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RESUMO

Objetivo: Avaliar o conhecimento e atitude dos académicos de medicina sobre o
cancer de colo de utero e colpocitologia oncética. Métodos: Os discentes (n=126)
foram divididos em dois grupos: G1, com alunos dos quinto e sexto periodos (n=46);
e G2, internato (n=80). Um questionario foi aplicado com a finalidade de avaliar e
comparar o entendimento dos grupos acerca dos fatores de risco, sinais e sintomas
do cancer cervicouterino, atitudes perante o exame citopatoloégico e a autopercepgao
do ensino-aprendizagem das doengas neoplasias na faculdade. A analise dos dados
foi feita pelo teste do Qui-Quadrado de Pearson, com p significativo inferior a 0,05.
Resultados: Os académicos do internato demonstraram uma compress&o maior em
relacdo aos sinais e sintomas, visto que 87,5% de G2, contra 67,4% de G1,
afirmaram que metrorragia e dor pélvica podem ser indicios da doenga (p=0,006),
bem como dispareunia e sangramentos durante o ato sexual (91,1% G2 versus
78,3% G1; p=0,043). Diante de um Papanicolau com diagnéstico de LSIL (Les&o de
Baixo Grau), somente 28,3% de G1 solicitariam a repeticdo do exame em 6 meses,
enquanto 53,7% de G2 seguiriam essa conduta (p=0,012). A maioria dos estudantes
(45,2%) considera insuficiente a abordagem dos conteudos sobre o céncer na
faculdade e se sente parcialmente preparada (49,2%) para atuar no controle da
doenca. Conclusao: Apesar do maior conhecimento apresentado pelos alunos do
internato, este aumento foi pouco significativo em relagdo a G1, reforgcando a
necessidade de aprimorar o ensino direcionado para o cancer no curriculo meédico

académico.

Descritores: Neoplasias; Colo do utero; Exame citopatoldgico; Rastreamento;

Avaliacao; Educacao Médica;



ABSTRACT

Objective: To assess the knowledge and attitudes of medical students on cervical
cancer and Pap smear. Methods: The students were split into two groups: G1, with
46 from the third-year, and G2, comprising 80 medical interns. A questionnaire was
used to evaluate both groups' understanding of risk factors and symptoms of cervical
cancer, attitudes towards the Pap Test and their self-perception of cancer teaching at
medical school. Chi-square test was used to analyze and compare the results from
both groups, with p-value significance set at 0.05. Results: G2 students had a higher
compression regarding to signs and symptoms, given that 91.1% of G2 and 78.3% of
G1 stated that dyspareunia and bleeding during sex intercourse may be signs of
cervical cancer (p = 0.043), as well as metrorrhagia and pelvic pain (87.5%/G2
versus 67.4%/G1, p=0.006). If a Pap smear shows LSIL in women aged over 25, only
28.3% of G1 would recommend a 6-month re-test, whilst 53.7% of G2 would do it (p
= 0.012). The majority of the students (45.2%) find the incorporation of oncology-
related concepts to be insufficient at school, and 49,2% of them feel that they will be
partially prepared, as physicians, to provide care, prevention and control of this
disease. Conclusion: Despite a higher knowledge score among internal students,
the increase in their understanding over time was not significant when compared to
third-year students, which emphasizes the need for the approach and integration of

oncology in medical institutions’ curriculum to be improved.

Keywords: Neoplasms; Cervix; Pap Smear; Screening; Assessment; Medical
Students.
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INTRODUGAO

O carcinoma cervical uterino (CCU) atinge mais de 570 mil mulheres no
mundo, causando cerca de 311 mil mortes anuais, sendo 85% destas em paises
pobres e em desenvolvimento.") Nesse cenario, a doenca ocupa, no Brasil, a
terceira maior prevaléncia na populagao feminina, afetando mais de 16 mil mulheres
em 2018, com mortalidade superior a 5.700 casos naquele ano.?®

A infecgdo pelo papilomavirus humano (HPV) é o principal fator de risco e
causa necessaria (conditio sine qua non) para o desenvolvimento do cancer cervical
invasivo,® e sdo conhecidos pelo menos 13 subtipos virais de alto risco para a
carcinogénese do colo uterino, além de outras neoplasias anogenitais.) Um estudo
revelou que mais de 54% dos jovens brasileiros até 25 anos possuem HPV, e cepas
de alto risco foram encontradas em até 38,4% dos individuos.®

