elaboragdo do programa nenhum dos cinco patologistas e poucos dos cerca

de cem ginecologistas do pais foram convidados chamou bastante nossa atencao.

De um modo geral, podemos considerar que o tema do cancer estd sendo discutido
no Senegal. Entretanto, percebemos que o processo de construcdo de uma politica na area
do céncer ndo é impulsionada somente ou principalmente por motivos sanitarios e de
direito a saude, mas de forma importante também pelos interesses de grupos medicos
privados e industria farmacéutica. O PNLCC, lancado em junho de 2007, projetou acdes
para serem desenvolvidas entre 2007 e 2011. Em 2008, a politica foi revista e uma outra
versdo foi lancada, sem que houvesse comecado a implementacdo das agdes, expressando
as divergéncias, as disputas e 0 jogo de interesses entre os atores publicos e privados

envolvidos.

Uma quantidade significativa de profissionais dos centros e postos de saide ndo
sabiam da existéncia do PNLCC, lancado em junho de 2007. Ao emitirem suas opinides
sobre as necessidades prioritarias de salde, os profissionais sempre referiam a outras
questBes, como a reducdo da mortalidade materno-infantil, a prevencdo da maléria, a
diminuicdo das taxas de fecundidade, o controle da hipertenséo e dos diabetes e 0 combate

ao HIV/AIDS e DST.

No processo do trabalho de campo, além das dificuldades ja relatadas para obtencéo
de informacgdes — desconhecimento, relagBes hierarquicas, medo de sofrer retaliacdes,

conflitos de interesses —, um outro desafio foi o fato de que, apesar de sermos originarias
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do Senegal, de maneira muitas vezes explicita, fomos vistas como estrangeira, como

“brasileira”, o que gerava atitudes de suspeicao e reserva perante a pesquisa.

6.2 O rastreio das lesdes precursoras do cancer do colo uterino no Senegal

No Departamento de Dakar, o teste Papanicolau é realizado em trés hospitais
publicos, em uma instituicdo de caréater filantropico, e também oferecido em unidades da
rede privada. Nenhuma unidade de atencdo basica ou de média complexidade da rede

publica de saude faz a coleta do exame preventivo.

A instituicdo filantropica é ligada a uma federacdo internacional de entidades que
trabalham com salde reprodutiva. Pode ser classificada como centro de atencdo basica e
nela sdo oferecidas consultas ginecoldgicas e obstétricas, planejamento familiar, atencéo as
DSTs e HIV/AIDS, assim como a malaria, uma das primeiras causas de mortalidade na

gravidez e na infancia.

As trés unidades publicas que oferecem o exame preventivo do cancer do colo do
Utero sdo hospitais de grande porte, tipo policlinicas, mas tém perfis bastante diferenciados

e cumprem papéis distintos no sistema de salde.

A Unidade A é um hospital universitario, voltado a formacao e pesquisa na area de
salde, pertencente a Unica faculdade publica de medicina existente no pais.
Historicamente, foi o primeiro hospital universitario da Africa Francesa, criado em 1913, e
lugar de formac&o da elite médica africana de lingua francesa. No plano nacional, situa-se
na ponta da pirdmide sanitaria; € o maior hospital do pais com uma capacidade de 1.000

leitos, ainda que, no momento da pesquisa, por motivos de crise financeira e de gestéo,
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segundo seus funcionarios, apenas 600 desses estivessem ativados. A Unidade A abriga o
unico centro de cancerologia publico do pais, que também € uma das principais referéncias

para paises da Africa Subsaariana.

A Unidade B, criada em 1989, ¢ um hospital geral de grande porte com boa infra-
estrutura — no momento, encontra-se em melhores condi¢des do que a Unidade A —, apesar
de seus funcionarios relatarem que a instituicdo também passa por problemas financeiros e
de gestdo. Possui varios servicos especializados, mas ndo um centro de cancerologia,

embora ofereca quimioterapia.

A Unidade C é um hospital militar e foi inaugurado em 1880. Uma terrivel
epidemia de febre amarela em 1878 fez com que as autoridades militares francesas
transferissem o hospital militar de Gorée para Dakar. Em 1971, ele foi colocado sob a
dupla tutela das Forcas Armadas Senegalesas e da Republica Francesa. Uma cooperagdo
franco-senegalesa, assinada em 1999, transferiu todas as responsabilidades para o Senegal,
contudo a Franca continua prestando apoio técnico, financeiro e administrativo. E um
hospital de referéncia para as For¢as Armadas, mas atende também a populacdo em geral.
Assim como a Unidade B, oferece quimioterapia, embora ndo tenha um centro de

cancerologia.

Para descrever as acdes de saude de rastreio das lesdes precursoras do cancer de
colo uterino nas unidades publicas do Departamento de Dakar, analisamos a infraestrutura

disponivel e os processos dessa assisténcia.

Nos trés hospitais publicos que oferecem o exame Papanicolau, a coleta do

preventivo é feita nos laboratorios gerais, e ndo durante o exame ginecoldgico. Os
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laboratérios tém condigdes sanitérias e estruturas satisfatdrias para a realizacdo do exame.
De rotina, o esfregaco vaginal é feito por um técnico que, em geral, é um auxiliar de
enfermagem treinado pelo proprio chefe do laboratério, e que se dedica somente a essa
tarefa. Em todas as unidades, pudemos assistir a0 processo de coleta do material e

observamos que ndo foram usadas escovas endocervicais, mas sim um abaixador de lingua.

Os laudos citopatolédgicos sdo feitos por médicos patologistas, que sdo cinco no
total — os Unicos cinco patologistas existentes no pais. Em nenhum dos casos ha um servico

ou um protocolo que vise a um controle de qualidade dos laudos dos exames.

Esses laboratdrios atendem as pacientes oriundas de unidades publicas e privadas,
inclusive de outras partes do pais e outros paises da regido. Aliado as ja citadas
dificuldades encontradas nos arquivos médicos, esse fato impossibilitou que as
informagdes sobre as mulheres que realizam o preventivo fossem coletadas diretamente
nos prontuarios do hospital, pois uma parcela da clientela tem origem externa e nao possuli
prontudrio hospitalar. Os profissionais entrevistados informaram que o laboratério da
Unidade A realiza uma média de 125 exames por més; o da Unidade B, 150 exames; e 0 da
Unidade C, cerca de 50 exames. Todos os laboratérios referiram fazer estatisticas mensais.

Nota-se uma defasagem entre 0s nimeros citados e 0s bancos de dados obtidos.

Segundo as informagdes coletadas, os resultados séo liberados em um prazo de uma
a quatro semanas e entregues as mulheres diretamente pelos atendentes do laboratorio. Os
profissionais ndo referiram dificuldades especificas na entrega dos resultados, e como 0s
exames sdo pagos pela clientela — mesmo aqueles realizados para a rede publica —, é alto o

comparecimento para retirar os laudos. Ndo ha necessariamente uma vinculagdo entre a
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entrega do resultado do exame e a realizacdo da consulta ginecol6gica, uma vez que uma
parte da clientela vem de unidades de saude e de locais diferentes do pais. Somente os
resultados referentes as pacientes dos proprios hospitais sdo registrados pelo medico-
assistente nos prontuarios. Ndo ha uma conduta pré-estabelecida para orientar as pacientes

nos casos de resultados alterados.

Os hospitais publicos estudados possuem servigos de ginecologia e obstetricia e
outros relacionados a salde sexual e reprodutiva, como HIV/AIDS e planejamento
familiar. Entretanto, os servicos de ginecologia e obstetricia encontravam-se em condi¢6es
bem diferenciadas no momento da pesquisa: na Unidade A, estava desativado por falta de
recursos humanos e financeiros; na Unidade C, o hospital militar, o0 servi¢o estava bem
equipado e funcionando normalmente; e na Unidade B, apesar de ndo haver
descontinuidade na assisténcia, os profissionais se queixavam de precarias condi¢bes de
trabalho como, por exemplo, a falta de foco luminoso, de escova endocervical, de

microscopios, de reagentes.

Nessas instituicdes, ndo ha protocolos internos referentes a prevencao secundéaria do
cancer do colo uterino. Os servicos que atendem majoritariamente mulheres ndo se
integram com laboratérios onde sdo realizadas a coleta e a entrega dos resultados. Os
setores de ginecologia e de obstetricia, por exemplo, ndo tém um papel especifico ou
participam sistematicamente das a¢des de prevencgdo do cancer cervico-uterino. A oferta do
preventivo € realizada, na maioria das vezes, de maneira ndo planejada. Ao perguntarmos
aos profissionais sobre critérios para solicitar 0 exame Papanicolau, as respostas foram
muito variadas, mesmo dentro de um Gnico hospital. Alguns solicitavam para as mulheres

com mais de 35 anos ou na menopausa; outros por demanda da paciente ou em caso de
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“suspeita”. A classificacdo de lesdo suspeita é feita de maneira arbitraria e subjetiva, sem o
auxilio de métodos visuais (lugol, acido acético), que ndo sdo oferecidos em nenhuma
unidade. Os hospitais ndo tém estratégias ou planos voltados para aumentar a captacéo das

mulheres para o Papanicolau.

De modo geral, os entrevistados relataram boa aceitagdo das mulheres em relacéo
ao preventivo do cancer de colo, apesar de referirem que tabus e costumes conservadores
limitam a procura por atendimento a salde sexual e reprodutiva. A pobreza, o
analfabetismo, o custo do exame, a falta de informacdo sobre o corpo e a salude e 0s
estigmas relacionados ao cancer foram outros motivos alegados pelos profissionais e que
dificultam a adesdo a pratica do preventivo. Todas as unidades afirmaram atender a uma
clientela de composicao etaria e étnica mista, refletindo a heterogeneidade da populacéo do

Departamento de Dakar.

