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1. INTRODUCAO

O cancer de colo uterino ¢ a segunda neoplasia de maior incidéncia em
mulheres ¢ a segunda maior causa de morte por neoplasias em mulheres no
mundo . No Brasil, é a maior causa de morte por cincer na populagio feminina,
estando em primeiro lugar nas regides Nordeste, Norte ¢ Centro-Oeste, € em
segundo lugar nas regides Sul e Sudeste, logo apés o cancer de mama 2. No
estado de Santa Catarina, foi a quarta causa de morte por neoplasias no sexo
feminino no ano de 1997, sendo responsavel por 6,62% de todas as mortes por
neoplasias . Em uma andlise do indice de Anos Potenciais de Vida Perdidos
(APVP) no estado de Santa Catarina no ano de 1995, foi a neoplasia que levou a
perda do maior numero de anos potenciais de vida entre as mulheres
catarinenses *.

O céancer de colo uterino possui uma fase pré-clinica bem definida,
constituida por lesdes pré-neoplasicas, onde a doenga ndo é clinicamente
diagnosticada, sendo porém passivel de detecglo através da colpocitologia
oncotica °. Em 1943, Papanicolaou e Traut propuseram a classificacdo dessas
lesdes em cinco classes diagndsticas, numeradas de I a V 5 Em 1967, Richart
propds o termo 'neoplasia intraepitelial cervical' (NIC) para designar estas
lesdes, classificando-as em NIC I, NIC II e NIC III, baseado na porcentagem de
células indiferenciadas entre a membrana basal e a superficie °. O Sistema de
Bethesda para o Relatorio de Diagnosticos Citolégicos € Vaginais, criado em
1988 ¢ revisado em 1991, foi introduzido para substituir as designagdes
numéricas em classes do sistema Papanicolaou, ¢ englobou os trés graus de NIC
em dois graus apenas 7 As lesdes pré-neoplasicas foram classificadas pelo

sistema de Bethesda em ASCUS (células escamosas atipicas de significancia



indeterminada), lesdo intra-epitelial de baixo grau (LIE-BG), que engloba as
alteragdes associadas ao HPV e NIC I, e lesdo intra-epitelial de alto grau (LIE-
AQG), que engloba a NIC II, NIC III ¢ o carcinoma 'In Situ' ®. O fato de possuir
lesdes pré-neoplasicas conhecidas, a facilidade de acesso ao colo uterino, € a
disponibilidade de um teste de rastreamento barato e de razoavel sensibilidade (o
exame de Papanicolaou), fazem do céncer de colo uterino uma neoplasia ideal
para o rastreamento, com reais possibilidades de diminui¢dio dos indices de
incidéncia e mortalidade. Nos ultimos 40 anos a mortalidade devido a doenca
diminuiu em 70% nos EUA, apés a instituigio de programas de rastreamento °.
A literatura estabeleceu varios fatores de risco para o desenvolvimento do
cancer de colo uterino. O risco foi relacionado com inicio precoce da atividade
sexual, multiplos parceiros, baixo nivel sécio-econémico, multiparidade,
tabagismo, uso de anticoncepcionais orais, fatores dietéticos, imunossupressio,
infec¢bes ginecoldgicas por outros agentes diferentes do Papilomavirus Humano
(HPV), e a infecgdo pelo HPV. Atualmente a infec¢do pelo HPV ¢é considerada o
fator de risco primario para o desenvolvimento da doenga, sendo a infec¢do viral
sexualmente transmitida mais comum nos EUA °. As intera¢des moleculares do
genoma do virus sobre as células da cérvice uterina sdo responsaveis pela
maioria das alteragdes citologicas identificadas na colpocitologia '°, e foi
demonstrado que a infec¢do por HPV tende a preceder a incidéncia de
neoplasias cervicais ' . A associagdo entre infecgio por HPV e cancer cervical
demonstra que epidemiologicamente hi uma relagdo de causalidade ''. O
material genético do HPV estd presente em mais de 90% das lesGes pré-
malignas e malignas da cérvice uterina '°. A precocidade do inicio das relacdes
sexuais ¢ o nimero de parceiros se tornam menos significantes quando esses
dados sdo corrigidos para a presenga de infec¢do pelo HPV, sugerindo que o
HPV possa ser o responsavel pela maior parte do risco associado & histéria