De curso clinico lento e assintomatico em suas fases iniciais, o CCU ¢é
precedido por lesdes intraepiteliais facilmente detectaveis por exames ginecoldgicos,
sendo a colpocitologia oncética (exame citopatolégico 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 diagndstico
precoce das lesdes pré-malignas estdo associados a um elevado potencial de cura e
preveng¢ao da doencga invasiva, possuindo valor imprescindivel para a pratica clinica,
considerando que quase um terco das mulheres apresentam lesdes cervicais
induzidas pelo HPV ja no primeiro ano de inicio da atividade sexual, chegando até
40% nos cinco anos subsequentes.”)

O Papanicolau utiliza o esfregago do cérvix uterino, e a citologia é
caracterizada segundo os parametros do Sistema Bethesda, cujos resultados sao
classificados em negativo, atipias de células escamosas de significado

indeterminado (ASC-US), atipias escamosas de significado indeterminado néo
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excluindo lesdo de alto grau (ASC-H), atipias de células glandulares (AGC), leséo
intraepitelial de baixo grau (LSIL), lesdo 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, envolvendo desde erros na preparagao dos esfregacos, até a
interpretacdo equivocada de seus resultados pelos profissionais de saude,
ocasionando dificuldades no diagnéstico e inadequado seguimento clinico de
pacientes.® Visando a reducdo dessas falhas e garantir melhorias no rastreamento,
o Ministério da Saude elaborou estratégias para as equipes de saude responsaveis
pelas agcdes de prevencao do CCU. Entre elas, o fortalecimento da formacao e da
qualificagdo profissional por meio de programas e metodologias de educagao
continuada.('®

Os conhecimentos concernentes a epidemiologia, identificacédo de fatores de
risco, diagndstico e prevengcado do cancer devem ser construidos e consolidados,
indubitavelmente, durante a formagdo académica, independentemente da
especialidade a ser seguida.(""'? No entanto, os contelidos de cancerologia ainda
sao limitados na maioria das escolas médicas, com uma importante parcela dos
estudantes considerando insatisfatéria a atencdo dada para a compreenséo das
doengas oncolégicas na estrutura curricular, o que, por sua vez, repercute na
segurangca autorreferida pelos discentes quanto as praticas de controle e

enfrentamento das neoplasias, comparado a outras doencas comuns.('213)

OBJETIVO

Avaliar e comparar o conhecimento dos académicos de medicina sobre o

cancer de colo uterino e a conduta frente aos resultados do exame citopatoldgico.
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METODOS

Estudo transversal e descritivo, realizado entre fevereiro e margco de 2019, com
os discentes do curso de medicina da Universidade Federal do Maranhdo, campus
Imperatriz (MA). Foram convidados os académicos dos quinto e sexto periodos, que
compuseram o Grupo 1 (G1), e os académicos do ultimo ciclo do curso (internato),
que integraram o Grupo 2 (G2), compreendendo o nono, décimo e décimo primeiro
periodos.

A estrutura curricular do curso baseia-se em metodologias ativas, com mddulos
tematicos interdisciplinares em vez de disciplinas tradicionais. A escolha da amostra
levou em consideracdo que todos os participantes houvessem concluido o moédulo
de Proliferagdo Celular, que integra os conhecimentos sobre o cenario atual do
cancer no Brasil e o estudo epidemioldgico das principais neoplasias de interesse

(1Y) Os académicos receberam um Termo de Consentimento Livre e

regional.
Esclarecido (TCLE), conforme a Resolugédo n°® 466/2012, do Conselho Nacional de
Saude, por meio do qual foi concedida permissao para a publicagédo dos resultados.

Para obtengdo dos dados, utilizou-se um questionario com 36 questbes
objetivas, elaborado de acordo com as Diretrizes Brasileiras para Rastreamento
Cancer Do Colo do Utero®, com o fim de mensurar o conhecimento sobre o cancer
cervical e a conduta frente aos resultados, alterados ou ndo, do exame
citopatolégico; a secao final do formulario planejou avaliar a percepgao dos
discentes quanto ao processo de ensino-aprendizagem do cancer no ambito
académico.