Na rede publica, a colposcopia e a bidpsia do colo uterino — procedimentos
indispensaveis no aprofundamento diagnostico e acompanhamento de pacientes com alteracdo
no exame citapologico — sdo realizadas somente na Unidade A; em caso de resultados
positivos, as pacientes das Unidades B e C sdo orientadas a procurar a Unidade A ou um
servico privado para a continuagdo da investigacdo. Nenhum servico da rede publica de Dakar

oferece a captura hibrida.

Quanto ao tratamento cirdrgico, os trés hospitais publicos oferecem cirurgia de alta
frequéncia, conizacdo, cauterizacdo e histerectomia. Nenhum dispfe de equipamento para
cirurgia a laser. Em caso de cancer, os hospitais oferecem tratamento quimioterapico, mas o

hospital universitario (Unidade A) é o Unico que possui um centro de tratamento radioterapico
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e atende demandas da rede publica e privada. Os procedimentos paliativos para mulheres em
fase metastatica — por exemplo, morfina para controle da dor, suporte psicoterapéutico —

ndo sdo subsidiados pelo sistema publico de salde.

Em relacdo ao encaminhamento de pacientes com lesdes precursoras ou cancer de
colo uterino para investigacdo e tratamento, é necessario um comentario adicional. Ndo ha
um sistema formalizado de referéncia e contra-referéncia. As pacientes sao orientadas a
procurar aquelas unidades de salde que tém 0s recursos para prover o tratamento, mas cabe
a cada uma localizar um servico adequado ao seu orcamento, acessivel e onde consiga
efetivamente inscrever-se. Uma parcela das pacientes que chega a esses hospitais publicos
para realizar exame preventivo ou tratamento é oriunda de servigos externos de atencao
primaria ou média complexidade. Ndo h& um retorno entre esses hospitais gerais e as
unidades de salde que encaminharam a clientela e, de rotina, os servicos de origem nao
recebem informacdes sobre o que foi realizado nem orientacdes sobre acompanhamento e
controle. Provavelmente, uma parte das mulheres continua compondo a clientela desses
hospitais de grande porte e outra parte (as que vivem em lugares mais distantes, que nédo
tém recursos econdmicos para custear consultas e exames de controle) simplesmente ndo

realiza esse acompanhamento.

As das unidades publicas de atencdo basica e média complexidade ndo realizam
exame preventivo do cancer cervico-uterino. Apesar disso, consideramos importante
investigar como nesses niveis os profissionais abordam esse problema de satde pablica e
se desenvolvem acdes de promocdo, prevencgédo, informacdo e orientagdo. Desse modo,
foram selecionadas 16 unidades de nivel primério e secundério do Departamento de Dakar:

quatro do Distrito Norte, quatro do Distrito Sul, cinco do Distrito Oeste e trés do Distrito
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Centro. Vinte oito profissionais concederam entrevistas: 15 enfermeiros, quatro s&o

enfermeiras-obstetras, e 13 médicos, sendo trés ginecologistas e obstetras.

Essas unidades estudadas atendem uma clientela bastante mista em termos de etnia
e faixa etaria, inclusive muitos estrangeiros provenientes da Africa Subsaariana. Todas tém
programas voltados a melhoria da salde sexual e reprodutiva. As preocupacdes
governamentais em reduzir a mortalidade materno-infantil se expressam bastante nos
servicos de atencdo primaria a saude. Eles oferecem assisténcia ginecologica, pré-natal,
puericultura, vacinacdo e planejamento familiar. As unidades ndo tém servigos de
diagnostico e tratamento de HIV/AIDS, embora o tema da prevencdo esteja incluido em
suas atividades educativas em salde sexual e reprodutiva. As mulheres com suspeita de
doenga sdo enviadas ao Institut d’ Hygiene Sociale e ao Centre Hospitalier de Maladie
Infeccieuse. Os servicos de média complexidade possuem maternidade e realizam
intervencdes e tratamentos a fim de reduzir a transmissdo do HIV da mée para a crianca.
Todos os servicos de média complexidade oferecem testagem para HIV. Das atividades
educativas em salde sexual e reprodutiva oferecidas na rede basica e de média
complexidade participam varias entidades da sociedade civil, como associacGes de
moradores, grupamentos femininos e de jovens, mesquitas e outras entidades religiosas, e

varias ONGs.

Nas entrevistas, pudemos perceber que o tema do rastreio das lesdes precursoras do
cancer do colo uterino ndo é considerado prioridade por esses profissionais. As unidades
ndo somente ndo coletam material para preventivo do cancer, como ndo tém rotinas
especificas e sistematicas para informar as mulheres sobre essa doenca, orienta-las no que

diz respeito a prevencdo e encaminha-las para o Papanicolau. A inspe¢do com métodos
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visuais como &cido e lugol tampouco ¢é realizada. Durante a consulta ginecoldgica, que, na
maioria das unidades é feita por enfermeiras-obstetras, o profissional, por meio de uma
inspecdo simples — as vezes, com ajuda de um foco luminoso e, as vezes, com a iluminagéo
do ambiente — determina se a mulher necessita fazer preventivo. Nesse caso, ela €
orientada a procurar um daqueles hospitais publicos. Os critérios para encaminhamento
ttm uma grande variabilidade: acima de 35 anos, menopausa, identificacdo de uma
alteracdo do colo a olho nu, entre outros. Os centros e postos de salde ndo possuem
registros especificos, com o nome, enderego e telefone das mulheres que foram orientadas
a realizar o exame preventivo e 0os motivos desses encaminhamentos, o que dificulta o
acompanhamento dessas mulheres e a sistematizagdo de dados sobre essa patologia. De
fato, nenhuma das unidades estudadas, exceto uma unidade militar de média
complexidade, recebe contra-referéncia das pacientes encaminhadas para os hospitais que
realizam o preventivo, e nem faz acompanhamento de mulheres que foram investigadas e

tratadas naquelas unidades.

Perguntados sobre por que ndo desenvolviam acBes na area da prevencdo do cancer
de colo uterino, os profissionais alegaram faltar infraestrutura, recursos humanos e
subsidios governamentais e ndo terem formacao especifica para abordar o tema. A falta de
conhecimento e de priorizacdo do tema do céncer se reflete no desconhecimento quase

geral sobre o langamento do PNLCC, em junho de 2007.

Em uma das unidades de atencdo basica visitada, os profissionais de salde
relataram existir um dia anual de rastreio do cancer do colo uterino no qual as mulheres

fazem gratuitamente o preventivo, organizado em parceria com entidades cientificas
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privadas. Em caso de deteccdo de lesdo, ndo se garante as mulheres os demais

procedimentos diagnosticos e 0s tratamentos necessarios.

A vacina contra a infeccdo pelo HPV ndo é disponibilizada naqueles hospitais

publicos, nem nas demais unidades que foram estudadas.

Uma limitacdo dessa parte do estudo foi que em varias entrevistas percebemos que
os profissionais ndo tinham muito conhecimento sobre o processo de realizacdo dos exames
citopatoldgicos ou mesmo uma visdo mais abrangente da propria unidade em que
trabalham. Em alguns casos, os dados foram contraditérios como, por exemplo, 0 numero

de exames feitos mensalmente e a forma como era realizada a coleta.

6.3 Andlise da frequéncia de lesGes precursoras e de carcinoma invasor e

caracteristicas das mulheres que realizaram o Papanicolau em 2007

No ano de 2007, as trés unidades de saude realizaram 2.005 exames
citopatoldgicos, com destaque para a Unidade C, que foi responsavel pela anélise de 65,9
% (1.322) dos exames. A Unidade A e a Unidade B emitiram 20,4% e 13,7% dos laudos

cervicais, respectivamente.

Desse total, 1.507 laudos (75,2%) tiveram resultados classificados como negativos.
As lesdes intraepiteliais cervicais representaram 11% e os canceres aproximadamente 1%

dos laudos, conforme a Tabela 3.
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Tabela 3 — Distribuicdo dos resultados dos exames citopatoldgicos do Departamento de
Dakar em 2007, segundo unidade e total.

RESULTADO Unidade A Unidade B Unidade C TOTAL
CITOPATOLOGICO N (%) N (%) N (%) N % (IC 95%)
Negativo 298 (72,9) 211 (77) 998 (75,5) 1.507 75,2 (73,2-77,0)
Atipias escamosas
(ASC-US) 67 (16,4) 52 (19) 139 (10,5) 258 12,9 (11,4-14,4)
Lesdo intraepitelial de 33 (8,1) 8(2.9) 137(104) 178  89(7,7-10,2)
baixo grau (LSIL) ' ! ' ' ' !
Atipias escamosas
(ASC-H) 2(0,5) 0 (0) 20 (1,5) 22 1,1(0,7-1,7)
Lesdo intraepitelial de
alto grau (HSIL) 6 (1,5) 2(0,7) 13 (1,0) 21 1,0(0,7-1,6)
Céanceres 3(0,6) 1(0,4) 15(1,1) 19 0,9 (0,6-1,5)
TOTAL 409 (100) 274 (100) 1322 (100) 2005 (100)

Teste de qui-quadrado comparando os percentuais das unidades: p < 0,001
Fonte: Elaborado pela autora.

Observamos uma diferenca estatisticamente significativa no perfil de diagndsticos
destas unidades de salude no que se refere aos percentuais dos resultados obtidos (p <
0,001). Para identificar qual diagndstico contribuiu para esta diferenca, comparamos 0s
percentuais de cada diagnostico e obtivemos o0s seguintes resultados: diagndsticos
“negativo” (p= 0,42), ASC-US (p < 0,001), LSIL (p < 0,001) e HSIL e “canceres”
(p=0,51). Para 0 ASC-H, o teste ndo foi realizado devido a auséncia de casos na Unidade
B. Portanto, podemos concluir que as diferencas poderiam ser atribuidas aos diagnosticos
de ASC-US e LSIL. Observou-se uma maior frequéncia de ASC-US na Unidade A
(16,4%) e B (19%) do que na unidade C (10%), enquanto a unidade C apresentou a maior

frequéncia de LSIL e ASC-H.
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A Unidade A pertence a universidade de medicina e & um centro especializado no
tratamento do cancer no pais, portanto € esperado um perfil assistencial diferente da
Unidade B. A semelhanca entre as unidades A e B, que apresentam maiores percentuais de
ASC-US e baixo ou nenhum percentual de ASC-H, pode estar relacionada com o fato de
que sdo 0s mesmos patologistas que atuam em ambas as unidades. Na Unidade B,
observamos um menor percentual de LSIL e é possivel supor que uma parte dos ASCUS
poderia ser classificada como LSIL. A Unidade C, apesar de ser um hospital geral militar,

parece apresentar um diagnéstico mais acurado dos seus laudos.