sexual °. Ainda assim, alguns estudos ainda demonstraram um fator de risco
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independente para esses fatores, apOs serem corrigidos para a presenga do
HPV °. Foi sugerido também que o efeito independente observado na
precocidade do inicio das relagdes sexuais poderia estar relacionado com um
periodo da vida da mulher em que a cérvice estaria mais vulneravel as agressoes
mecénicas do coito e & infecgo pelo HPV '!. O tabagismo demonstrou ser um
fator de risco independente mesmo apds ser ajustado para a infecgéo por HPV e
atividade sexual 2. Mutheres infectadas pelo HIV estfio sob risco aumentado de
desenvolverem cancer cervical. Em 1993, nos EUA, o Center for Disease
Control (CDC) estabeleceu a presenga de céncer cervical por si s0 como um
fator diagnéstico de AIDS em mulheres infectadas pelo HIV 2. O uso de
anticoncepcionais orais apresenta dados conflitantes na literatura, porém o risco
foi demonstrando ser mais significante em usudrias de longa data e também em
portadoras de infecdo prévia pelo HPV A historia ginecologica e obstétrica
ndo demonstrou influéncia com relagdo ao céncer cervical. Entretanto, alguns
estudos apontam a multiparidade como um possivel fator de risco independente,

A correlagao do cancer

quando controlada para outros fatores de risco
cervical com agentes infecciosos diferentes do HPV foi estudada para sifilis,
gonorréia, citomegalovirus, virus Epstein-Barr, vaginoses bacterianas ¢ hepatites
B e C, ndo apresentando associagdes conclusivas >. Alguns estudos encontraram
riscos moderados com relag@o a infec¢des por C. Trachomatis, T. Vaginalis e
Herpes Simples Virus (HSV-2), porém com resultados conflitantes na
literatura °. Fatores nutricionais foram pesquisados, ndio apresentando fortes
evidéncias de correlagdo com a historia natural do cancer cervical. Entretanto,
alguns estudos apontaram um possivel papel protetor dos carotendides, vitamina
A, vitamina C e folato °.

O principal método utilizado para o rastreamento das alteragdes
neoplasicas da cérvice uterina € a colpocitologia oncotica, conhecida como o

exame de Papanicolaou. Na década de 20, George Papanicolaou notou
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alteracGes em células descamadas do trato genital feminino, associadas com o

carcinoma cervical. Estas alteragGes consistiam em anormalidades de coloragéo,
irregularidades nucleares, pleomorfismo, presengca de multiplos nucléolos e
aumento da relagdo nucleo-citoplasma. O exame era realizado inicialmente
utilizando-se uma pipeta de vidro para a coleta por aspiragdo de células do
fornix posterior da vagina. Em 1947, Ayre introduziu a espatula de madeira para
a exfoliagdo de células do colo uterino através de um movimento de 360° ao
redor do orificio externo, técnica esta utilizada até os dias de hoje. Atualmente é
preconizado também o uso de uma escova com cerdas sintéticas para a coleta de
células da endocérvice, com o objetivo de assegurar a presenca de células
representativas da endocérvice no esfregaco. Outros métodos utilizados para o
rastreamento s3o a colposcopia, cervicografia e a tipagem do HPV por
hibridizag@o molecular ou por reagdo de cadeia de polimerase (PCR). A tipagem
do HPV por hibridizagdo molecular foi preconizada por véarios autores como um
método adjuvante importante para o rastreamento da neoplasia intraepitelial
cervical, principalmente na andlise de resultados citopatologicos inconclusivos e
no planejamento do seguimento de lesdes de baixo grau ! Cavalcanti et al '
afirmaram que a tipagem do HPV seria o unico método racional disponivel para
~a decisdo de quais mulheres com LIE-BG seriam tratadas e quais seriam
acompanhadas clinicamente. Devido ao custo elevado, entretanto, esta pratica
ainda encontra-se restrita no Brasil. A cervicografia, que consiste em fotografias
seriadas de alta qualidade do colo uterino, foi proposta como mstrumento
adjuvante no rastreamento de lesdes pré-neoplasicas. Vérios estudos
demonstraram que a cervicografia possui boa sensibilidade, porém baixa
especificidade na detecgdo de lesdes . Por ser um procedimento demorado,
requerer pessoal treinado, € necessitar de equipamentos caros € ndo portateis,
esta técnica tem seu uso limitado. A colposcopia € indispensavel para avaliagdo

da localizagdo, aspecto e extensdo de lesdes suspeitas de malignidade, e orienta



a bidpsia. A bidpsia orientada pela colposcopia, seguida do estudo histologico
do tecido é o método diagnostico definitivo para as lesdes neoplasicas e pré-
neoplasicas, e ira orientar o tratamento a ser instituido.