Os dados foram organizados em planilhas eletrénicas no Excel 2010
(Microsoft), transportados para o programa Software Statistical Package for the

Social Sciences — (SPSS), versao 20 e analisados por métodos de estatistica

descritiva. Como estratégia de comparagao entre os Grupos 1 e Grupo 2 foi utilizado
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o teste do Qui-Quadrado, com intervalo de confianca de 95%, com valor p
significativo inferior a 0,05.

O projeto de pesquisa foi submetido a Plataforma Brasil e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UFMA sob parecer consubstanciado n°.

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. Houve predominio do sexo masculino (58,7%) e faixa
etaria entre 20 e 24 anos (56,3%). A maioria se autodeclarou parda (50,4%), solteira
(84,8%) e nédo fumante (97,6%). A tabela 1 ilustra as demais caracteristicas da

amostra. Na tabela 2, constam dados especificos referentes a saude da mulher.

Tabela 1. Perfil dos académicos participantes.

Caracteristicas n %
Sexo
Masculino 74 58,7
Feminino 52 41,3
Idade
20 a 24 anos 71 56,3
25 a 29 anos 37 294
>=30 18 143
Etnia
Preto 11 8,8
Branco 47 37,6
Pardo 63 504
Outro 4 3,2
Estado Civil
Solteiro 106 84,8
Casado 15 12,0
Separado 4 3,2
Tabagista
Sim 3 2,4

N&o 122 976

14



Periodo

5° 19 151
6° 27 214
9° 30 238
10° 22 175
11° 28 222

Tabela 2. Informagoes sobre a satude da mulher.

Parametro n %
Sim 40 76,9
Submetidas ao exame .

citopatoldgico N&o 12 23,1
> um ano 16 30,8

Qual a ultima vez? < um ano 24 461
NR 12 23,1
i Sim 43 82,7
Orientadas sobre “exame N3o 5 96

preventivo, HPV e CCU NR 4 7.7

Os fatores de risco para o 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
entre G2 e G1.

A analise dos principais sinais e sintomas, como sangramentos irregulares, dor
e desconforto pélvico, revelou diferengas significativas entre os grupos, com
incidéncia de acertos superior para os académicos do ultimo ciclo. Manifestagcdes
incomuns, como febre e cefaleia, foram consideradas como normais por 34,8% do
Grupo 1 e 22,5% do Grupo 2.

Em relagcdo a colpocitologia oncaética, apenas 28,3% dos académicos do G1
recomendariam a repeticado do exame em 6 meses em caso de Lesao de Baixo Grau
(LSIL) para mulheres de 25 anos ou mais, contra 43,8% do G2, sendo esta diferenca
estatisticamente significativa. Em ambos os grupos, a colposcopia foi o método mais

indicado como seguimento a investigagao diagndstica em todas as citologias cujos
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resultados fossem ASC-US, ASC-H, HSIL e AIC, conforme a tabela 3.

Tabela 3. Relagao do conhecimento sobre CCU e exame citopatolégico.

G1 G2 Total

Parametro = % N % N % p-valor
Sao fatores de risco para o CCU, exceto:
Nuliparidade 30 652 55 70,5 85 685 0,491
Higiene pessoal precaria 5 10,9 6 7,7 11 89
Tabagismo 8 17,4 7 9,0 15 12,1
Multiplos parceiros sexuais 2 4,3 8 10,3 10 8,1
Inicio precoce da vida sexual 1 2,2 2 2,6 3 24
Agente infeccioso diretamente ligado ao CCU:
Papilomavirus humano (HPV) 46 100,0 79 988 125 99,2 0,635
Helicobacter pylori 0 0,0 1 1,3 1 08
O CCU tem relagao com historia familiar:
Verdadeiro 29 63,0 50 625 79 62,7 0,952
Falso 17 37,0 30 37,5 47 37,3
Dietas pobres em frutas e vegetais elevam o
risco de CCU.
Verdadeiro 20 43,5 37 46,3 57 452 0,763
Falso 26 56,5 43 538 69 548
O uso de DIU aumenta o risco de CCU.
Verdadeiro 16 348 19 244 35 282 0,213
Falso 30 652 59 756 89 71,8
Febre e cefaleia sdo sintomas da fase inicial
do CCU.
Verdadeiro 16 348 18 225 34 270 0,135
Falso 30 652 62 77,6 92 730
Baixa escolaridade é um fator de risco para o
CCuU.
Verdadeiro 37 804 76 950 113 89,7 0,012
Falso 9 196 4 50 13 10,3
Dispareunia e sangramento durante o ato
sexual podem ser sintomas de CCU.
Verdadeiro 36 783 72 91,1 108 86,4 0,043
Falso 10 21,7 7 8,9 17 13,6
Sangramentos entre as menstruagées e dor
pélvica podem ser indicios de CCU.
Verdadeiro 31 674 70 87,5 101 80,2 0,006
Falso 15 326 10 125 25 19,8
Vacina contra o HPV oferecida pelo SUS esta
indicada para:
Mulheres 10 21,7 18 22,5 28 222 0,267
Homens 3 6,5 1 1,3 4 32
Ambos 33 71,7 61 763 94 74,6