Os diagndsticos de HSIL e cancer nas unidades A e C corresponderam a 2,1% dos
exames realizados em cada unidade, porém, na unidade C, o percentual de cancer foi maior
gue na unidade A. A auséncia de um percentual de cancer pode ser explicada pelo fato de
casos em estagios mais avangados serem atendidos neste centro especializado e estes serem
diretamente encaminhados para a realizacdo de outros exames diagnosticos, como a
colpocitologia e biopsia e, portanto, ndo serem identificados por meio do exame de

Papanicolau.

A média de idade das mulheres que realizaram o Papanicolau foi de 43,5 anos (DP
=10,3), variando de 42,9 a 44,4 anos nas trés unidades, estimada a partir dos dados
disponiveis para 793 laudos. Quando consideramos as faixas etarias, podemos observar que
a maioria das mulheres que fizeram o exame do Papanicolau esta na faixa etaria de 40-49

anos, seguida do grupo de 30-39 anos (Tabela 4).
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Tabela 4: Distribuicdo etaria dos exames citopatoldgicos em trés unidades de satde —
Departamento de Dakar — Senegal — 2007

Faixa etaria Nimero de exames Frequéncia
15-19 2 0,3%
20-29 63 7,9%
30-39 195 24,6%
40-49 335 42.2%
50-59 142 17,9%

> 60 56 7,1%
Total 793 100%

Fonte: Elaborado pela autora.

Em relacdo a paridade (n=770), encontramos 50 nuliparas (6,5%), 76 primiparas
(9,9%) e 644 multiparas (83,6%). Encontramos indices de fecundidade altos entre essas
mulheres: 2/3 tiveram 3 filhos ou mais e 1/3 delas teve entre 6 e 15 filhos. O Grafico 1
sugere uma mudanca de padrao de fecundidade, pois observa-se uma reducdo do percentual
de mulheres com 6 filhos ou mais quando se compara as faixas etarias de 40-49 anos, 50-59

anos e mais de 60 anos.
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Gréfico 1: Distribuicao da paridade segundo faixa etaria no Departamento de Dakar em

2007
Distribuicao da paridade segundo faixa etéaria
Departamento de Dakar-2007
100%
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Fonte: Elaborado pela autora.
A Unidade A foi a Unica a informar a etnia das mulheres que se submeteram ao

exame citopatoldgico. Em um total de 409 laudos, 48,9% sdo Wolof, seguido de Al Pular

com 21% e de 7,1% de Sereres (Tabela 5).

Tabela 5. Distribui¢do dos exames citopatoldgicos segundo as etnias — Dep. de Dakar—
2007

Etnias Ndmero de individuos Frequéncia
Wolof 200 48,9%
Al Pular 86 21,0%
Outras 31 7,6%
Serere 29 7,1%
Ignorada 19 4,6%
Bambara 15 3, 7%
Djiola 13 3,2%
Estrangeira 12 2,9%
Mandengue 4 1,0%
Total 409 100,0%

Fonte: Elaborado pela autora.
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Quando analisamos os resultados citopatoldgicos de acordo com a faixa etaria,

observamos que as faixas etarias entre 30 e 59 anos tiveram maior numero de LSIL, ou

seja, esses grupos concentram 92% dessas lesdes. O diagndstico de céancer apareceu

naquelas mulheres na fase do climatério (Tabela 6).

Tabela 6: Distribuicdo do resultado citopatoldgico por faixa etaria em todas as unidades

(N=793)
Faixa etaria
Resultado 15-19 20 -29 30-39 40 - 49 50 - 59 >60 Total
citopatolégico N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N %
Negativo 2 (100) 50(79,4) 146 (74,9) 259 (77,3) 111(78,2) 40(71,4) 608 (76,6)
Atipias escamosas
(ASC-US) - 9(14,3) 33(16,9) 52(15,5) 16(11,3) 9(16,1) 119 (15,0)
Lesao intra-
epitelial de baixo )
grau (LSIL) 3(4,8) 15 (7,7) 20 (6,0) 13 (9,2) 1(1,8) 52 (6,5)
Atipias escamosas ) i i i i 2 (3,6) 2(0,2)
(ASC-H)
Lesao intra-
epitelial de alto )
grau (HSIL) 1(1,6) 1(0,5) 2 (0,6) 1(0,7) 3(5,4) 8 (1,0)
Canceres - : : 206) 1(0,7) : 3(0,3)
TOTAL 2 63 195 335 142 56 793 (100)

Fonte: Elaborado pela autora.
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Os casos de canceres foram encontrados nas faixas etaria de 40-49 anos e 50-59
anos e nenhum nas mulheres com idade superior a 60 anos. Considerando que a
expectativa de vida é de 47/49 anos no Senegal, o fato de ndo ter pacientes com cancer
com maior de 60 anos pode ser explicado pelo pequeno nimero de exames nesta faixa ou,
entdo, ndo foram diagnosticadas na citologia cervical na suas fases inicias e foram direto
fazer a biopsia. Aproximadamente 17% de ASCUS foram achados nas faixas etaria de 20-

49. Dos 11 casos de HSIL e dos 9 casos de cancer, todos tinham idade superior a 40 anos.

Quando os laudos cervicais foram relacionados a paridade, os percentuais de lesGes
de alto grau variaram de 0,9% a 2,0%, sendo a maior correspondente as primiparas. Todos

os casos de cancer foram observados nas multiparas (Tabela 7).
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Tabela 7: Distribuicdo do resultado citopatoldgico por paridade em todas as unidades

(N=770)
Paridade
Resultado Mllj\llt(ig}z;lra Pr:\rln(iog?ra NK]I i(%/a)ra 'Il;lo('f/al
citopatolégico ° ° ° °
Negativo 491 (76,2) 44 (88,0) 59 (77,6) 594 (77,1)
Atipias escamosas (ASC-US) 100 (15,5) 3(6,0) 11 (14,5) 114 (14,8)
Lesdo intraepitelial de baixo
grau (LSIL) 42 (6,5) 2 (4,0) 5 (6,6) 49 (6,3)
Atipias escamosas (ASC-H) 2(0,3) 0(0,0) 0(0,0) 2(0,2)
Les&o intraepitelial de alto
grau (HSIL) 6(0.,9) 1(2,0) 1(1,3) 8 (1,0)
Canceres 3(0,5) 0 (0,0) 0 (0,0) 3(0,3)
TOTAL 644 (100) 50 (100) 76 (100) 770 (100)

Fonte: Elaborado pela autora.

A analise dos resultados dos laudos de acordo com o tipo de etnia (Wolof, Al Pular
e Serere) identificou um menor percentual (62,1%) de exames negativos para a etnia
Serere, seguida da Wolof (73%) e da Al Pular (83,7) (p=0,04). Ndo ha uma etnia que se
mostrou mais exposta em relacdo a alguma destas alteracGes intraepiteliais especificas
(Tabela 8), mas podemos dizer que as lesbes mais graves foram encontradas na etnia Al
Pular que apresentou 3,5% dos laudos com diagnéstico de lesbes mais graves (HSIL e
cancer), cabe considerar que esta etnia é culturalmente mais fechada e repleta de tabus
relacionados a sexualidade. Podemos supor que essas mulheres procuram atendimento

médico mais tardiamente.
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Tabela 8: Distribuicdo do resultado citopatoldgico por etnias na Unidade B (N=409)

Etnias
Resultado Wolof Al Pular Serere lanorada Estrang. TOTAL
citopatolégico N (%) N (%) N (%) g N (%) N %
Negativo 147 (73,5) 72 (83,7) 18 (62,1) 11(57,9) 11(91,7) 298 (72,9)
Atipias escamosas
(ASC-US) 32 (16) 7(8,1) 6 (16) 5 (26,3) 0 (0,0) 67 (16,4)
Les&o intraepitelial de
baixo grau (LSIL) 17 (8,5) 4(4,7) 4(13,8) 2(10,5) 1(8,3) 33(8,1)
Atipias escamosas
(ASC-H) 1(0.5 0(0,0) 134 0(0,0) 0(0,0) 2(05)
Les&o intraepitelial de 2 (1) 2(2.3) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 6(15)
alto grau (HSIL) ’ ' ' ’ ’
Céanceres 1(0,5) 1(1,2) 0(0,0) 1(5,3) 0 (0,0) 3(0,7)
TOTAL 200 86 29 19 12 409

Fonte: Elaborado pela autora.
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7. DISCUSSAO

7.1 Canceres do colo uterino no Senegal: um problema de satde publica a

espera de uma politica

Ao se analisar a infraestrutura existente e 0s processos de rastreio das lesbes
precursoras do cancer de colo uterino nas unidades publicas do Departamento de Dakar,
percebe-se que 0 processo de construcdo de uma politica na area do cancer cervico-uterino
no Senegal é bem incipiente, como na maioria dos paises em desenvolvimento
(Sankaranarayanan, 1998, 2003). As acdes de controle para o cancer cervical vém sendo
desenvolvidas de forma isolada por algumas unidades hospitalares da rede publica,
fundamentalmente como fruto de iniciativas proprias dos profissionais especialistas ou por
organizacBes ndo governamentais. Ndo ha, por parte das autoridades sanitarias nacionais
nem daquelas do Departamento de Dakar — regido onde se concentram 0s principais
recursos dos pais —, o delineamento de um plano para o controle dessa patologia, com
diretrizes e objetivos claros, definicdo de publico-alvo, metas de cobertura e mecanismo de
captacdo da clientela, normas para reorganizar e hierarquizar 0s servi¢os em varios niveis
de complexidade, estratégias de recursos humanos, tecnoldgicos e outros. A maneira
fragmentada como essas a¢des de prevencgdo do cancer cervical sdo realizadas ndo assegura
uma cobertura adequada nem uma conexao com as politicas nacionais de saude. Em outras
palavras, a abordagem da questdo do cancer cervical no pais ndo possui atributos para

caracteriza-la como uma politica (Sankaranarayanan, 2003; Didgenes et al, 2006).