Ap6s a introdugdo de programas de rastreamento foi observada uma
reducgdo acentuada na incidéncia e mortalidade devido ao cancer cérvico-uterino
em varios paises, como Canadd, Suécia, Noruega, Islandia, Dinamarca, Escdcia
e Estados Unidos °. A proporcio da populagio avaliada, mais do que a
freqiiéncia de realizagdo dos exames de Papanicolaou, € crucial para o sucesso
de programas de rastreamento em paises subdesenvolvidos 1 onde se enquadra
o Brasil, e onde a cobertura da populagdo de risco € extremamente baixa.

Em um estudo realizado por Gomes e Carvalho '

, um questionario
aplicado a 266 pacientes portadoras de cancer invasivo revelou que 50% néo
tinham conhecimento da existéncia de um exame capaz de prevenir a doenga, €
que 68,8% nunca haviam feito o exame. Das pacientes que sabiam da
possibilidade da realizacdo do exame mas nunca o haviam feito, 56% néo o
fizeram por ndo achar importante a sua realizagdo. Das pacientes que
demonstraram estar informadas sobre o assunto, apenas 19,2% haviam recebido
informacdo através de um médico ou outro profissional da saude, que em tese,
deveria ser a fonte de informag8o mais capacitada para orientar a populagdo e
estimular a realizagio regular do exame de Papanicolaou. E importante,
portanto, que todos os profissionais da saude que lidam diretamente com a
populagdo tenham um nivel adequado de informagfo sobre o problema do
cancer da cérvice uterina, conhecendo os conceitos basicos sobre a doenga, afim

de que possam orientar a populacdo a procurar os servigos de saude para a

realiza¢do das medidas de rastreamento.



2. OBJETIVO

Avaliar o conhecimento de médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem
e auxiliares de enfermagem atuando em postos de saide, a respeito dos

principais aspectos do cancer cérvico-uterino.



3. METODO

3.1. POPULACAO ESTUDADA

Foram pesquisados 88 médicos, 20 enfermeiros e 220 técnicos e auxiliares

de enfermagem.

3.2. AMBIENTE

O trabalho foi desenvolvido em 34 postos de satde de quatro municipios da
grande Florianopolis (Biguacgu, Palhoga, Séo José ¢ Sdo Pedro de Alcintara),

consistindo a totalidade dos postos de satide destes municipios.

3.2.1. POSTOS DE SAUDE PESQUISADOS

Foram pesquisados os seguintes postos de saide:

- Municipio de Sdo José: Centro de Saude Fazenda Santo Ant6nio,
Centro de Saude Forquilhinha, Centro de Saude Procasa, Centro de Saude
Serrarias, Centro de Satde Picadas do Sul, Centro de Saude Areias, Centro de
Saude Zanelatto, Centro de Saide Coldnia Santana, Centro de Saude Barreiros,
Centro de Saude Bela Vista, Centro de Satde Ipiranga, e Policlinica Municipal
de Séo José.

- Municipio de Palhoga: Centro de Satide Médio Aririti, Centro de
Saide Barra do Ariri, Centro de Saude Brejaru, Centro de Saiade Sio

Sebastido, Centro de Saude Passagem do Maciambu, Centro de Saude Enseada
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do Brito, Centro de Saide Cohab, Centro de Saude Guarda do Cubatio, Centro
de Sanude Bela Vista, ¢ Centro de Saude Central de Palhoga.

- Municipio de Biguacu: Centro de Saude Santa Catarina, Centro de
Saude Hilario Francisco de Souza, Centro de Saitde Teofilo Francisco de
Campos, Centro de Satde Sorocaba de Dentro, Centro de Saude Cachoeiras,
Centro de Satde Loteamento Sueli, Centro de Saude Jardim Marco Antdnio,
Centro Escolar Integrado D Lili, Unidade Movel terrestre, ¢ Unidade Mista de
Satde.