Quem deve ser rastreada para o CCU:

Mulheres de 25 e 64 anos que tenham iniciado
vida sexual

Mulheres a partir dos 21, independente de vida
sexual

23 50,0 54 675 77 61,1 0,265

18 39,17 19 238 37 294



Todas as mulheres acima dos 40 anos
Nao sei

Apods dois exames citopatolégicos normais, a
conduta é:

Repetir apos 6 meses
Repetir apds 12 meses
Repetir apds 3 anos
Repetir apds 5 anos
Nao sei

Diagnoéstico de ASC-US, em mulher de 30
anos ou mais, a conduta é:

Repetir o exame em 6 meses
Repetir em 12 meses

Repetir em 3 anos
Encaminhar para colposcopia
N&o sei

Diagnéstico de ASC-H, a conduta é:

Repetir o exame em 6 meses
Repetir em 12 meses

Repetir em 3 anos
Encaminhar para colposcopia
N&o sei

Diagnéstico de LSIL, em mulher > 25 anos, a
conduta é:

Repetir o exame em 6 meses
Repetir em 12 meses

Repetir em 3 anos

Encaminhar para colposcopia

N&o sei

Diagnéstico de HSIL, a conduta é:

Repetir o exame em 6 meses
Repetir em 12 meses
Encaminhar para colposcopia

Nao sei

Diagnéstico de AIS (adenocarcinoma in situ),
a conduta é:

Repetir o exame em 6 meses
Repetir em 12 meses
Encaminhar para colposcopia
N&o sei

17

2 4,3 3 38 5 40
3 6,5 4 50 7 56

6 130 3 38 9 72 0235
9 196 16 203 25 20,0
28 609 65 696 83 664
1 2,2 4 51 5 40
2 4,3 1 1,3 3 24

21 45,7 23 29,1 44 352 0,294
5 109 9 114 14 112
0 0,0 2 25 2 16
17 370 41 51,9 58 464
3 6,5 4 51 7 56

5 109 14 17,7 19 152 0,165
4 8,7 2 25 6 48

1 2,2 0 00 1 ,8

31 674 59 74,7 90 720

5 109 4 51 9 72

13 283 43 53,7 56 44,5 0,012
3 6,5 7 87 10 7,9
0 0,0 2 25 2 16
24 522 25 31,3 49 389
6 130 3 3,8 9 71

7 152 7 88 14 11,2 0,109
1 2,2 0 00 1 08
33 71,7 70 87,6 103 81,7
5 109 3 38 8 63

6 130 6 76 12 96 0,527

34 739 65 823 99 79,2
6 130 7 89 13 104

Teste qui-quadrado.

Grande parte dos académicos do

abordagem dos temas sobre cancer na

G1 (58,7%) considerou insuficiente a

universidade, enquanto para a maioria
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(561,3%) de G2, esta abordagem foi vista como razoavel. Do total de respondentes,
55,6% afirmaram possuir interesse moderado por esta area do conhecimento
meédico, mas somente 25,8% participaria de uma Liga Académica de Oncologia. Em
contrapartida, 72,6% de todos os estudantes gostariam que a estrutura curricular do
curso tivesse maior carga horaria dedicada ao estudo de neoplasias, e apenas
21,7% do G1 e 52,6% do G2 acreditam que sairdo da faculdade preparados para
atuar como profissionais nas agdes prevengao, rastreamento e combate ao cancer.
Na tabela 4 podem ser consultadas outras variaveis relacionadas a percepcao dos

académicos quanto ao ensino-aprendizagem do cancer.

