Programa Viva Mulher
“Viva Mulher” Program

Embora o Brasil tenha sido um dos primeiros
paises no mundo a introduzir a citologia de
Papanicolaou para a detec¢ao do cincer do colo
uterino, esta doenga continua a ser entre nés
um problema de satde piblica. Basta comparar
o coeficiente de mortalidade desta doenga em
1994, de 6,81/100.000 brasileiras com o de
1989, de 7,5/100.000 para se ter uma idéia da
dimensdo do problema.

O Instituto Nacional de Céncer, 6rgdo do
Ministério da Satde (INCA/MS), estima que,
em 1997, ocorrerdo no Brasil 20.500 casos
novos e 5.760 ébitos por este cincer. Estes
nimeros sdo considerados bastante elevados,
€ 0 mais grave ¢ que esta neoplasia apresenta
uma histoéria bioldgica que permite a aplicagdo
de programas de rastreamento de alta eficdcia
e custos moderados.

Até agora, os programas de prevencido do
cancer do colo uterino levados a cabo no Brasil,
com algumas excec¢des que obtiveram sucesso
pontual e sem impacto importante sobre a
mortalidade geral por este tumor, tém falhado
devido a falta de organizagdo e continuidade.
Ademais, eles ndo costumam assegurar o
tratamento adequado dos casos diagnosticados
e nem contam com uma avaliagdo adequada
das suas vdrias etapas e dos resultados finais.

Baseado nesse quadro histdrico e epide-
mioldégico e incentivado pela Conferéncia
Mundial das Mulheres, ocorrida na China, em
1995, o Governo Brasileiro, por meio do INCA/
MS, decidiu desenvolver um Programa Nacional
de Rastreamento do Cancer do Colo Uterino,
chamado de Programa Viva Mulher.

Para subsidiar um programa de tal magnitude,
muitos levantamentos e pesquisas foram
feitos. Foram coletados dados sobre a capa-
cidade laboratorial instalada em todo o pais,
qual o niimero ¢ a disponibilidade de pessoal
e equipamentos das unidades de atencdo pri-
mdria, secunddria e tercidria em alguns mu-
nicipios amostrais. Pesquisas existentes sobre

os aspectos culturais foram também consi-
deradas, tais como a atitude das mulheres
brasileiras frente a prevengao e as razoes pelas
quais elas ndo atendem aos programas de
rastreamento.

Como 6rgdo consultor foi escolhido o Cancer
Care International (CCI), da Fundac@o Ontdrio
de Pesquisa e Tratamento do Céncer, que,
dispondo de técnicos altamente especializados
no assunto, assessorou toda a fase de pla-
nejamento e acompanha o desenvolvimento do
Programa.

Como a extensdo territorial do Brasil é muito
grande e observam-se importantes diferencas
regionais em seus aspectos culturais, sociais e
econdmicos, a equipe técnica do INCA/MS e
do CCI idealizou um programa que pudesse
ser aplicavel em todo o Brasil, mas que também
pudesse adaptar-se as caracteristicas regionais.
A estratégia escolhida foi a de implantar cinco
projetos-piloto, um em uma cidade de cada
regido do pafs, com durag@o de, pelo menos,
dois anos. Uma vez que o Programa seja
avaliado e considerado efetivo, ele devera ser
expandido para outros municipios brasileiros.

O Programa Viva Mulher apresenta cinco etapas
fundamentais: o recrutamento da populagao-
alvo, a coleta do material para o exame de Pa-
panicolaou, o processamento desse material no
laboratério de citopatologia, o tratamento dos
casos diagnosticados e a avaliagao.

Para desenvolver o Programa foi constituido
um Comité Central, que estabelece as regras
politicas e administrativas em conjunto com
as autoridades da saide dos respectivos esta-
dos e municipios; um Comité Executivo, para
gerenciar o desenvolvimento global do pro-
grama, fornecendo suporte aos projetos-piloto
para que estes cumpram as atividades de
acordo com os modelos e cronogramas esta-
belecidos, e cinco Comités Locais, para
coordenar o desenvolvimento do Programa no
ambito local.
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De acordo com as diferentes etapas do Programa,
cinco grupos funcionais foram formados: os grupos
de Recrutamento, Coleta, Laboratério, Tratamento
e Avaliacdo. Os membros de cada um desses
grupos sio os responsaveis por cada uma das etapas
em cada projeto-piloto, sob a orientagio de um
membro do Comité Executivo.