A rede de atencdo basica ndo tem papel algum no que diz respeito a prevencéao

primaria e secundaria desse cancer. Apesar das unidades terem condi¢des sanitarias
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minimas para fazer a coleta do Papanicolau, o exame ndo é oferecido. Conforme
argumentaram os profissionais entrevistados, o0 motivo da ndo coleta seria a falta de
laboratério de citopatologia nas suas unidades de satde. Baseando-se no modelo brasileiro,
segundo 0 Manual Técnico de Prevencdo do Cancer de Colo de Utero, Organizando a
Assisténcia (MS, 2002), o fato de a unidade ndo possuir laboratério de citopatologia néo
impede que se faca a coleta do Papanicolau. Todas as Iaminas coletadas por médicos ou
enfermeiros podem ser enviadas aos laboratdrios de citopatologia que prestam servicos ao
SUS devidamente acondicionadas e acompanhadas do formulario de requisi¢do o mais
breve possivel para que o tempo entre a coleta e o resultado ndo seja prolongado
desnecessariamente e com a identificacdo da unidade, a relacdo de nomes e nimeros de

prontuario das mulheres que tiveram seus exames encaminhados.

O método visual com a inspecdo do colo apods aplicacdo do lugol (IVL) ou com
acido acético (IVA), preconizado para 0s paises cujos sistemas de salde sdo precarios
(Sankaranarayanan, 2002; ACCP, 2006), também ndo é feito nas unidades de atencdo
basica de Dakar. Os entrevistados alegaram ndo ter o material necessario e nem uma
formacdo especifica para isso. Entretanto, o treinamento para o uso do IVL e do IVA é
simples e répido e esses métodos de inspecdo visual podem ser aplicados por diversos
profissionais, como médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares. Além disso, sdo métodos
de baixo custo, ndo requerem laboratério, os resultados sdo imediatos e o tratamento pode
ser dispensado durante a mesma consulta. Varios estudos mostraram que a sensibilidade do
IVA é idéntica, até mesmo superior a da citologia convencional, mas com uma

especificidade mais baixa (ACCP, 2006; PATH,2004).

85



A auséncia de uma politica na area do cancer cervical também se expressa na falta
de integracdo e hierarquizacdo dos servicos em seus Varios niveis de complexidade, com
definicdo das competéncias especificas de cada nivel, e faz com que a oferta do exame
citopatoldgico, o diagndstico, o tratamento e 0 acompanhamento das mulheres sejam feitos
nas unidades de nivel terciario. Perdem-se oportunidades de captar a clientela na rede
bésica e secundéria, dificulta-se o0 acesso e, provavelmente, reduzem-se as chances de
detectar e tratar as lesdes nas suas fases precursoras. O envolvimento da rede de atengéo
basica nas acbes relacionadas com o enfrentamento do céncer cervico-uterino e sua
articulagdo com os demais niveis de assisténcia € fundamental para assegurar aquilo que
Mufioz e Bosch (1996) apontam como o0s trés pontos essenciais da prevencdo secundaria:
obter uma elevada cobertura de rastreio, propor um rastreio eficaz e aceitavel, e assegurar o
tratamento adequado das mulheres cujo teste de Papanicolau diagnosticou a presenca de

alteraces citopatoldgicas.

Os servicos de atencdo a salde sexual e reprodutiva que atendem as mulheres —
como exemplo, os de HIV/AIDS, DST, planejamento familiar, pré-natal — ndo tém por
rotina oferecer ou solicitar o exame Papanicolau. A auséncia de integracdo das acdes de
satde dificulta uma maior captacdo de mulheres ao rastreio do cancer cervical. Segundo
recomendagdes da OMS (2006), nenhuma oportunidade pode ser desperdicada: 0s
profissionais de salde devem aproveitar a visita das mulheres nas unidades para tratar
doencas como a hipertensdo, o diabete, mas também oferecer a elas o rastreio do cancer
cervico-uterino. Nas unidades estudadas, a oferta do Papanicolau para as pessoas que

vivem com HIV ndo faz parte da rotina. Varios estudos mostraram que, nesta populagéo, a
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incidéncia de lesbes é muito mais alta, podendo chegar entre 15 a 20% a mais (OMS,

2006).

Conforme os entrevistados, a procura da clientela pelo Papanicolau é espontanea e,
provavelmente, as mulheres que realizam o0 exame Sd0 as mesmas que O repetem
anualmente, ja que protocolos ou outras normativas técnicas para o rastreio das lesdes
precursoras do cancer do colo ndo sdo estabelecidos pelos gestores de salde. Segundo
recomendacdes da OMS, para os paises em desenvolvimento, o0 exame citopatologico deve
ser realizado em mulheres de 35 a 64 anos de idade, uma vez por ano e, apds dois exames
anuais consecutivos negativos, a cada trés anos. A reducdo percentual no risco cumulativo
de desenvolver cancer ap6s um resultado negativo € praticamente a mesma quando o
exame é realizado anualmente — reducdo de 93% do risco —, ou quando ele ¢ realizado a
cada trés anos — reducdo de 91% do risco (Sankaranarayanan, 2001; INCA, 2006; OMS,

2005). Essa diretriz € adotada no programa brasileiro desde 1988.

A forma como séo feitos os registros dos exames citopatoldgicos nos trés hospitais
publicos de Dakar que oferecem o Papanicolau — incluindo os laudos, a identificacdo e
dados socioeconémicos e clinicos das usuarias — é pouco sistematica e padronizada. O
desenvolvimento de um sistema de informacdo eficiente é uma ferramenta-chave na
implementacdo de uma politica para enfrentar problemas de saide publica com grande
expressao epidemioldgica, como é o cancer de colo de Utero, como nos mostram 0s
programas do Canadd, da Franca e do Brasil (Maeda, 2004; SCC, 2008). Ele propicia uma
maior uniformidade no modo de registro e na qualidade das informacdes registradas,
permite a producdo de estatisticas periddicas, estabelecimento de indicadores,

monitoramento e avaliagdo da politica — como taxas de cobertura do rastreio, prevaléncia e
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incidéncia de lesbes precursoras, taxas de mortalidade pelo cancer —, fornece subsidios
para estudos de efetividade, eficacia e eficiéncia dos programas relacionados a politica e
estudos para investigacdo de fatores socioeconémicos, culturais, demograficos e clinicos
associados com a patologia. Enfim, € um instrumento fundamental para os gestores e
servicos acompanharem a implementacdo da politica, avaliarem seus impactos e

readequarem metas e estratégias.

Outro aspecto que denota a falta de uma politica na area do cancer de colo uterino €
aquele que diz respeito a formacéo de profissionais de salde para essa atencdo. Em todo o
Senegal, ha apenas cinco patologistas, nimero insuficiente para um pais de 11 milhdes de
habitantes e que atende também demandas de outros paises da Africa Subsaariana. Esses
profissionais abracaram essa especialidade por opcdo propria, sem que houvesse nenhuma
politica especifica por parte das autoridades que motivasse novos profissionais a entrar
nessa area. Por sua vez, os técnicos de coleta de preventivo sdo formados pelos préprios
laboratdrios, segundo suas necessidades operacionais. Ndo ha escola publica nem privada
de formacdo de citotécnicos — profissdo que ndo é reconhecida no pais e, inclusive, sofre
resisténcia de setores médicos. No Brasil, segundo a Sociedade Brasileira de Citopatologia
(SBC, 2009), a formacdo de citotécnicos (mesmo ainda sendo uma profissdéo ndo
regulamentada pelo Ministério do trabalho e do Emprego — MTE) contribuiu muito para o
avanco do programa brasileiro de combate ao cancer e esses profissionais tém a capacidade
de ler 50 laminas por dia. A formag&o tem como publico-alvo estudantes que concluiram o
Ensino Médio, técnicos de laboratério e técnicos de Patologia Clinica. Por fim, os
profissionais da atencdo bésica que participaram da pesquisa demonstraram ter pouco

conhecimento sobre a histdria natural do cancer cervical e sua importancia como problema
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de saude publica, e ndo tinham experiéncia alguma em coleta de material cervical para

exame citopatologico.

Segundo Sankaranarayanan (2001), para a implementacdo de um programa de
prevencdo do cancer cervical, varias acGes tém de ser contempladas, pois nao é suficiente
instalar 0s servicos: sdo necessarias estratégias que 0s tornem acessiveis, aceitaveis, e
confiaveis, de modo que sejam utilizados. Nesse sentido, sdo grandes os desafios para
implantacdo desses programas em muitos paises da Africa Subsaariana, como o Senegal,
pois eles tém populacdes eminentemente rurais, infraestrutura de transporte precaria e 0s
servicos de saude se concentram nas areas urbanas, fatores que combinados dificultam um
amplo acesso da populacdo feminina a essas agdes. Por sua vez, muitos grupos étnicos com
suas crencas e tabus tém resisténcia a certas praticas e acbes de salde, especialmente
guando envolvem corpo e sexualidade. Esses fatores culturais, que podem criar obstaculos
para a utilizacdo do servico, ttm de ser alvos de estratégias especificas das préprias
politicas de salde. E necessario consagrar tempo suficiente & preparacdo do programa,
avaliar as necessidades materiais, técnicas, tecnoldgicas e outros, estabelecer as fontes de
recursos € 0s planos orcamentarios, e tracar estratégias de implementacdo, monitoramento
e avaliacdo. Desde o inicio do processo, no desenho do programa € indispensavel que as
trés vertentes de cuidados — informacdo e educacdo, rastreio, diagnostico/tratamento —

estejam estreitamente interligadas (ACCP, 2006).

