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Conhecimento de académicos de medicina sobre
o cdancer de colo de Utero e conduta frente aos
resultados da colpocitologia oncética

Knowledge of medical students about cervical
cancer and management of oncotic colpocytology
results

Fernando Aquino de Sousa, Guilherme Martins Gomes Fontoura, Rafaela Cristina
Araujo-Gomes, Paula Gabrielle Gomes Candido, Aloiso Sampaio Souza e Aldicleya Lima Luz.

RESUMO:

Introdug@o: A identificagéo de fatores de risco, diagndstico e prevengé@o do cancer devem ser construidos e
consolidados durante a formag&o médica. No entanto, os contelidos de cancerologia ainda s&o limitados na
maioria das escolas médicas, com estudantes considerando insatisfatoria a atengéo dada para a compreenséo
das doengas oncologicas na estrutura curricular. Objetivo: Avaliar e comparar o conhecimento e atitude dos
académicos de medicina acerca do cancer de colo de Utero e da colpocitologia oncética. Métodos: Os discentes
foram separados em dois grupos: G1, com alunos do terceiro ano do curso, e G2, sexto ano. Aplicou-se
questionario para avaliar e comparar o conhecimento dos grupos sobre os fatores de risco, sinais e sintomas do
cancer cervical, atitudes diante do exame citopatolégico e da percepgao do ensino-aprendizagem de neoplasias
cervicais na faculdade. Resultados: O G2 demonstrou compreenssé&o significativamente maior em relagdo aos
sinais e sintomas (87,5%), afirmando que metrorragia e dor pélvica podem serindicios da doenga (p=0,006), como
também dispareunia e sangramentos durante o ato sexual (91,1%; p=0,043). Diante de um Papanicolau com
diagnostico de Lesao de Baixo Grau, 28,3% do G1 solicitariam a repeticdo do exame em 6 meses, enquanto 53,7%
do G2 seguiriam essa conduta (p=0,012). A maioria dos estudantes (45,3%) considera razoavel a abordagem
dos contetidos sobre o cancer na faculdade e se sente parcialmente preparada (49,2%) para atuar no controle
da doenca. Conclus&o: Houve um ganho discreto nos conhecimentos do G2 em comparagao ao G1, sinalizando
que, apesar do maior contato e exposigdo aos conteldos avaliados, esta progressao foi pouco representativa.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias do Colo do Utero; Colo do ttero; Aprendizagem Baseada em Problemas;
Educacgéo Médica.

ABSTRACT:

Introduction: The identification of risk factors, diagnosis and prevention of cancer must be constructed and
consolidated during medical training. However, the content of cancerology is still limited in most medical
schools, with students finding the attention given to understanding cancer diseases in the curriculum structure
unsatisfactory. Objective: To evaluate and compare the knowledge and attitude of medical students about
cervical cancer and oncotic colpocytology. Methods: The students were separated into two groups: G1, with
students in the third year of the course, and G2, sixth year. A questionnaire was applied to assess and compare
the knowledge of the groups on risk factors, signs and symptoms of cervical cancer, attitudes towards the
cytopathological examination and the perception of teaching-learning of cervical neoplasms in college. Results:
G2 demonstrated significantly greater understanding in relation to signs and symptoms (87.5%), stating that
metrorrhagia and pelvic pain may be indications of the disease (p = 0.006), as also dyspareunia and bleeding
during sexual intercourse (91.1% ; p = 0.043). Faced with a Pap smear diagnosed with Low Grade Injury,
28.3% of G1 would request a repeat examination in 6 months, while 53.7% of G2 would follow this procedure
(p =0.012). Most students (45.3%) consider the approach to cancer content in college to be reasonable and
feel partially prepared (49.2%) to act in controlling the disease. Conclusion: There was a slight gain in the
knowledge of G2 compared to G1, signaling that, despite the greater contact and exposure to the contents
evaluated, this progression was not representative.