As diretrizes adotadas pelo Programa sédo as
seguintes:

A populag@o-alvo a ser recrutada sdo mulheres
entre 35 a 49 anos de idade, ja que elas sdo
consideradas o grupo de maior risco, sendo
priorizadas aquelas que nunca se submeteram
a um exame colpocitoldgico.

A freqiiéncia do rastreamento € de um exame
por mulher, nos dois anos de duragdo da fase
piloto do Programa.

Para o planejamento estratégico das agdes re-
crutamento, foram formados grupos focais de
profissionais de saude, lideres comunitdrios e
mulheres da populacdo-alvo. Esses grupos
fornecem dados qualitativos, que permitem
identificar as barreiras que impedem as mu-
lheres de atender aos programas de rastrea-
mento. Mencionam-se, entre essas barreiras, os
problemas verificados na organizacdo da rede
de servigos de satide e a atitude dos profissionais
da saide frente as mulheres. Aspectos culturais,
tais como vergonha, medo, informagdes
errOneas ou falta de informacéo sobre o cancer
do colo uterino, bem como a influéncia negativa
da familia, especialmente por parte dos maridos
ou companheiros, sdo outros aspectos de
relevincia também detectados.

Dentre as estratégias consideradas para

assegurar o acesso das mulheres a servigos de
saude, a educagdo tem papel de relevo. Os
profissionais de satide precisam conhecer bem
e aplicar as diretrizes do Programa, além de
saber lidar com as mulheres. Quanto a educa-
¢do de lideres comunitdrios e de outros volun-
tarios, ela € essencial, ja que serdo eles os
agentes multiplicadores das informagdes. E
também muito importante a identificagdo dos
meios de comunicagao mais eficientes e quais
as mensagens mais adequadas para atingir e
sensibilizar as mulheres, levando-as a aderir
ao Programa.

O segundo passo do Programa ¢é a coleta do
esfregaco cérvico-uterino. No Brasil, ndo hd
um padrdo de como fazé-la. Em alguns centros,

usam-se trés laminas por mulher: uma para o
fundo de saco da vagina, outra para a ecto--
cérvice e a terceira para a endocérvice. Isto
faz diminuir pelo menos em duas vezes a ca-
pacidade de operagdo dos laboratdrios. Ja em
outros centros, usa-se uma unica lamina,
criando-se um esfregaco espesso, de qualidade
questionavel. Em muitos servigos, a escovinha
destinada 2 coleta endocervical ndo € usada.

O Programa estabelece os padrdes minimos
necessdrios para assegurar a qualidade do
material para a sua avaliagdo oncoldgica e
aumentar a capacidade operacional dos
laboratérios. Recomenda-se a dupla coleta,
tomada da ectocérvice e da endocérvice (cujo
material € distribuido separadamente em uma
tinica 1Amina) e o uso da escovinha para a
coleta endocervical. O sistema de Bethesda é
usado para descrever a adequagdo do esfregaco,
devendo a qualidade deste ser constantemente
avaliada.

A terminologia utilizada para os laudos cito-
patoldgicos também difere de um laboratdério
para outro. Em alguns laboratorios, ainda se usa
a terminologia de Papanicolaou, em outros, o
sistema de Bethesda, o que dificulta a perfeita
compreensdo do diagndstico pelos profissionais
que recebem os laudos, e pode leva-los a fazer
recomendacdes incorretas para o tratamento €
o seguimento das mulheres.

O Comité Executivo do Programa, com a ajuda
da Sociedade Brasileira de Citopatologia,
estabeleceu diretrizes para os laboratdrios de
cito-histopatologia, visando a padronizagio da
terminologia a ser utilizada nos laudos, para
que as condutas médicas possam ser tomadas
de uma maneira uniforme.