- Municipio de Sdo Pedro de Alcantara: Posto de Saude de Sdo Pedro

de Alcantira.

3.3. COLETA DE DADOS

Este ¢ um trabalho transversal e descritivo. Foi aplicado um questionario
(Apéndice) constituido de 11 perguntas objetivas, 5 perguntas discursivas e 12
perguntas mistas (objetivas e discursivas), em 34 postos de saude da grande
Florianopolis, destinado a médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e
auxiliares de enfermagem, durante os meses de agosto e setembro de 1998. Os
questionarios foram entregues ao coordenador de cada unidade de satde, que os
distribuiu aos funcionarios da respectiva unidade. Os questionarios respondidos
por odontélogos, auxiliares de odontdlogos, estagidrios € pessoal administrativo
ndo foram considerados. As respostas das partes discursivas das questdes mistas
e as respostas das questdes discursivas foram analisadas, e agrupadas por classes
quando o seu significado foi considerado semelhante. As questdes em branco

foram consideradas como sendo ignoradas pelos profissionais.



4. RESULTADOS

De um total de 408 profissionais atuando nos postos de satude pesquisados,
134 responderam ao questionario, perfazendo 40,9% dos profissionais. Dentre
estes, 101 técnicos e auxiliares de enfermagem (45,9%), 8 enfermeiros (40,0%),

e 25 médicos (28,4%) responderam ao questionario (Figura 1).

50%
40% ‘
30%
20%

10%

0%

Médicos Enfermeiros Técnicos e Auxiliares

Figura 1. Percentual de questionarios respondidos, por classe profissional

Quando perguntados sobre os principais fatores de risco para o céncer
cérvico-uterino  (questdo 9), 59 questionarios (44,0%) apontaram a
promiscuidade, 46 (34,3%) a falta de prevengdo, 34 (25,4%) a presenga de

infecgdes ginecologicas e 29 (21,6%) a hereditariedade. Dentre os médicos, 19
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questionarios (76%) citaram a promiscuidade, 8 (32%) infecgdes ginecoldgicas ,
6 (24%) 1nicio precoce da atividade sexual e 6 (24%) infec¢do por HPV. Os
enfermeiros citaram a promiscuidade em 6 questionarios (75%), tabagismo em 2
(25%) e infecgdes ginecoldgicas em 2 (25%), e os técnicos ou auxiliares de
enfermagem citaram a auséncia de prevengdo em 42 questionarios (41,58%),
hereditariedade em 26 (25,7%), e infec¢des ginecoldgicas em 24 questionarios

(23,8%) (Tabela I).

TABELA I — FATORES DE RISCO PARA O CANCER CERVICO-
UTERINO: NUMERO DE OCORRENCIAS DOS FATORES CITADOS

Cargo
Médicos Enfermeiros Técnicos/ Total
Auxiliares
N % N % N % N %

Promiscuidade 19 76,0% 6 75,0% 40 39,6% 59 44.0%
Auséncia de prevengdo 3 12,0% 1 12,5% 42 41,6% 46 34.3%
Infecgdes ginecologicas 8 320% 2 250% 24 238% 34 25,4%
Hereditariedade 2 8,0% 1 125% 26 257% 29 21,6%
Tabagismo 3 120% 2 250% 23 228% 18 13,4%
Inicio precoce da atividade 6  24,0% 1 12,5% 7 6,9% 14 10,4%
Sexual

Anticoncepcionais orais 2 8,0% 1 12,5% 8 7.9% 10 7.5%
Infecgdo por HPV 6 24,0% 1 12,5% 4 4,0% 11 8,2%
Multiparidade 2 8,0% 0 0,0% 2 2,0% 4 3,0%
Fatores econdmicos 1 4.0% 0 0,0% 4 4,0% 6 4.5%
Idade avangada 1 4,0% 0 0,0% 4 4,0% 5 3,7%
Outros 6 240% 6 750% 35 347% 47 35,0%

Quando perguntados sobre as finalidades do exame (questdo 15), 81
profissionais (60,4%) obtiveram trés acertos dentre as trés proposi¢des corretas.