KEYWORDS: Uterine Cervical Neoplasms; Cervix Uteri; Problem-Based Learning; Education, Medical.
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INTRODUCAO

O céncer cervical uterino (CCU) afeta mais de 570 mil mulheres no mundo, causando cerca de 311 mil mortes
anuais, sendo 85% destas ocorridas em paises pobres e em desenvolvimento'. Neste cenario, a doenga ocupa, no
Brasil, a terceira maior prevaléncia na populagao feminina, atingindo mais de 16 mil mulheres em 2018, com mortalidade
superior a 5.700 casos naquele ano?.

A infeccao pelo papilomavirus humano (HPV) é o principal fator de risco e conditio sine qua non para o
desenvolvimento do CCU invasivo®, e sdo conhecidos pelo menos 13 subtipos virais de alto risco carcinogénico*. Um
estudo revelou que mais de 54% dos jovens brasileiros até 25 anos de idade estéo infectados pelo HPV, e cepas de alto
risco foram encontradas em até 38,4% dos individuos pesquisados®.

De curso clinico lento e assintomatico em suas fases iniciais, 0 CCU & precedido por lesdes intraepiteliais
passiveis de detecg@o por exames ginecoldgicos, sendo a colpocitologia oncética (também conhecida como exame
citopatoldgico ou teste de Papanicolau) o método preconizado de rastreamento, recomendado para todas as mulheres
entre 25 e 64 anos que tenham iniciado atividade sexual®.

A triagem e o diagnostico precoce das lesdes pré-malignas estdo associados a um elevado potencial de
cura e prevengao da doenca invasiva, tendo valor imprescindivel para as a¢des de prevengdo primaria e secundaria,
considerando que quase um terco das mulheres apresentam lesdes cervicais induzidas pelo HPV ja no primeiro ano de
inicio da atividade sexual, e até 40% as apresentardo nos cinco anos subsequentes’.

O Papanicolau utiliza o esfregago da cérvix uterino, e a citologia é caracterizada segundo os parametros do
Sistema Bethesda, cujos resultados s&o classificados em negativo, atipias de células escamosas de significado
indeterminado (ASC-US), atipias escamosas de significado indeterminado ndo excluindo leséo de alto grau (ASC-H),
atipias de células glandulares (AGC), leséo intraepitelial de baixo grau (LSIL), les&o intraepitelial de alto grau (HSIL),
adenocarcinoma in situ (AIC), e carcinoma invasor®.

Apesar de simples, eficaz e relativamente acessivel, o Papanicolau tem sido alvo de controvérsias que envolvem
desde erros na preparagdo dos esfregagos até a interpretacdo equivocada de seus resultados pelos profissionais de
salde, ocasionando dificuldades no diagndstico e inadequado seguimento clinico de pacientes®. Visando a redugao
dessas falhas e garantia de melhorias no rastreamento, o Ministério da Saude elaborou estratégias para as equipes
de saude responsaveis pelas agdes de prevengdo do CCU. Entre elas, o fortalecimento da formacéo e da qualificagao
profissional por meio de programas e metodologias de educagao continuada'®.

Os conhecimentos concernentes a epidemiologia, identificagéo de fatores de risco, diagndstico e prevengdo do

cancer devem ser construidos e consolidados, indubitavelmente, durante a formacdo académica, independentemente
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da especialidade a ser seguida™ ™.

No entanto, os conteldos de cancerologia ainda s&o limitados na maioria das escolas médicas, com uma
importante parcela dos estudantes considerando insatisfatéria a atengcdo dada para a compreensdo das doencas
oncoldgicas na estrutura curricular, o que, por sua vez, repercute na seguranga autorreferida pelos discentes quanto as
praticas de controle e enfrentamento das neoplasias, comparado a outras doengas comuns'™,

Neste contexto, este estudo teve como objetivo avaliar e comparar o conhecimento de académicos de medicina

sobre 0 CCU e a conduta frente aos resultados do exame citopatoldgico.

METODO

Estudo transversal e descritivo, realizado entre fevereiro e margo de 2019, com os discentes do curso de medicina
da Universidade Federal do Maranhdo, campus Imperatriz. Foram convidados os académicos do terceiro ano do curso,
que compuseram o Grupo 1 (G1), e os académicos do ultimo ano (internato), que integraram o Grupo 2 (G2).