Tabela 4. Relagao da percepg¢ao quanto a constru¢ao do conhecimento sobre o cancer
oferecido pelo curso.

G1 G2 Total p-valor*

Parametro n % n % n %

Considera a abordagem de contetidos sobre o cancer:

Suficientes 4 8,7 9 11,56 13 10,5 0,065
Razoaveis 15 326 40 51,3 55 444
Insuficientes 27 587 29 372 56 452

Considera seu interesse por doengas neoplasicas:

Elevado 5 10,9 10 128 15 12,1 0,735
Moderado 28 609 41 526 69 556

Baixo 13 283 26 333 39 31,5

N&o tenho interesse 0 0,0 1 1,3 1 ,8

Participaria de uma Liga Académica de Oncologia:

Sim 13 283 19 244 32 258 0,631
N&o 33 71,7 59 756 92 742

Ja participou de atividades extracurricular relacionadas ao
conhecimento do cancer:

Sim 26 565 59 756 85 685 0,027
Nao 20 435 19 244 39 315

Gostaria de maior carga curricular dedicada ao estudo de
doencas oncoloégicas:

Sim 35 761 55 70,5 90 726 0,330
Nao 10 21,7 16 20,5 26 21,0
Tanto faz 1 2,2 7 9,0 8 6,5

Considera que o conhecimento sobre o cancer e sua
prevencgao sao de dominio do:

Generalista 9 19,6 27 346 36 290 0,176
Especialista (oncologista) 9 196 10 128 19 15,3



Qualquer médico 28 609 41 526 69 556

Acredita que, ao sair da faculdade, estara preparado para atuar
na prevencgao, rastreamento e o controle do cancer:

Sim 10 21,7 41 526 51 41,1 0,002
Nao 4 8,7 8 10,3 12 9,7
Parcialmente 32 69,6 29 37,2 61 49,2
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"Teste qui-quadrado.

DISCUSSAO

Identificar as caracteristicas inerentes ao cancer cervical € imprescindivel para a
pratica eficaz de promogao de saude, prevencao e diagnostico precoce desta e de
outras neoplasias.®®) Apesar disso, a educacdo em oncologia e o ensino das
neoplasias mais prevalentes ainda sdo 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 para possiveis melhorias estruturais e praticas
dos curriculos de graduacdo em medicina.(617)

Entre as mulheres que participaram deste estudo, a maioria informou ter sido
orientada por médicos, ginecologistas ou ndo, sobre o exame preventivo e a vacina
contra o HPV. Embora este dado represente o maior niumero de respostas, €
importante notar que muitas mulheres nunca foram rastreadas para o CCU ou
imunizadas contra o HPV, por ndo terem conhecimento da necessidade de realizar o
exame!'® ou da existéncia da vacina.'® A “Carta aberta aos médicos”, de coautoria
da Federacdo Brasileira das Associagcbes de Ginecologia e Obstetricia
(FEBRASGO), atenta para a severidade com que os profissionais médicos devem

recomendar a vacinagdo contra o HPV, bem como oferecer, sem hesitagao,

informagdes contundentes a respeito da infeccao pelo virus e suas 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. No entanto, os académicos do
internato obtiveram frequéncia de acertos significativamente maior que os alunos
dos quinto e sexto periodos em relagdo a identificagdo dos sinais e sintomas mais
comuns da doenga, como a dispareunia, metrorragia e dor pélvica. Tal desempenho
€ similar ao do estudo de Silva et al., realizado com académicos em uma faculdade
de medicina em Goiania (GO),"® e superior ao de outras pesquisas, em que o indice
médio de conhecimento entre estudantes de medicina sobre cancer cervical foram
expressamente menores.?" 22)

Quando questionados se o padrao alimentar constitui fator de risco para a
cancer cervicouterino, pouco menos da metade de ambos o0s grupos julgou
verdadeira esta correlagdo, sugerindo o predominio de duvidas quanto ao tema. A
despeito da necessidade de pesquisas prospectivas para fundamentar, a nivel
fisiologico e molecular, a associagdo entre habitos nutricionais e carcinogénese
cervical, os achados de Kim et al.?® e Barchitta et al.** apontam que o consumo
deficiente de vitaminas antioxidantes presentes em frutas e vegetais esta ligado a
um maior risco de infecgdo por HPV de elevado risco oncogénico e progressao para
O cancer.