Dentre os profissionais, 14 médicos (56%), 7 enfermeiros (87,5%) e 81 técnicos
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ou auxiliares de enfermagem (60,4%) obtiveram trés acertos dentre as trés

proposic¢des corretas (Tabela II).

TABELA 11 - FINALIDADES DO EXAME DE PAPANICOLAOU:
NUMERO DE ACERTOS ENTRE TRES PROPOSICOES
CORRETAS

Cargo
Médicos Enfermeiros Técnicos/ Total
Auxiliares
N % N % N % N %
Trés acertos 14 56,0% 7 87,5% 58 574% 81 60,4%
Dois acertos 3 12,0% O 0,0% 20 19.8% 23 17,2%
Um acerto 5 20,0% 1 12,5% 17 16,8% 22 16,4%
Nao sabe 3 12,0% 0 0,0% 6 5,9% 8 6,0%

Total 25 100,0% 8 100,0% 101 100,0% 134 100,00%

Com relagdo a realizagdo do exame de Papanicolaou durante a gravidez
(questdo 16), 120 profissionais (89,6%) assinalaram que este ndo deve ser
evitado durante a gravidez, sendo que 21 médicos (84%), 8 enfermeiros (100%)
e 91 técnicos ou auxiliares de enfermagem (90%) assinalaram esta alternativa.
Um médico (4%), nenhum enfermeiro e 7 técnicos ou auxiliares de enfermagem

(5,2%) assinalaram que o exame deve ser evitado na gravidez (Figura 2).
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Figura 2. O exame de Papanicolaou deve ser evitado durante a gravidez?

Quando indagados sobre a idade preconizada para o inicio da realizag¢do do
exame de papanicolaou, 114 profissionais (85,1%) assinalaram que o exame
deve ser realizado a partir do inicio da vida sexual, sendo que 22 médicos
(88%), 8 enfermeiros (100%) e 84 técnicos ou auxiliares de enfermagem

(83,2%) assinalaram esta alternativa (Tabela III).
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TABELA 1II - IDADE ADEQUADA PARA O INiCIO DO EXAME DE
PAPANICOLAOU

Cargo
Médicos Enfermeiros Técnicos/ Total
Auxiliares
N % N % N % N %
Inicio da vida 22 88,0% 8 100,0% 84 832% 114 85,1%
sexual

Aos 15 anos 2 80% 0 0,0% 6 5,9% 8 6,0%
Aos 20 anos 0 0,0 0 0,0% 3 3,0% 3 2,2%
Aos 25 anos 0 0,0 0 0,0% 1 1,0% 1 0,8%
Outras idades 0 0,0% 0 0,0% 3 3,0% 3 2,2%
Nao sabe 1 40% 0 0,0% 4 4,0% 5 3,7%
Total 25 100,0% 8 100,0% 101 100,0% 134 100,0%

Com relacdo a periodicidade do exame em mulheres sexualmente ativas
(questdo 18), 58 profissionais (43,3%) responderam que este deve ser realizado
de seis em seis meses € 69 (51,5%) que este deve ser realizado anualmente.
Cinco médicos (20%), 4 enfermeiros (50%) e 48 técnicos ou auxiliares de
enfermagem (47,5%) responderam que o exame deve ser semestral. Vinte
médicos, (80%), 4 enfermeiros (50%) e 69 técnicos ou auxiliares de enfermagem

(51,5%) assinalaram que o exame deve ser realizado anualmente (Figura 3).
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Figura 3. Periodicidade para a realiza¢cdo do exame de papanicolaou

Com relagdo a necessidade da realizagdo do exame em virgens, 87
profissionais (64,9%) responderam que este deve ser realizado periodicamente,
sendo que 13 médicos (52%), 7 enfermeiros (87,5%) e 67 técnicos ou auxiliares
de enfermagem (66,3%) assinalaram esta alternativa. Responderam que o exame
ndo deve ser realizado em virgens, 6 médicos (24%), nenhum enfermeiro ¢ 16

técnicos ou auxiliares de enfermagem (15,8%) (Tabela 1V).
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TABELA IV - REALIZACAO DO EXAME DE PAPANICOLAOU EM
VIRGENS