A estrutura curricular do curso baseia-se em metodologias ativas, com mddulos tematicos interdisciplinares
ao invés de disciplinas tradicionais. A escolha da amostra por académicos do terceiro ano levou em consideragédo a
conclusdo do médulo de Proliferagao Celular, que integra os conhecimentos sobre o cenario atual do cancer no Brasil e
o estudo epidemioldgico das principais neoplasias de interesse regional, enquanto a escolha pelos académicos do Ultimo
ano deu-se pelo maior tempo de observagao e realizagao de diagndsticos e condutas sobre neoplasias cervicais durante
0 estagio™.

Os académicos receberam um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme a Resolugéo n°
466/2012, do Conselho Nacional de Saude, por meio do qual foi concedida permissédo para a publica¢éo dos resultados.

Utilizou-se um questionario com 30 questdes objetivas, sendo cinco destinadas a caracterizagdo sociodemografica
dos participantes, trés direcionadas apenas as mulheres participantes em relagdo a suas praticas de prevencgéo, 17
questdes especificas, elaboradas de acordo com as Diretrizes Brasileiras para Rastreamento do Céancer do Colo
do Utero®, a fim de mensurar o conhecimento sobre 0 CCU e a conduta frente aos resultados, alterados ou néo, do
exame citopatoldgico, e cinco questdes finais para avaliar a percepgao dos discentes quanto ao processo de ensino-
aprendizagem do cancer no dmbito académico.

Os dados, organizados em planilhas, foram transportados para o programa Software Statistical Package for the
Social Sciences - (SPSS), verséo 20 e analisados por métodos de estatistica descritiva. Como estratégia de comparacao
entre os G1 e G2 foi utilizado o teste do Qui-Quadrado, com intervalo de confianga de 95%, com valor p significativo
inferior a 0,05.

O projeto de pesquisa foi submetido & Plataforma Brasil e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
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Universidade Federal do Maranhdo sob parecer consubstanciado n® 3294117; CAAE: 08541018.8.0000.5087.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 126 académicos, dos quais 46 (36,5%) eram do G1, e 80 (63,5%) eram do G2,
ressaltando que o G1 possui menos participantes devido compreender uma turma de medicina do 3° ano, ja o G2, foi
composto por duas turmas, ambas do 6° ano, estando no internato. Houve predominio do sexo masculino (58,7%), faixa
etaria entre 20 e 24 anos (56,3%), e a maioria se autodeclarou parda (50,4%) e solteira (84,8%). Além disso, das 52
mulheres participantes do estudo, 76,9% ja tinham sido submetidas ao exame citopatologico, onde 46,1% realizaram o
ultimo exame ha menos de um ano e 82,7% afirmaram terem sido orientadas sobre o “exame preventivo, HPV e CCU".

Os fatores de risco para o0 CCU e o HPV como agente intrinseco de sua patogénese foram bem identificados
pelos académicos, havendo concordancia entre os dois grupos na maioria das respostas esperadas para cada item
avaliado, exceto quanto a baixa escolaridade, em que as respostas divergiram significativamente (p=0,012) entre G2 e

G1, conforme figura 1.

Figura 1: Avaliagdo do conhecimento sobre CCU.

Fatores de risco, sinais e sintomas

Porcentagem de respostas esperadas

0 20 40 60 80 100
1. Nuliparidade N, 5.2 05
2 HPV —93920
3. Historia Familiar _62?5
4. Dieta | 43.2’;63
5.DIU Y 5.2 754
6. Escolaridade I  50.4 o
7. Febre/Cefaleia N, 5.2
8. Dispareunia/Coitorragia I /5.3 o1 1
9. Metrorragia/Dor Pélvica -k 875

| Jey G2

Legenda: Papilomavirus humano (HPV); Dispositivo intrauterino (DIU).
*Teste qui-quadrado — p < 0,05.

A analise dos principais sinais e sintomas, como sangramentos irregulares, dor e desconforto pélvico, revelou
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diferengas significativas entre os grupos, com incidéncia de acertos superior para o G2 (dispareunia/coitorragia — p=0,043;
metrorragia/ dor pélvica — p=0,006). Manifestacdes incomuns, como febre e cefaleia, foram consideradas como anormais
por 65,2% do G1 e 77,5% do G2 (Figura 1).

