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Contexto

* América Latina possui uma das maiores taxas de incidéncia e mortalidade
por cancer do colo do utero.

* Vacinacao profilatica contra o papilomavirus humano (HPV) tem seu uso
aprovado na maior parte dos paises da América Latina, no entanto
poucos implementaram programas de vacinacao nacional.




Contexto

* A equipe fez uma revisao sobre cancer do colo do utero na América Latina.

* |dentificadas 4 questdes principais:
— Educacao
— Participacao no rastremento
— Monitoramento de dados
— Necessidades culturais/indigenas

* Grupo focal em 2014 discutiu e validou as recomendacdes da revisao e o papel da
enfermeira.




Curriculo Educacional

Um curriculo educacional foi desenvolvido usando as diretrizes da OMS.
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Programa “Train the Trainer”

*O conteudo do curruculo foi desenvolvido no Programa “Train the Trainer” e
apresentado em Workshop de 1 dia.

*O objetivo do Programa € promover a capacitacao em rastreamento do cancer do
colo do utero entre enfermeiras e obstetrizes na América Latina.

*Realizados trés workshops:
— Lima, Peru (23)
— Sao Salvador, El Salvador (45)
— Bogota, Colombia (32)

*100 participantes




Participantes — Pais de Origem

1 - Argentina
1 - Belize

1 - Bolivia

1 - Brasil

30 — Col6émbia
2 - Costa Rica
30 - El Salvador
2 - Guatemala
5 - Honduras
2 - México

2 - Nicaragua
3 - Panam3

1 - Paraguai
17 - Peru




Resultados

* Participantes fizeram um questionario pré e pds-workshop

e 3 areas principais avaliadas
— “Tenho informag0es necessarias para orientar colegas na comunidade loca
— “Tenho habilidades necessarias para orientar colegas na comunidade loca

— “Tenho ferramentas e recursos necessarios para orientar colegas na
comunidade local”
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* Pesquisa de acompanhamento para avaliar a implementacao apds 6 meses
— Workshop de Lima e Sao Salvador
— Workshop de Bogota a ser concluida




Resultados

e >55% dos participantes relataram um aumento na pontuacao em todos os
modulos em relacdo a conhecimento, habilidades e recursos.

* A maior mudanca foi vista no cuidado paliativo: os participantes se sentiram mais
seguros (>75%) em relacao a conhecimento, habilidades e recursos para orientar
sobre cuidado paliativo no cancer do colo do utero.

* Menos participantes (43%) relataram que possuem 0s recursos necessarios para
falar sobre HPV (habilidades e conhecimento) dentro da comunidade local.

— Isso pode ser devido a alguns paises da América Latina ndo implementarem um programa
de imunizacdo nacional contra HPV.




Depoimentos

* “Euvou ampliar as orientacdes nas comunidades nas quais eu trabalho com
prevencdo”.

* “A forma como vocé se comunica com o paciente, agora eu entendo a importdncia
de ndo estigmatizd-lo no momento que vocé da informacdo”.

* “Parabenizo os colegas pelo workshop. Sinto-me empoderado do assunto. Sinto-
me motivado e fortalecido tecnicamente com a apresentagéo”.

* “Talvez realizar grupos de trabalho onde podemos sugerir propostas de
campanhas ou métodos para aumentar nossa cobertura. Dessa forma nos
compartilhamos ideias de outros colegas”.

* “Incorporar isto no sentido de educag¢do continuada com os profissionais de
enfermagem”.

* “Eu gostei, inovador. Treinamento desta magnitude era necessdrio. Bons lideres
nacionais e internacionais”.




Desde o workshop vocé ja

incorporoualgum dos Em qual(is) area(s) vocé

conhecimentos na sua pratica
diaria?

incorporou seu conhecimento?