Cargo
Médicos Enfermeiros  Técnicos/ Total
Auxiliares
N % N % N % N %

Periodicamente 13 52,0% 7 87,5% 67 663% 87 64,9%
Uma vez apenas 1 4,0% 0 0,0% 5 5,0% 6 4,5%
Nao deve ser 6 240% O 0,0% 16 15,8% 22 16,4%
realizado

Nao sabe 5 200% 1 12,5% 13 129% 19 14,2%

Total 25 100,0% 8 100,0% 101 100,0% 134 100,0%

Quando indagados sobre a periodicidade do exame em virgens (questdo
21), 16 profissionais (11,9%) responderam que este deve ser semestral, 29
(21,6%) que deve ser anual, e 86 (64,2%) ndo sabiam a resposta. Responderam
que o exame deve ser realizado anualmente 5 médicos (20%), 2 enfermeiros

(25%) e 22 técnicos ou auxiliares de enfermagem (21,8%) (Tabela V).

TABELA V - PERIODICIDADE DO EXAME DE PAPANICOLAOU EM
VIRGENS

Cargo
Médicos Enfermeiros Técnicos/ Total
Auxiliares
N % N % N % N %
Semestral 1 4,0% 3 37,5% 12 11,9% 16 11,9%
Anual 5 20,0% 2 25,0% 22 21,8% 29 21,6%
Bienal 2 8,0% 0 0,0% | 1,0% 3 2.2%
Nao sabe 17 68,0% 3 37,5% 66 65,3% 86 64,2%

Total 25  100,0% 8 100,0% 101  100,0% 134 100,0%
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A respeito da idade de inicio da realizagdo do exame em virgens, 39
profissionais (29,1%) responderam que deve ser iniciado aos 15 anos de idade,
11 (8,2%) aos 20, € 13 (9,7%) aos 25 anos. Responderam que o exame deve ser
iniciado aos 20 anos 2 médicos (8%) , 3 enfermeiros (37,5%) e 9 técnicos ou

auxiliares de enfermagem (8,9%) (Tabela VI).

TABELA VI - IDADE PARA O INiCIO DA REALIZACAO DO EXAME
DE PAPANICOLAOU EM VIRGENS

Cargo
Médicos Enfermeiros Técnicos/ Total
Auxiliares
N % N % N % N %

Aos15anos 4 160% 3 37.5% 32 31,7% 39 29,1%
Aos 20 anos 2 8,0% 0 0,0% 9 8,9% 11 8,2%
Aos 25 anos 3 12,0% 3 37.5% 7 6,9% 13 9,7%
Outras 2 8,0% 1 12,5% 9 8,9% 12 9,0%
1dades

Nao sabe 14 56,0% 1 12,5% 44  43,6% 59 44,0%
Total 25 100,0% 8 100,0% 101 100,0% 134 100,0%

Quando indagados sobre a necessidade da realizagdo do exame em
mulheres sexualmente inativas, porém com atividade sexual pregressa (questdo
23), 129 profissionais (96,3%) assinalaram que este deve ser realizado
periodicamente, 2 (1,5%) apenas uma vez, € nenhum profissional respondeu
que ndo deve ser realizado. Responderam que o exame deve ser feito
periodicamente 25 médicos (100%), 8 enfermeiros (100%), e 96 técnicos ou

auxiliares de enfermagem (95%) (tabela VII).



20

TABELA VII - NECESSIDADE DA REALIZACAO DO EXAME DE
PAPANICOLAOU EM MULHERES SEXUALMENTE INATIVAS,
POREM COM ATIVIDADE SEXUAL PREGRESSA

Cargo
Médicos Enfermeiros Técnicos/ Total
Auxiliares
N % N % N % N %

Periodicamente 25  100% 8 100,0% 96 95,0% 129 96,3%
Uma vez 0 0,0% 0 0,0% 2 2,0% 2 1,5%
Nao deve ser 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
realizado

Nao sabe 0 0,0% 0 0,0% 3 3,0% 3 2,2%
Total 25 100,0% 8 100,0% 101 100,0% 134 100,0%

Foi perguntado aos médicos se lesdes pré-neoplasicas do colo uterino
apresentam sinais e/ou sintomas (questdo 27). Destes profissionais, 11 (44%)
assinalaram que ha sinais e/ou sintomas, 12 (48%) que ndo ha, e 2 (8%)

ignoravam a resposta (Figura 4).