Em relagdo a colpocitologia oncética, apenas 28,3% dos académicos do G1 recomendariam a repeti¢cdo do
exame em 6 meses em caso de LSIL para mulheres de 25 anos ou mais, contra 53,7% do G2, sendo esta diferenca
estatisticamente significativa (p=0,012). Em ambos os grupos, a colposcopia foi 0 método mais indicado como seguimento
a investigacao diagndstica em todas as citologias cujos resultados fossem ASC-US, ASC-H, HSIL e AIC, observado na

figura 2.

Figura 2: Conhecimento sobre colpocitologia oncética.

Rastreamento e conduta frente ao exame citopatoldgico

Porcentagem de respostas esperadas

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

10. Vacina HPV | 71-776.3
11. Rastreamento e 50 675
12 Exame normal N, 0.9 605
13. ASC-US _291 45.7
14. ASC-H I, 674 7
15, LSIL I 25.3 531
16. HSIL N 675
17.AIC N 73.9 523
M G G2

Legenda: Papilomavirus humano (HPV); Atipias de células escamosas de significado indeterminado (ASC-US); Atipias escamosas de

significado indeterminado néo excluindo lesé&o de alto grau (ASC-H); Les&o intraepitelial de baixo grau (LSIL); Les&o intraepitelial de

alto grau (HSIL); Adenocarcinoma in situ (AIC).

*Teste qui-quadrado — p < 0,05.

Amaior parte dos académicos considera insuficiente (51,3%/G2) ou razoével (58,7%/G1) o ensino e a abordagem
do CCU ao longo da formagéo académica, expressado pelo desejo prevalente entre os grupos (76,1% de G1 e 70,5%
de G2) de que a grade curricular do curso ofertasse maior carga horaria (CH) aos mddulos que compdem temas em
oncologia. Além disso, 49,2% dos participantes se sentem apenas parcialmente seguros em atuar na prevengao ao CCU.

As demais informacgdes sobre a percepcdo dos discentes sobre 0 ensino e incluséo dos temas em cancerologia estéo

contidas na tabela 1.
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Tabela 1: Percepgéo do ensino do CCU no Curso de Medicina da Universidade Federal do Maranh&o, Campus Imperatriz/

MA.

n (%)

Parametro G1 G2 Total

n=46 n=80 n=126
Consideram o ensino/abordagem do CCU
Suficiente 4(8,7) 9(11,5) 13(10,3)
Insuficiente 15(32,8) 41(51,3) 56 (44 4)
Razoavel 27 (58,7) 30 (37,2) 57 (45.3)
Interesse pelo temalcancerologia
Elevado 5(10,9) 11 (13,7) 16 (12,7
Moderado 28 (60,9) 42 (52,6) 70 (55,5)
Baixo 13(28,3) 27 (33,7) 40 (31,8)
Participagao em atividades efou ligas de
cancerologia
Sim 26 (56,5) 60 (75,6) 86 (68,2)
Néo 20 (43,5) 20(24.4) 40 (31,8)
Gostaria que o curso ofertasse maior CH para
temas em cancerologia
Sim 35(76,1) 57 (70,5) 92(73,0)
Néo 10(21,7) 16 (20,5) 26 (20,6)
Indiferente 1(2.2) 7(9.0) 8(64)
Seguranga para atuar na prevengio do CCU
Sim 10(21,7) 42 (52,6) 52 (413
Néo 4(8.7) 8(10,3) 12 (9.5)
Parcialmente 32 (69,6) 30 (37,2) 62 (49,2)

*Teste qui-quadrado - p < 0,05.