Em 2005, na ocasido da 58% Assembléia Mundial de Satde, a OMS fez uma série de
recomendacdes para enfrentar os problemas de saude publica causados pelo cancer do colo
uterino em quase todo 0 mundo, e 0s paises em desenvolvimento assumiram uma série de

compromissos para desenvolver programas de prevencdo, diagndstico e tratamento dessa
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patologia. Em um sentido mais imediato, o langamento do PNLCC no Senegal, em 2007,
foi produto desse processo. O programa estd em discussao no pais e parece que ainda néo
ha suficiente sensibilizacdo e acordos entre os principais atores, destacadamente aqueles
governamentais e a sociedade cientifica. Em 2008, ja se falava na elaboracdo de uma nova
versdo do PNLCC, que pretende abordar todos os tipos de canceres e, pelo menos na area
do céncer de colo uterino, ndo estava ainda definida uma vertente especifica para o rastreio
de lesBes precursoras, diagnostico e tratamento. Geralmente, os doadores de fundos
determinam as prioridades sanitarias nacionais para os paises subdesenvolvidos, que
acabam langando programas que ndo foram suficientemente discutidos na agenda politica
de um pais para que se possa constituir a lista de problemas ou assuntos que chamam a

atencdo dos governantes e da sociedade civil (Sankaranarayanan, 1998).

7.2 Canceres de colo uterino no Senegal: um problema de saude publica a

espera de mais conhecimentos epidemioldgicos

H& uma escassez de estudos sobre a incidéncia e a prevaléncia de lesdes precursoras
e de céancer cervical na populacdo senegalesa e, especificamente, de Dakar. Os artigos
referentes a realidade do Senegal encontrados no Pubmed, abrangendo o periodo de 2000 a
2009, tém como foco principal o HPV ou o HIV, embora alguns descrevam a frequéncia de

lesGes precursoras ou de cancer nos grupos estudados.
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Tabela 9 : Exemplos de estudos realizados no mesmo campo de pesquisa: Departamento de

Dakar

Fonte: Dem et al, 2006 ; Hawes et al, 2003 ; Xi et al, 2003.

ESTUDOS Dem et al, 2006 Hawes et al, 2003 Xi et al, 2003 Nosso estudo
Local Hospital de Piquine e DIP de um Hospital publico Hospitais de Dakar e 3 Hospitais 3°Dep.
Instituto Curie de Piquine Dakar
Metodologia Prospectivo Aleatério Prospectivo Aleatério, Prospectivo Aleatério, Retrospectivo Todas
do Estudo ,Fevereio 1998 a Outubro 1994 a Janeiro 1998 Janeiro 1998 a Augusto | que fizeram o
Dezembro 2003 2000 Papanicolau Ano de
2007
Idade media 44,5 (26-75 anos) 32 (>15anos) > 35 43,5
Populagao 3354 3957 2065 2005
Negativo 2134 (63,6%) 3241 (81,9%) 1639 (79%)
1.507 (75,2%)
ASC-US 680 (20,3% ) laudos foram 498 (12.6%) 254 (12%) 258  (12,9%)
considerados positivos no
Papanicolau, mas sem 0 o
LSIL ’ 131 (3,3% 86 (4%
informacé&o sobre a ( ) (4%) 178 (8,9% )
distribuicéo das lesGes
HSIL 75 (1,9%) 66 (3%) 22 (1,1%)
ASC-H 21 (1,0 %)
3 0, 0,
_Canc_er 12 (0,3%) 20 (1%) 19 (0,9 %)
invasivo

Em uma populacdo de 2.065 mulheres com 35 anos ou mais, provenientes dos

Departamentos de Piquine e de Dakar, pesquisadores mostraram que 21% das mulheres

tinham alteracdes citopatologicas, nas quais 12% eram ASCUS, 4% LSIL, 3% HSIL e 1%

de céncer cervical (Xi et al, 2003). A frequéncia de exames negativos nesse estudo (79%) e

proxima aquela encontrada em nossa pesquisa (75%), assim como a de carcinoma, cerca de

1% em ambos. Os dados apresentados no estudo de Xi e colaboradores permitiram estimar

0 percentual de citologias negativas por faixa etaria, que variou entre 78,5 e 81,5%,

aproximando-se dos nossos achados. Assim como em nosso estudo, esses pesquisadores
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ndo puderam afirmar que seus resultados eram representativos da populacdo senegalesa em

geral, ja que tiveram limitac6es em relacdo aos dados clinicos das pacientes participantes.

Hawes e colaboradores (2003) realizaram um estudo com 3.957 mulheres acima de
15 anos que frequentavam um ambulatério de doencas infecciosas em um hospital publico
de Dakar, o qual oferecia testagem para HIV, HPV e Papanicolau. A média de idade das
mulheres nessa amostra era proxima de 32 anos e 10% eram HIV positivo. Os
pesquisadores encontraram 82% de citologias negativas, 13% de ASCUS, 3,3% de LSIL,
1,9% de HSIL e 0,3 de cancer. Houve forte associacdo da presenca de lesdes intraepiteliais
mais graves com o HIV. Comparando esses resultados com o0s nossos, a populagdo do
estudo de Hawes e colaboradores apresentou um percentual maior de resultados negativos,
apesar do alto indice de soropositividade. Entretanto, a média de idade daquele estudo é de
cerca de 13 anos inferior ao grupo estudado por nds, o que pode ter contribuido para a

menor frequéncia de lesdes.

O relatério Human Papillomavirus and Cervical Incidencia Cancer, referente ao
Senegal (OMS, 2007), apresenta resultados de estudo que, para uma populacédo de 3,47
milhGes de mulheres com idade superior a 15 anos, sdo esperados 804 novos casos de
cancer cervical e 604 mortes por essa patologia por ano —, 0 que resulta em uma incidéncia
de aproximadamente 23/100.000. Na faixa de idade entre 15 a 44 anos, a incidéncia é de
12,5/100.000, e, entre a populacdo feminina com idade entre 45 e 64, encontram-se as taxas
mais altas, superando 80 novos casos por 100.000 mulheres ao ano. No nosso estudo, 0s
casos de canceres também se concentram nas faixas etarias entre 40 e 59 anos, 0 que €

condizente com a literatura que diz que sdo mulheres com idade superior a 40 anos as mais
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afetadas por essa patologia e que o diagnostico de lesdes precursoras ja poderia ter sido
feito em torno da faixa etaria de 20 a 30 anos (ACCP, 2006; Sankaranarayanan, 2002). No
Senegal, como a oferta de servicos relacionados a salde sexual e reprodutiva é deficiente, a
auséncia de programas amplos de rastreio contribuem para uma menor captacdo das
mulheres nas fases iniciais em que suas lesdes podem ser tratadas e curadas.

No IARC Handbooks of Cancer Prevention (2005) séo apresentados resultados de
exames citopatoldgicos de 2.043 mulheres senegalesas, cuja distribui¢cdo proporcional foi:
88% de exames negativos, 4,2% de LSIL, 4,4% HSIL e 3,5% de cancer (OMS, 2007).
Nesse estudo, os percentuais de negativos e de cancer foram maiores do que aqueles em
nosso estudo e nos outros citados.

A frequéncia de atipias escamosas de significado indeterminado na populacédo
estudada é 12,9%, bastante superior as taxas de ASC-US consideradas aceitaveis, que é no
maximo 5% do total de exames realizados (Daisy, 2002). O elevado percentual de ASC-US
na amostra estudada pode ser decorrente de erro diagnostico ou da recategorizacdo dos
laudos originais realizada, uma vez que os laboratorios ndo utilizavam uma nomenclatura
Unica de laudos cervicais. Atualmente, em varios paises como o Brasil, Canada e Franca, é
considerado inadmissivel que os laboratérios ainda emitam laudos de citopatologia com
nomenclatura ultrapassada, uma vez que a proposta de novas categorias de resultados
impede que se estabeleca correlagdo pertinente entre Bethesda 2001 e Papanicolau (INCA,
2006a).

A maior representacdo da etnia Wolof na amostra estudada estd em consonéncia
com a representacdo dessa etnia na populacdo geral do pais. Essa € uma etnia considerada a
menos rigorosa em termos de suas tradicdes, quando comparada com as outras. Raros sdo

0S casamentos impostos pelos pais, ndo se pratica a mutilagdo genital feminina e,
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geralmente, tém acesso a educacio ocidental. E certo que os tabus e proibicdes existem e
que se fala de forma superficial sobre sexualidade, mas a etnia Wolof se difere bastante das
outras, como Al Pular, que € considerada a mais fechada do pais. Ndo encontramos estudos
que analisem 0 acesso e a utilizagdo de servicos que oferecem exame preventivo ou a
frequéncia e a incidéncia de lesbes precursoras e de cancer cervical segundo as etnias, nem
que discutam como tabus, crencas e praticas dos distintos grupos culturais podem
influenciar nos cuidados com a satde reprodutiva da mulher.

No nosso estudo, obtivemos altos indices de multiparidade. Alguns autores
consideram a paridade um fator associado ao desenvolvimento do cancer cervico-uterino
(OMS, 1998; Guarisi et al, 2004). Contudo, o inquérito realizado por Murta e
colaboradores, em 1999, demonstrou que havia associagcdo do cancer cervical com uma
menor paridade. Os autores apontam para a importancia de aprofundar o estudo para

verificar esta discordancia com a literatura.

Ainda sdo necessarios estudos para um conhecimento mais amplo sobre a
epidemiologia das patologias do colo uterino e dos fatores sociodemograficos, culturais e
econémicos associados no Senegal. Estratégias e investimentos em sistemas de informacéo
e em estudos clinicos, epidemioldgicos e socioculturais sdo alguns dos pilares fundamentais
para colocar em marcha o desenvolvimento de uma politica para enfrentar a realidade do

cancer cervico-uterino no pais.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

A andlise do rastreio do cancer de colo de Utero adquire maior relevancia por ser esta
patologia evitavel, de evolucdo lenta e curdvel, quando detectada em seus estagios iniciais.
Enquanto os paises desenvolvidos conseguem uma sobrevida média de cinco anos de 50%
a 69% dos casos, nos paises em desenvolvimento, a patologia é diagnosticada em estagios
avancados e, consequentemente, com uma sobrevida média de cerca de 49% (IARC,
2005). Os melhores resultados de paises desenvolvidos se devem a programas eficazes de

rastreio.