O tratamento € a parte que requererd o maior
nimero de mudangas nos servigos de sauide
brasileiros. O Programa recomenda a cirurgia
de alta freqiiéncia (alga diatérmica) para o
tratamento ambulatorial das lesdes cervicais
pré-invasivas, a ser realizado em unidade de-
ateng@o secunddria.

Todas as mulheres com diagnéstico citolégico
de NIC II (neoplasia intra-epitelial cervical
grau II) em diante serdo automaticamente
agendadas para a colposcopia, e, quando
indicado, a retirada da lesdao. O mesmo
procedimento serd adotado para aquelas que
tiverem o diagndstico de lesdo persistente
devida ao HPV (virus do papiloma humano),



NIC I, ASCUS (Cé€lulas Escamosas Atipicas
de Significdncia Indeterminada) ou AGUS
(Células Glandulares Atipicas de Significancia
Indeterminada), detectada em uma segunda
citologia, repetida 6 meses apds a primeira.

A cirurgia de alta freqiiéncia permite que a
mulher seja tratada sem a necessidade de
internacdo hospitalar. Médicos das cidades-
piloto foram treinados por técnicos do INCA/
CCI em colposcopia e no método Ver e Tratar.

O controle de qualidade do tratamento serd
possivel por meio do exame histopatoldgico
das margens cirtrgicas da amostra retirada pela
alca diatérmica e por novas citologias.

Ja as mulheres cujo diagnéstico for de cincer
invasivo serdo agendadas para tratamento em
unidades tercidrias de satide.

Sabe-se que uma das razdes pelas quais os
programas brasileiros de controle do céncer
do colo uterino falham € a falta de avaliag@o.
Por isso, neste Programa, esta etapa é fun-
damental e esta dividida em duas partes: ava-
liag@o de processos e avaliagdo dos resultados.
Pela avaliagdo de processos, cada etapa do
Programa € continuamente analisada por meio
de indicadores qualitativos e quantitativos,
mecanismo este que permite que melhorias e
corregdes sejam feitas sempre que necessarias.

A equipe responsavel pelo programa em cada
cidade-piloto se reunird periodicamente com o
Comité Executivo para que se avalie o trabalho
feito, possibilitando, assim, a corre¢do de
distor¢des e a resolug@o porventura encontradas.

Os resultados serdo medidos pelos indicadores
de impacto do Programa sobre a populagéo-
alvo: a incidéncia e a mortalidade por cancer
do colo uterino.

O Programa tem um sistema de informagio
especialmente desenvolvido de acordo com as
diretrizes estabelecidas e com as necessidades
de cada projeto-piloto. O processo de infor-
macao serd usado para a avaliag@o tanto no
ambito local como no central.

Nas dreas-piloto, o sistema serd usado para
registrar as mulheres no Programa, agenda-
las para procedimentos quando necessario,
avaliar os dados sobre a populagéo rastreada,
controlar a qualidade dos exames citopato-
l6gicos e histopatoldégicos e confirmar o com-
parecimento das mulheres as consultas pre-
viamente marcadas.

Os dados gerados pelos projetos-piloto serdo
constantemente monitorados pelo Comité
Executivo, e a avaliag@o do trabalho realizado
permitird proceder-se as corregdes necessdrias,
o mais rapidamente possivel.

Cada projeto-piloto inclui aproximadamente
100 mil mulheres-alvo. Os resultados obtidos
em cada um deles norteardo o Comité Execu-
tivo nas ac¢des a serem tomadas, levando-se
sempre em consideragdo as diferengas re-
gionais. Como jd enfatizado anteriormente, a
fase de projetos-piloto levara dois anos. Du-
rante este tempo, buscar-se-d incrementar a
infra-estrutura dos servicos de sadde e de
laboratérios, para viabilizar uma lenta mas
importante expansdao do Programa.

A meta do Governo, em 5 anos, ¢é incluir 12
milhdes de mulheres na faixa etdria de 35 a 49
anos. Isto certamente reverterd o ainda sombrio
quadro epidemioldgico do cancer do colo
uterino no Brasil.

Marcos F. Moraes
Diretor do Instituto Nacional de Céancer
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