60%

B Prevention and Control
50% - of Cervical Cancer

B Education and
Counselling

40% -
B HPV Vaccination
Hyes Hno

30% - B Screening and
Treatment of Cervical
Pre-Cancer

Percentage of respondents

B Diagnosis and
Treatment of Invasive

N:60 20% 1 Cancer

B Palliative Care

Os participantes usaram varias maneiras de
compartilhar o conteudo do curso com seus
colegas, incluindo oportunidades informais e
programas mais formais estruturados entre
1 e 8 horas de duracao.

B Other




Depoimentos apds 6 meses =

“Uma das limitagdes para treinar mais enfermeiras sdo os recursos financeiro
para cobrir o transporte e a alimentacdo daquelas que vém da zona rural. O
preventivo também é caro devido a escassez de laboratdrios no sistema publico de
saude”.

“Precisamos desenvolver guias de facil entendimento para as enfermeiras que
trabalham nas comunidades mais remotas”.

“Precisamos criar material didatico para ensinar sobre preven¢do do cdncer e
vacinag¢do contra HPV orientado as adolescentes”.

“Existe a necessidade de criar aliangas estratégicas entre a ISNCC e os lideres da
enfermagem para permitir o acesso das enfermeiras aos programas
educacionais”.

“Eu considero atualizagbes importantes; sabemos que na ciéncia sempre existem
novas perspectivas. Por isso, eu peco que sejam feitos tais encontros anuais com
colegas de outros paises que podem dividir suas experiéncias. Talvez convocar o
mesmo grupo e dar espago para que cada um compartilhe nosso progresso na
regido. Definitivamente, isso ird fortalecer nossas agbes na preven¢do do cdncer
do colo do utero”.




Depoimentos apds 6 meses

“A capacitagdo foi muito instrutiva, especialmente com relagdo a vacina contra HPV. P
dizer com satisfacdo que o governo de Belize estd em processo de consequir a vacina de HPV'
para crian¢as dos 9 aos 12 anos. E claro que haverd antes treinamento e apresentagdes
educativas aos professores. Espero que no futuro a vacina de HPV seja implementada em
todos os centros de saude como parte das imunizacbes”.

“Excelente experiéncia para fortalecer meu conhecimento”.

“O workshop foi muito interessante, especialmente porque permitiu trocar conhecimento e
comparar as formas de realizar acoes de prevencdo com outros profissionais de outros
paises. Eu fiquei muito grata pela oportunidade”.

“Esta experiéncia foi excelente para treinar e motivar enfermeiras a planejar atividades para
prevencdo do cancer do colo do utero em nossas mulheres. Vou compartilhar o
conhecimento com outras enfermeiras no meu pais para aumentar a oportunidade de
alcancar mais mulheres para a deteccdo precoce de lesbes pré-malignas e oferecer
tratamento para salvar suas vidas”.

“Eu acredito que foi um workshop incrivel que fez com que tivéssemos uma viséo
internacional sobre a preven¢do, detecgdo e tratamento do céncer do colo do utero.
Também iria propor workshops com certificacdo nos vdrios métodos de rastreamento,
permitindo que continuemos com nosso trabalho didrio: PAP, inspe¢do visual com dcido
acético”.




Conclusao

* O curriculo e os workshops tiveram éxito em atender demandas na América
Latina, provendo conhecimento de acordo com as necessidades das enfermeiras
e obstetrizes.

* Faltam oportunidades para propor mudancas nas politicas de saude e melhorias
no registro e monitoramento de dados nas regidoes para melhorar a saude da
mulher.

— Focar em maneiras de aumentar a participacao nas politicas e programas nacionais de
vacinacao.

* Bom aproveitamento do programa na pratica de enfermeiras e obstetrizes a
longo prazo.

* Oportunidades de oferecer recursos aos participantes para implantarem o
Programa “Train the Trainer” a posteriori.




Para onde ir agora?

Desenvolvimento de podcast de cada modulo

Desenvolvimento dos modulos em:

— Lideranca
— Cancer de mama
— Principios de Ensino-aprendizagem

4

Continuacao dos workshops “Train the Trainer”

* Pequena oportunidade de subvencao




MUITO OBRIGADA!