A recomendagao da vacina contra o HPV para criangas e adolescentes de
ambos os géneros foi indicada pela maioria dos participantes deste estudo, néo
havendo divergéncias significantes na comparagédo entre os grupos. Estes
resultados s&o consoantes as orientacées do Ministério da Saude,®® e mostram-se
superiores aqueles obtidos em uma pesquisa, na qual 44% dos académicos de

medicina do primeiro ano e 56,4% do ultimo ano afirmaram que apenas as mulheres

deveriam receber a vacina, correspondendo a maior parte da amostra.®® E oportuno
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salientar que 22,2% dos estudantes do presente estudo também concordam que
somente mulheres devam ser imunizadas, o que € alarmante, uma vez que 0s
homens possuem papel fundamental no ciclo de transmissdo do HPV, enquanto
infeccao sexualmente transmissivel.

A avaliagédo da atitude frente aos resultados da colpocitologia oncética 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 Grupo 2 foram mais congruentes em
comparagdao aos do Grupo 1, embora, de todo modo, ambos os grupos tenham
indicado adequadamente o seguimento nos casos de exames citopatologicos
normais ou alterados, segundo as diretrizes estabelecidas pelo INCA.®©

Compreender essas recomendacdes € indispensavel, ndo somente por refletir
que o seguimento apropriado sera dado as pacientes com alteragdes no colo do
utero, mas, também, por possibilitar uma difusdo mais ampla do conhecimento a
partir dos profissionais da saude, ao garantir maior acesso da populagéo a
informac&do. Gomes et al. constataram que 56,3% das mulheres com cancer nunca
haviam feito o Papanicolau até o momento do diagndstico, e apenas 12,6%
afirmaram ter recebido orientagcbes meédicas sobre a importancia da prevengéao, o
que ilustra a extrema importancia do dever médico como formador de opinidao na
atencéo basica.(®

A formacao médica, no Brasil, passou por mudangas consideraveis nas ultimas
duas décadas, com a instituicdo das Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduagdo em Medicina,?”) que prevé a formacdo de um profissional generalista
capaz de atuar na promogao de saude, na prevencgao e no diagndstico das principais

doengas humanas. Por esta razdo, urge que as instituicdes de ensino superior do
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pais contemplem, em seus curriculos, o conhecimento integrado, contextualizado e
voltado para a prevencao das doencas neoplasicas, tendo em vista o impacto do
cancer na morbimortalidade da populacdo brasileira e mundial.("?% Entretanto, o
estudo de cancerologia ndo é suprido de maneira satisfatéria na maioria das escolas
meédicas, criando lacunas na graduagao que trardo, invariavelmente, consequéncias
para a populagdo, que necessita do preparo ideal e capacitacao desses futuros
profissionais. (11:12.13.15)

Neste trabalho, enquanto uma fragao significativa dos académicos do terceiro
ano considera insuficientes os estudos sobre o cancer e a abordagem desse tema
na faculdade, os académicos dos ultimos anos, por sua vez, acreditam que esses
temas sao retratados de forma razoavel, o que sugere o provavel incremento dos
conteudos relacionados a neoplasias ao longo dos periodos, em especial apos o
inicio do internato.

Esses achados sé&o reforgados pelo fato de a maioria dos discentes dos quinto e
sexto semestres acreditarem que, ao sair da faculdade, estardo pouco ou
parcialmente preparados para atuarem nas agbdes de prevengdo e controle do
cancer, em contraposi¢cdo aos alunos dos semestres finais, que afirmaram sentir-se
mais seguros e preparados. Contudo, mesmo entre os académicos do internato,
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 & pratica clinica.®29
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CONCLUSAO

Houve um ganho discreto nos conhecimentos dos académicos do internato em
comparagdo aos académicos do terceiro ano, sinalizando que, apesar do maior
contato e exposicdo aos conteudos avaliados, esta progressdao foi pouco
representativa. Corrobora-se a isto o numero significativo de alunos que consideram
insuficiente a abordagem direcionada para o cancer na estrutura curricular do curso.
Assim, é necessario aprimorar o ensino do cancer na graduagdo médica de modo a
formar profissionais seguros e capazes de compreender a integralidade das doencas

neoplasicas no contexto da atencao primaria em saude.
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