E urgente uma tomada de consciéncia dos governantes senegaleses para implantar o
rastreio de cancer de colo de Utero nas unidades basicas e estendé-lo a todas as mulheres,
segundo preconizam os protocolos internacionais, pois essas unidades ja contam com uma
estrutura minima que poderia ser adequada a coleta dos exames. Essa medida possibilitaria
estudos sobre a prevaléncia e incidéncia do cancer cervical no pais. Mesmo sem a plena
implementacdo do PNLCC, as acOes na rede basica poderiam beneficiar um contingente
significativo da populacdo feminina e trazer importantes informacdes sobre a prevaléncia
das lesGes e do cancer e sua distribuicdo segundo idade, etnia, classe social, religido e
outras categorias. Evidentemente, isso deveria ser acompanhado da expansdo da
capacidade de diagnostico e tratamento em niveis secundarios e terciarios e da organizacéo
de um sistema de referéncia e contrarreferéncia que permitisse 0 acompanhamento dessas

mulheres.

A estruturacdo de um sistema de registro de cancer de colo uterino também seria uma

valiosa ferramenta para avaliacdo do programa, tanto em seus processos COmo em Seus
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resultados. Os diagndsticos citologicos devem ser padronizados segundos critérios
internacionais para uma boa qualidade do sistema, como também para tornar possivel a
abordagem e o0 acompanhamento das mulheres com lesdes, segundo protocolos validados
cientificamente. Outro ponto importante é a criagdo de um mecanismo de controle de

qualidade dos exames para minimizar os erros diagndsticos.

A ampliacdo do numero de profissionais de saude qualificados para diagnostico e
tratamento do cancer de colo uterino é uma condicdo prioritaria para um programa com

abrangéncia nacional.

Por fim, é necessario ressaltar que, para a construgdo de uma politica de saude da
abrangéncia do PNLCC e, particularmente, area do cancer de colo de Utero, é importante o
envolvimento de associagcbes comunitarias, educacionais, profissionais, artisticas,
religiosas, cientificas, empresas, ONGs e entidades internacionais. O enfrentamento dessa
patologia envolve questbes de género, classe, etnia e sexualidade que, para serem

transformadas, dependem de um grande dialogo entre os diferentes setores da sociedade.
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ANEXO 1: FICHA DE PESQUISA NAS UNIDADES DE SAUDE

PRIMEIRA PARTE: PARA TODAS AS UNIDADES DE SAUDE
IDENTIFICACAO DA UNIDADE DE SAUDE

Nome da unidade de salde:
Tipo de unidade de saude:
Distrito Sanitéario:

Data da primeira visitagéo:
Visitacdes subsequentes:

IDENTIFICAGAO DOS INFORMANTES:

Nome :
Categoria :
Cargo :

Nome :
Categoria
Cargo :

Nome :
Categoria :
Cargo :

CARACTERISTICAS GERAIS DA UNIDADE DE SAUDE

Numero total de médicos generalistas:
Numero de ginecologistas:

Numero total de enfermeiros:

Numero de enfermeiros obstetras:

SERVICOS DE ASSISTENCIA A SAUDE DA MULHER E A SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA

Servigo de ginecologia

SIM () NAO( )
Servigco de atendimento pré-natal
SIM () NAO( )
Maternidade

SIM () NAO( )

Servico de HIV/AIDS

SIM () NAO( )
Assisténcia ao planejamento familiar
SIM () NAO( )

ALGUMAS CARACTERISTICAS DA CLIENTELA FEMININA

Composicéo etéaria da clientela feminina da unidade de saude (geral):
Principalmente adolescentes e jovens ()

Principalmente mulheres adultas e idosas ( )

Mista ()

As mulheres que frequentam a unidade de saude sao, principalmente, de quais etnias?
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A UNIDADE REALIZA EXAME PAPANICOLAU
SIM () NAO ()

A UNIDADE OFERECE METODOS DE RASTREIO VISUAL AO ACIDO ACETICO (IVA) OU COM
SOLUCAO DE LUGOL (IVL)?

SIM () NAO ( )

OUTRAS QUESTOES

A unidade de salde oferece atividades educativas na area da salde sexual e reprodutiva, por exemplo,
prevencgéo das DST/AIDS, prevencéo de cancer de colo uterino, planejamento familiar etc.?

SIM () NAO( )

Por que?

Em caso positivo, descrever a atividade

Ha participacdo de alguma entidade da sociedade civil (técnicas, religiosas, universitarias, sindicais,
comunitarias, etc.) nas atividades de saude reprodutiva?

SIM () NAO ( )

Quais?

Breve descricdo

QUESTOES MAIS ABERTAS (de preferéncia gravar as respostas)

Por que nao se faz coleta de preventivo do cancer do colo de Utero nessa unidade?

(explorar a visdo dos entrevistados sobre o tema, tentando estimular que eles se posicionem sobre véarios
aspectos, por exemplo:

— questdes inerentes a propria unidade: falta de infraestrutura fisica e material, falta de pessoal
gualificado, falta de protocolos e rotinas estabelecidas, falta de interesse ou vontade politica, etc.

— questBes externas a unidade: outras prioridades e compromissos dos gestores e das autoridades de saude,
falta de politicas publicas que coloquem as diretrizes e de programas que integrem os varios momentos da
atencao ao preventivo etc.,

— questdes culturais mais gerais).

Quais seriam as condi¢des necessarias para que a unidade realizasse o exame preventivo do cancer de colo
de utero?

Na sua opinido, a questao do cancer do colo do Gtero € um problema sanitario importante no Senegal?

Deveria ser prioridade da politica de sadde? Como vocé a situacao geral da prevengédo do cancer do colo
uterino no Senegal?
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SEGUNDA PARTE: PARA AS UNIDADES DE SAUDE QUE NAO REALIZAM PAPANICOLAU

ENCAMINHAMENTODA CLIENTELA PARA REALIZACAO DO EXAME PAPANICOLAU

As mulheres que frequentam a unidade sdo encaminhadas para realizar Papanicolau em outro servi¢o?

SIM, derotina( ) SIM, eventualmente ( ) NAO( )

Em caso positivo, para onde sdo encaminhadas?

Em caso de eventualmente, em que casos as mulheres sdo encaminhadas?

Em caso de resposta negativa, por que ndo sdo encaminhadas?

Em relagcdo as mulheres encaminhadas, a unidade de sadde tem como monitorar se elas conseguiram ou néao
realizar o exame Papanicolau?

SIM, derotina( ) SIM, eventualmente ( ) NAO( )

ENCAMINHAMENTODA CLIENTELA COM QUADRO SUSPEITO DE PATOLOGIA CERVICAL

As mulheres com sinais e sintomas suspeitos de patologia de colo de Utero sdo encaminhadas para servigo
especializado para investigacao e tratamento?

SIM, derotina( ) SIM, eventualmente () NAO( )

Em caso positivo, para onde sédo encaminhadas?

Em caso de eventualmente, em que casos as mulheres sédo encaminhadas?

Em caso de resposta negativa, por que ndo sdo encaminhadas? .

Em relacdo as mulheres encaminhadas, a unidade de satde tem como monitorar se elas conseguiram ou néo
serem atendidas no servigo especializado?

SIM, derotina( ) SIM, eventualmente ( ) NAO( )
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SOMENTE EM CASO DE UNIDADES QUE TENHAM SERVIGO DE ATENGCAO AO PRE-NATAL

As mulheres que fazem pré-natal na unidade sédo encaminhadas para realizar Papanicolau em outro servi¢o?
SIM, derotina( ) SIM, eventuaimente () NAO( )

Em caso positivo, para onde sdo encaminhadas?

Em caso de eventualmente, em que casos as mulheres sdo encaminhadas?

Em caso de resposta negativa, por que ndo sdo encaminhadas?

Em relagdo as mulheres encaminhadas, a unidade de sadde tem como monitorar se elas conseguiram ou ndo
realizar o exame Papanicolau?

SIM, derotina( ) SIM, eventualmente ( ) NAO ( )

SOMENTE EM CASO DE UNIDADES QUE TENHAM SERVICO DE HIV/AIDS

As mulheres que fazem tratamento de HIV/AIDS na unidade séo encaminhadas para realizar Papanicolau em
outro servigo?

SIM, derotina( ) SIM, eventualmente ( ) NAO( )

Em caso positivo, para onde séo encaminhadas?

Em caso de eventualmente, em que casos as mulheres sédo encaminhadas?

Em caso de resposta negativa, por que ndo sdo encaminhadas?

Em relagdo as mulheres encaminhadas, a unidade de saide tem como monitorar se elas conseguiram ou néo
realizar o exame Papanicolau?

SIM, derotina( ) SIM, eventualmente ( ) NAO( )
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TERCEIRA PARTE: PARA AS UNIDADES DE SAUDEQUE REALIZAM PAPANICOLAU

ESTRUTURA E PROCESSO DE REALIZACAO DO EXAME PAPANICOLAU

A unidade realiza exame Papanicolau:
SIM, derotina( ) SIM, eventualmente ()

No caso de eventualmente, por qué?

2)A unidade realiza inspegdo do colo com acido acético?
SIM, derotina( ) SIM, eventualmente ( ) NAO( )
Porqué?