DISCUSSAO

ldentificar as bases fisiopatoldgicas, o curso clinico e as principais manifesta¢des do CCU s&o imprescindiveis
para a pratica eficaz de promogéo da saude, prevengéo e diagndstico precoce desta e de outras neoplasias®. Apesar
disso, a educagao em oncologia e o ensino das neoplasias mais prevalentes ainda s&o deficitarios em uma quantidade
expressiva de escolas médicas, evidenciando uma abordagem fragmentada e pouco integrada entre a cancerologia
e as demais areas clinicas®. Nesse contexto, é legitimo avaliar o conhecimento académico referente aos principais
aspectos do cancer, de maneira a obter subsidios tedricos que sustentem a necessidade de melhorias estruturais dos
curriculos de graduagdo em medicina™".

Entre as mulheres que participaram deste estudo, a maioria informou ter sido orientada em consultas médicas
anteriores sobre 0 exame preventivo e a vacina contra o HPV. Embora os dados do presente estudo representam o maior

numero de respostas, é importante notar que muitas mulheres néo sao rastreadas para 0 CCU ou imunizadas contra
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o HPV por ndo terem conhecimento da necessidade de realizar o exame'™ ou da existéncia da vacina, atribuindo-se a
isto a auséncia de informacgdes transmitidas por profissionais da saude'. A “Carta aberta aos médicos”, de coautoria da
Federacao Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO), atenta para a seriedade com que
0s médicos, ginecologistas ou ndo, devem recomendar a vacinagao contra o HPV, bem como oferecer, sem hesitacao,
informagdes contundentes a respeito da infecgéo pelo virus e suas principais repercussoes, como os tumores cervical,
anal, vaginal, entre outros®.

O reconhecimento do HPV como agente causal e dos principais fatores de risco para o CCU foi semelhante
entre os dois grupos. O G2, no entanto, obteve frequéncia de acertos significativamente maior que o G1 em relagao
a identificagdo dos sinais e sintomas mais comuns da doenga, como a dispareunia, metrorragia e dor pélvica. Tal
desempenho é similar ao do estudo de Silva et al., realizado com académicos em uma faculdade de medicina em Goiania
(GO)'6, e superior ao de outras pesquisas, em que o0 indice médio de conhecimento entre estudantes de medicina sobre
CCU foram expressamente menores?'?2, Ademais, o estudo de Silva et al."® demonstrou que essa diferenga pode estar
relacionada a melhora no desempenho dos académicos ao longo do curso de medicina, tendo em seu estudo uma
variagao de acerto de 71,7% (académicos do primeiro semestre) até 83,2% (académicos do décimo segundo semestre),
em relacdo aos conhecimentos acerca do HPV e CCU.

Quanto ao padréo alimentar e nutricional constituirem fator de risco para o desenvolvimento do cancer, pouco
menos da metade de ambos os grupos do estudo julgou verdadeira esta correlagéo, sugerindo o predominio de duvidas
quanto ao tema. A despeito da necessidade de pesquisas prospectivas para fundamentar, a nivel fisioldgico e molecular,
a associagao entre habitos nutricionais e carcinogénese cervical, os achados de Kim et al.” e Barchitta et al.?* apontam
que a ingestao insuficiente de vitaminas antioxidantes presentes em frutas e vegetais esta ligado a um maior risco de
infec¢do por HPV de elevado risco oncogénico e progressao para o cancer.

A recomendacgéo da vacina contra o HPV para criangas e adolescentes de ambos os géneros foi indicada
corretamente pela maioria dos participantes do estudo, ndo havendo divergéncias significativas na comparagéo entre os
grupos. Estes resultados sdo consonantes as orientagdes do Ministério da Salde®, e mostram-se superiores aqueles
obtidos em outras pesquisas, em que cerca de 56% dos académicos de medicina do Ultimo ano afirmaram que apenas
as mulheres deveriam receber a vacina?. E oportuno salientar que 22,2% dos estudantes do presente estudo concordam
que somente mulheres devam ser imunizadas, o0 que sinaliza aten¢do para maiores esforgos em educagdo quanto ao
tema, uma vez que os homens n&o vacinados possuem papel fundamental no ciclo de transmisséao do HPV, enquanto
infeccdo sexualmente transmissivel.

A avaliagéo da atitude frente aos resultados da colpocitologia oncotica revelou diferencas significativas entre os
grupos. Para apenas 28,3% do G1, um Papanicolau com diagnéstico de LSIL deve ser repetido em 6 meses, enquanto

57,3% de G2 seguiriam esta mesma conduta (p=0,012). Observou-se, adicionalmente, que os resultados do G2
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demonstraram mais uniformidade em comparagéo aos do G1, embora, de todo modo, a maior parte de ambos 0s grupos
tenha indicado adequadamente o seguimento nos casos de exames citopatolégicos normais ou alterados, segundo as
diretrizes estabelecidas pelo Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA)®.

Compreender essas recomendacdes mostra-se indispensavel, ndo apenas por refletir que o seguimento
apropriado sera dado as pacientes com alteragdes citopatoldgicas no colo do utero, mas também, por possibilitar uma
difusédo mais ampla do conhecimento a partir dos profissionais da saude, por meio do maior acesso da populagédo a
informagéo. Gomes et al. constataram que 56,3% das mulheres com céncer nunca se submeteram ao Papanicolau
até o momento do diagndstico, e apenas 12,6% afirmou ter recebido orientacdes de médicos sobre a importancia da
prevencao, o que ilustra a dimenséo da importancia do dever médico em formar opinido e fomentar a saude na atengao
basica'®.

Nesta pesquisa, enquanto uma fragéo significativa dos académicos do G1 considera insuficientes os estudos
sobre o cancer e a abordagem desse tema na faculdade, os do G2, por sua vez, acreditam que esses temas sao
retratados de forma razoavel, o que sugere o provavel incremento dos conteldos relacionados a neoplasias ao longo dos
periodos, sobretudo ap6s o inicio do estagio curricular obrigatorio (internato). A formag¢do médica no Brasil, passou por
mudangas consideraveis nas ultimas duas décadas, com a instituicao das Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduagdo em Medicina?, que prevé a formagéo de um profissional generalista capaz de atuar na promog&o de saude,
na prevengao e no diagnostico das principais doengas humanas. Entretanto, o estudo de cancerologia néo é suprido de
maneira satisfatéria na maioria das escolas médicas, criando lacunas na graduagéo, o que, invariavelmente, repercutem
na qualidade do atendimento prestado a populagéo, sendo esta dependente do preparo e capacitagdo desses futuros
profissionais''3'5, Por esta razéo, as instituigdes de ensino superior do pais devem contemplar, em seus curriculos, 0
conhecimento integrado, contextualizado e voltado para a prevengéo das doengas neoplasicas, tendo em vista o impacto
do cancer na morbimortalidade da populagéo brasileira e mundial’?*.

Esses achados sao refor¢ados pelo fato de a maioria dos discentes de G1 acreditarem que, ao sair da faculdade,
estardo pouco ou parcialmente preparados para atuarem nas agdes de prevencao e controle do cancer, em contraposi¢ao
aos alunos dos semestres finais (G2), que afirmaram sentir-se mais seguros e preparados. Contudo, mesmo entre os
académicos do G2, uma quantia consideravel ainda julga estar pouco ou moderadamente preparada, indo ao encontro
de resultados semelhantes em outros estudos que investigaram os sentimentos vividos por alunos concernentes a pratica

clinica®®,

CONSIDERAGCOES FINAIS

A maioria das variaveis avaliadas apresentaram percentual de respostas esperadas maior que 50% em ambos
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0s grupos, o que indica bom conhecimento no geral. Contudo, esses conhecimentos devem ser aprimorados, visto que,
quando formados, os participantes de ambos 0s grupos prestardo assisténcia dentro dessa tematica, e necessitarao
estar preparados para esse atendimento.

Na comparagao do conhecimento entre os grupos, verificou-se que o G2 apresentou melhor aproveitamento,
estatisticamente significativo, para 3 variaveis, e de modo geral representado nas médias de 14 das 17 variaveis
analisadas. O que pode ser justificado devido a uma maior exposi¢ao desses participantes sobre os contelidos avaliados
dentro da pratica clinica dos estagios e do proprio internato. E necessario aprimorar o ensino do CCU na graduagéo
médica de modo a formar profissionais seguros e capazes de compreender a integralidade dessa doenga neoplasica no

contexto da aten¢do primaria a saude.
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