NuUmero de sala de coletas:

Estrutura da sala de coleta (equipamentos e insumos)
e Mesa ginecoldgica ()

e Ficha de requisicdo adequada preenchida pelo profissional de saude( )
e Espéculo( )

e Espatula de madeira (Ayre ) ( )

e Acido acético ()

e Escova endocervical ( )

e Laminadevidro( )

e Alcool a 96% ou acetona para fixacdo das laminas ()
e  Tulite plastico ()

e Foco ()

e Luvas( )

e Piaesabdo( )

e Outros ()

Que profissionais fazem a coleta:

Médicos (......)

Quantos?

Quantos sao ginecologistas?
Quantos sdo mulheres?

Enfermeiros (......)

Quantos?

Quantos tém formacao obstétrica?
Quantos sdo mulheres?

Outros profissionais (......)
Quantos?

Quais?

Quantos sao mulheres?

A leitura dg material coletado é feito na unidade de saude?
SIM( )NAO( )

Em caso negativo Por qué?

Onde é feita a leitura?

Quem faz a leitura?

Existe supervisao?

Quanto tempo demora para o resultado chegar a unidade?

O resultado é anexado ou registrado no prontuario da paciente?
SIM( )

NAO ( )
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Tem registros e estatisticas do nimero de exames Papanicolau realizados na unidade de salde e seus
resultados?

SIM () NAO ( )

Em caso positivo, qual a média mensal de exames coletados?

FLUXO E ADESAO DAS PACIENTES

Composicéo etéaria da clientela feminina que faz Papanicolau na unidade de saude:
Principalmente adolescentes e jovens ()

Principalmente mulheres adultas e idosas ( )

Mista ()

As mulheres que fazem Papanicolau na unidade de salde séo, principalmente, de quais etnias?
Como é feita a captacéo das mulheres para o preventivo?

Demanda espontanea: ()

Oferta sistematica a toda a clientela feminina jovem ou adulta da unidade ( )

Oferta sistematica a toda a clientela feminina jovem ou adulta da ginecologia ( )
Encaminhamentos de outros servigcos ou profissionais de saude ()

Campanhas ( )

Outros modos de captacao:

Como é a aceitacéo das mulheres ao exame?

Boa, a maioria das mulheres aceita realiza-lo quando solicitado ( )
Média, um parte das mulheres aceitam realiza-lo ( )

Ruim, muitas mulheres se recusam a realiza-lo ( )

Na sua opinido, quais fatores influenciam na aceitacdo das mulheres ao exame?

Tem medidas/estratégias estabelecidas na unidade de salde para aumentar a adesédo das mulheres ao
Papanicolau?

Sim( )

Nao ( )

Quais? (em caso afirmativo)

Todas as pacientes recebem o resultado do Papanicolau/
Sim, todas ()

N&o, apenas as com resultado positivo ()

N&o, apenas uma parte das mulheres ( )

Em caso de apenas uma parte, quais?

Quais as dificuldades para a entrega do resultado para todas as mulheres
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Como a paciente recebe seu resultado:

Consulta ja pré-agendada: ( )
Préxima consulta espontanea: ( )
Por telefone ou correio ( )

Qutros meios ( )

ABORDAGEM NO CENTRO DE SAUDE EM CASO DE DETECCAO DE LESAO PRECURSORA

A unidade de saude realiza:

Biopsia do colo uterino?
SIM( ) NAO( )
Por qué? (em caso negativo)

Colposcopia do colo uterino?
SIM( ) NAO ()
Por qué? (em caso negativo).

Leitura da bi6psia do colo uterino?
SIM( ) NAO( )
Por qué? (em caso negativo)

Captura hibrida?
SIM( ) NAO ()
Por qué? (em caso negativo)

Tratamento cirdrgico:

CAF.

SIM( ) NAO( )

Por qué? (em caso negativo)

Conizagdo _
SIM( ) NAO( )
Por qué? (em caso negativo)

Outro tratamento
SIM( ) NAO( )
Quais? (em caso positivo)

Em caso de ndo realizar o tratamento e o acompanhamento, encaminha para outro centro?

SIM () NAO( )
Qual?
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PREENCHER EM CASO DE UNIDADES QUE TENHAM SERVICO DE ATENGAO AO PRE-NATAL

Todas as mulheres que fazem pré-natal na unidade realizam o exame Papanicolau?
SIM, derotina( ) SIM, eventualmente ( ) NAO( )

Em caso de “eventualmente” ou de “n&o”, por qué?

PREENCHER EM CASO DE UNIDADES QUE TENHAM SERVICO DE HIV/AIDS

Todas as mulheres do servico de HIV/AIDS da unidade realizam o exame Papanicolau?
SIM, derotina( ) SIM, eventualmente ( ) NAO( )

Em caso de “eventualmente” ou de “ndo”, por qué?

113



ANEXO 2: EXEMPLO LAUDO CITOPATOLOGICO DA UNIDADE A

EXAMEN D’ANATOMIE ET DE CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES

N° : C 0066/2007

Prénoms et Nom du patient :

Age: 66 ans Sexe: F Ethnie :

Résidence : Service d’origine : Gynecologie Médecin prescripteur :
Organe prélevé : FCV

Nature du prélevement : Cytologie

Date du prélévement : 26/01/2007

Arrivée au laboratoire le :

Résumé des observations cliniques et paracliniques :

G: X —-P: X -DDR : Ménopause.

FCV bilan.

Spéculum : Col effacé, médian, orifice béant, saignant au contact.
Leucorrhées ++

COMPTE RENDU DE L’EXAMEN ANATOMO-PATHOLOGIQUE
Frottis cervico-vaginal formé par des cellules parabasales et basales desquamant

isolément et en placards, associées a des cellules métaplasiques. Ces éléments sont
parfois modérément dystrophiques et reposent sur un fond trés inflammatoire

polymorphe avec prédominance de polynucléaires altérés et non altérés.

Absence de cellules endocervicales.

Conclusion : Frottis atrophique et inflammatoire en faveur d’une cervicite chronique en
poussée aigué intense génant I’interprétation.
FCV a refaire dans 03 mois apres traitement anti-inflammatoire et
cytotrophique.

Dakar, le 1° février 2007
Dr XXX
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ANEXO 3: EXEMPLO LAUDO CITOPATOLOGICO DA UNIDADE B

REPUBLIQUE DU SENEGAL

*hkkkkkkhkkk

MINISTERE DE LA SANTE ET DE PREVENTION MEDICALE

*hkkhkhkhkkkhk

HOPITAL B

*hkkkhkkik

SERVICE D'ANATOMIE ET DE CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES

IRESULTAT D’EXAMEN ANATOMO-PATHOLOGIQUE]|

Date du prélévement : 18/07/2007 N° : (ANAPATH) : 71CGY271
Demandé par le Mme : Service : C S Sociale
Prénoms : Nom :
Age : 33 ans Sexe : F Ethnie :
Localité de résidence : Profession :
Lieu de prélévement : Col Nature du prélevement : FCV
Résumé clinique — aspects macroscopiques :
Bilan.

P=02; DDR =01 an ; DDA = Janvier 2007 ; Contraception : Oui
COMPTE RENDU ANA-PATH

Frottis de dépistage par méthode conventionnelle.
Le prélevement est abondant. Sa qualité technique est satisfaisante. 11 comporte des cellules
malpighiennes qui sont en majorité de type intermédiaire ou superficiel.
Les cellules cylindriques endocervicales sont présentes en quantité modérée. On note en
outre la présence de cellules métaplasiques. Certaines cellules sont légerement
dystrophiques, présentent des anomalies cytoplasmiques et nucléaires réactionnelles
discrétes banales.
Il n’a pas été observé de cellules atypiques suspectes de malignité.
Conclusion : Pas de cellules néoplasiques identifiées.

Aspect cytologique de cervicite intense.

Imprégnation hormonale normale.
Un frottis de controle est souhaitable dans 2 mois.
Un contrdle colposcopique est indiqué.
ASC-US

Dakar, le 02/08/2007

Dr XXX Pr.XXXX
Anatomo - Cyto- Pathologiste
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ANEXO 4: EXEMPLO LAUDO CITOPATOLOGICO DA UNIDADE C
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ANEXXO0 3
EXEMPLO DE LAUDO CITOPATOLOGICO: UNIDADE C

Tel: (221) 839-5(- 44 Avenue Nelson MANDELA BP 3006 Dakar Fax: (221) 839-50-88
NOM :

M 2084/C7
PRENOM
AGE: I+ Ans
MEDECIN TRAITA NT:Dr. EXAMEN N°: 2084/C7
SERVICE: I XTERNE PRELEVEMENT DU : 13/03/2007

ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES

NATURE DU "RELEVEMENT  CYTOLOGIE CERVICO VAGINALE
RENSEIGNEMENTS CLINIQUES :
DEPISTAGE

COMPTE-Ri:> DU DU 26/05/2009 TRANSMIS AU: Dr. EXT ERNE

FROT1'!= VAGINAL ET EXOCERVICAL :

Le prélevemet ' a ramené un matériel cellulaire moyennement abondant et cependant satisfaisant

Le frottis est ¢ nstitue de cellules épithéliales malpighiennes des couches superficielles et
intermédiaires & plus souvent de morphologie normale. D'autres cellules malpighiennes, de petite taille,
présentent des noyaux anormalement volumineux et une chromatine granuleuse.

Le fond compr ite: des leucocytes.

FROTT15 ENDOCERVICAL::

Le prélevement a ramené un matériel cellulaire moyennement abondant et cependant satisfaisant
Frottis d'encir 1l emportant des cellules endocervicales secrétantes cytologiquement normales. Ces
élements se ¢ sposent le plus souvent en petits amas avec images en nid d'abeille. Aucun aspect
specifique o «1spect de malignité n'est apergu.

CONCLUSION :2084/c7
Frottis satis (o nt
Aspect cyloloaiue évocateur d'une |ésion malpighienne intra-épithéliale de haut grade (LMIEHG).
Colposcop:e avec blopsie

DATE DE SORTIL : 21/05/2007

Dot ol nonvelle demande,Merci de préciser le sreferences des examens anterieurs.
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ANEXO 5:

TERMOS DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Responsaveis por unidades de saude e profissionais de saude
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO )
PARA RESPONSAVEIS POR UNIDADES DE SAUDE E PROFISSIONAIS DE SAUDE

PROJETO DE PESQUISA: Rastreio de Lesdes Precursoras do Cancer de Colo Uterino no
Departamento de Dakar, no Senegal

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Oumou Kalsoum Seck

INSTITUICAO RESPONSAVEL: Instituto Fernandes Figueira /Fundacdo Oswaldo Cruz,
Brasil

CURSO: Mestrado do Programa de Pés-Graduagdo em Saude da Crianga e da Mulher
ORIENTADORES: Dra.Claudia Bonan Jannotti e Dra.Katia Silveira Silva

ORIENTADOR NO EXTERIOR: Dr.Ahmadou Dem. Hopital Aristide Le Dantec, Institut
Curie. Dakar, Senegal.

Prezado Senhor(a)

Vimos, através desta, convida-lo a participar voluntariamente da pesquisa de
mestrado, intitulada “Rastreio de Lesdes Precursoras do Cancer de Colo Uterino no
Departamento de Dakar, no Senegal”. A pesquisa observa rigorosamente as diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos previstas na legislacao
internacional e na Resolugdo 196/1996 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(Conep) do Conselho Nacional de Saude, do Ministério de Saude do Brasil.

Pedimos que leia as informacdes abaixo antes de nos fornecer seu consentimento:

1) A pesquisa tem como objetivo conhecer a situacdo do rastreio das lesbes
precursoras do cancer cervical nas unidades de satde do Departamento de Dakar, no
Senegal. Especificamente, descreveremos as aclGes de atencdo ao preventivo
ginecoldgico, tracaremos o perfil das mulheres que realizam esses exames,
estudaremos a prevaléncia de lesdes precursoras e de carcinoma invasor entre a
clientela dessas unidades.

2) Solicitamos que o(a) Senhor(a). nos conceda entrevista, fornecendo-nos
informacdes sobre as caracteristicas gerais da unidade de salde e sobre a estrutura e
0s processos de realizacdo do exame preventivo do cancer de colo uterino.

3) As entrevistas serdo individuais e realizadas em dia, local e horario de sua
conveniéncia.

4) As entrevistas serdo gravadas em fita cassete e transcritas por mim.

5) As informagdes coletadas ficardo sob a minha guarda e serdo utilizadas somente
apenas para fins dessa pesquisa;

6) O(a) Senhor(a) poderd ter acesso ao material gravado e transcrito, podendo
inclusive fazer modificacGes que julgue necessarias.

7) Sera mantido o sigilo sobre o0 seu nome assim como 0 nome de todas as pessoas que
por ventura o(a)a senhor(a )citar,.
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8) Os resultados da pesquisa serdo divulgados através do trabalho final de mestrado e
também poderdo ser difundidos em artigos, congressos, simp0sios, reunides,
conferéncias, mesas redondas e demais meios de divulgacéo cientifica.

9) Of(a) Senhor(a) podera pedir todos os esclarecimentos que julgar necessarios, antes,
durante e depois da realizagédo da entrevista;

10) O(a) Senhor(a) podera retirar este consentimento e solicitar a sua retirada do
protocolo de pesquisa, sem ter que dar nenhuma explicacao.

CONFIRMACAO DE CONSENTIMENTO

Eu,

identidade n® , declaro ter lido o documento e ter sido

claramente informado(a) pela pesquisadora acerca do protocolo de pesquisa de mestrado no
qual serei incluido(a), e ter recebido respostas claras a todas as perguntas que fiz.

Estou ciente que as informagdes fornecidas por mim serdo agrupadas e analisadas
junto com a de outros gestores e profissionais de salde, mas tenho a garantia de que essas

informacdes serdo tratadas sob o maximo sigilo.

Unidade de salde:
Endereco:
Data:

Assinatura
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ANEXO 6
TERMOS DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gestor de saude do Departamento de Dakar

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Gestor de satde do Departamento de Dakar

PROJETO DE PESQUISA: Rastreio de Les6es Precursoras do Cancer de Colo Uterino no
Departamento de Dakar, no Senegal

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Oumou Kalsoum Seck

INSTITUICAO RESPONSAVEL: Instituto Fernandes Figueira/Fundacdo Oswaldo Cruz,
Brasil

CURSO: Mestrado do Programa de Pds-Graduacdo em Saude da Crianca e da Mulher
ORIENTADORES: Dra.Claudia Bonan Jannotti e Dra.Kétia Silveira Silva

ORIENTADOR NO EXTERIOR: Dr.Ahmadou Dem. Hopital Aristide Le Dantec, Institut
Curie. Dakar, Senegal.

Prezado Senhor(a)

Vimos, através desta, convida-lo a participar voluntariamente da pesquisa de
mestrado, intitulada “Rastreio de Lesdes Precursoras do Cancer de Colo Uterino no
Departamento de Dakar, no Senegal”. A pesquisa observa rigorosamente as diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos previstas na legislacao
internacional e na Resolugio 196/1996 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) do Conselho Nacional de Saude, do Ministério de Saude do Brasil.

Pedimos que leia as informacdes abaixo antes de nos fornecer seu consentimento:

11) A pesquisa tem como objetivo conhecer a situacdo do rastreio das lesGes
precursoras do cancer cervical nas unidades de satde do Departamento de Dakar, no
Senegal. Especificamente, descreveremos as acOes de atencdo ao preventivo
ginecologico, tracaremos o perfil das mulheres que realizam esses exames,
estudaremos a prevaléncia de lesdes precursoras e de carcinoma invasor entre a
clientela dessas unidades.

12) Solicitamos que o(a) Senhor(a) nos conceda entrevista, fornecendo-nos informacées
sobre como estd organizado no Departamento de Dakar o rastreio das lesbes
precursoras do cancer de colo uterino.

13) As entrevistas serdo individuais e realizadas em dia, local e horéario de sua
conveniéncia.

14) As entrevistas serdo gravadas em fita cassete e transcritas por mim.

15) As informagOes coletadas ficardo sob a minha guarda e serdo utilizadas somente
apenas para fins dessa pesquisa.
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16) O(a) Senhor(a) podera ter acesso ao material gravado e transcrito, podendo
inclusive fazer modificacBes que julgue necessarias.

17) Serd mantido o sigilo sobre 0 seu nome assim como o0 nome de todas as pessoas que
por ventura o (a) senhor(a )citar.

18) Os resultados da pesquisa serdo divulgados através do trabalho final de mestrado e
também poderdo ser difundidos em artigos, congressos, simp0sios, reunides,
conferéncias, mesas redondas e demais meios de divulgacéo cientifica.

19) O(a) Senhor(a) podera pedir todos os esclarecimentos que julgar necessarios, antes,
durante e depois da realizagédo da entrevista;

20) O(a) Senhor(a) podera retirar este consentimento e solicitar a sua retirada do
protocolo de pesquisa, sem ter que dar nenhuma explicacao.

CONFIRMACAO DE CONSENTIMENTO

Eu,

identidade  n® ,

cargo declaro ter lido o

documento e ter sido claramente informado(a) pela pesquisadora acerca do protocolo de
pesquisa de mestrado no qual serei incluido(a), e ter recebido respostas claras a todas as
perguntas que fiz.

Estou ciente que as informacdes fornecidas por mim serdo agrupadas e analisadas
junto com a de outros gestores e profissionais de salde, mas tenho a garantia de que essas

informacdes serdo tratadas sob 0 méximo sigilo.

Endereco:
Data:

Assinatura:
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ANEXO 7: AUTORIZACAO DO COMITE NACIONAL DE PESQUISA
CIENTIFICA (CNRS)

REPUBLIQUE DU SENEGAL

Un Peuple - Un But - Une Foi
638 6 6 5 0 o e e

MINISTERE DE LA SANTE ET Dakar,le 1§ AYR. 2008
DE LA PREVENTION

ek eSS o

DIRECTION DE LA SANTE

By

LE DIRECTEUR,

B AUTORISATION ADMINISTRATIVE =

Dépistage des lésions précancéreuses du col utérin dans le
département de Dakar, Sénégal (étude descriptive)

Docteur,

La pertinence des objectifs ambitionnés dans votre étude fait que le CNRS vous
marque sa non objection. Aussi, je vous accorde une autorisation de mise en oeuvre
de I'étude au Sénégal et plus particulierement dans le Département de Dakar.

Je vous prie de croire, Docteur, & I’assurance de ma parfaite considération et de mes
encouragements renouvelés.

Docteur Oumou Kalsoum SECK
Institut Fernandes Figueira/Fiocruz
Rio de Janeiro

BRESIL

AMPLIATIONS
Meédecin chef de Dakar
Meédecins chefs districts concernés

124




ANEXO 8: AUTORIZACAO DA REGIAO MEDICA DE DAKAR

Ministére de la Santé Dakar, (&
et de lz Prévention
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Obijet : Demande d'acces aux informations sanitaires

des structures de la Région Médicale de Dakar .

Madame Oumou Kalsom SECK médecin Programme de Post-Graduation En
Santé de la Femme et de 'Enfant a IInstitut I-;ernandes Figuefa [Fiocruz au
BRESIL, doit mener un travail de recherche dans les structures du Département de
Dakar pour les besoins de son mémoire de D.E.A.

A cet effet, vous voudriez bien prendre toutes les dispositions nécessaires
pour lui faciliter 'accés aux informations nécessaires 2 son étude.

Parfaite considération.

Le Mg ggion .
(»)
Dr-Mar MBDIAYE
Destinataires : A

Les médecins -chefs des districts - SUD, CENTR: : a2 EST
Ampliations : _ a :

= MSP/CAB

= MSP/DS

= MSP/DRH/Div. Formation
= Gouverneur de Dakar

= Archives

REGION MEDICALE DE DAKAR - Rue-Eélix—E‘le!QX;!OU!s‘qg,s Brasseties.- Be! Aifivu oo o

Tel. : 83229 19- Fax : 83259 04 - BP : 7608 Dakar Médina - Email - regiomedd@sento.sn
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