60% -

50% -

40%

30% -

20%

10%

0% +———

Nio Nido sabe

Figura 4. Lesdes pré-neoplisicas apresentam sintomatologia?
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Quando perguntado aos médicos quais seriam os principais sinais ou
sintomas ocasionados por lesdes pré-neopladsicas, caso estas apresentassem
sinais e/ou sintomas (questdo 27), em 9 questionarios (42,9%) foi respondida
leucorréia, em 6 (28,6%) hemorragia, em 3 (14,3%) dispareunia, € em 3 (14,3%)
dor pélvica (tabela VIII).

TABELA VIII. SINAIS E/OU SINTOMAS APONTADOS PELOS
MEDICOS COMO DECORRENTES DE LESOES PRE-NEOPLASICAS:
NUMERO DE QUESTIONARIOS NOS QUAIS FORAM CITADOS

N %
Leucorréia 9 42,9%
Hemorragia 6 28,6%
Dispareunia 3 14,3%
Dor pélvica 3 14,3%
Total 21 100,0%

A respeito da definicdo de 'HPV' (questdo 28), 11 médicos (44%)
responderam que ¢ o Papilomavirus Humano e que ¢ a principal etiologia do
cancer cérvico-uterino, 2 (8%) que é um virus causador de céncer cérvico-
uterino, 2 (8%) que ¢ uma DST causadora de céncer cérvico-uterino, 2 (8%)
que é o virus causador do condiloma acuminado, ¢ 6 (24%) ndo sabiam a
resposta (Tabela IX).
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TABELA IX. DEFINICOES DE 'HPV' ENUNCIADAS PELOS MEDICOS

N %
Papilomavirus humano, 11 44,0%
causa de neoplasia
cervical
Virus causador de 2 8,0%
cancer
DST causadora de 2 8,0%
cancer
Virus do condiloma 2 8,0%
acuminado
Virus 2 8,0%
Nado sabe 6 24,0% -

Total 25 100,0%




5. DISCUSSAQO

Dos profissionais pesquisados, 40,9% responderam ao questionario, sendo
que dentre estes profissionais 0 maior indice de questionarios respondidos foi
dos técnicos e auxiliares de enfermagem com 45,9%, seguido dos enfermeiros
com 40,9% e dos médicos com 28,4%. O indice de questionarios respondido
pelos médicos, por ser o mais baixo, pode demonstrar um menor interesse da
classe médica pelo assunto, podendo representar também um tempo escasso
disponivel ao profissional para o atendimento nos postos de saiude, o que pode
refletir na educagdo € no nivel de atencdo dado a populagdo com relagdo ao
cancer cérvico-uterino.

O fator de risco mais citado para o desenvolvimento do céncer cérvico-
uterino foi promiscuidade, seguido de ndo-prevengdo, infec¢des ginecologicas,
hereditariedade, tabagismo, inicio precoce da atividade sexual, infec¢do por
HPV, uso de anticoncepcionais orais, € outros fatores menos citados. A
promiscuidade ¢ um fator amplamente discutido e aceito na literatura, embora
varios estudos apontem que o numero de parceiros, apdés ser corrigido para a
presenca de infecgio por HPV, se torna menos significante °. A infecgdo pelo
HPV, apesar de ser hoje considerada como o fator de risco primdrio para o
desenvolvimento do cancer cérvico-uterino, foi apontada em sétimo lugar pela
totalidade dos profissionais, estando presente em 24% dos questionarios
respondidos pelos médicos, 12,5% pelos enfermeiros, € 3,9% pelos técnicos ou
auxiliares de enfermagem. Apesar de possuirem formac¢des académicas
diferentes, todas as classes profissionais demonstraram possuir pouco
conhecimento a respeito da questfio, ndo sendo capazes de orientar com eficacia

a populagdo a respeito da caracteristica de doenga sexualmente transmissivel
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atribuivel ao céncer cérvico-uterino > °. No ha indicagdes conclusivas na
literatura de que haja relagdio do céncer cérvico-uterino com histéria familiar ',
A hereditariedade foi apontada em quarto lugar pela totalidade dos profissionais,
referida em 8% dos questionarios respondidos pelos médicos, 12,5% pelos
enfermeiros e 25,7% pelos técnicos e auxiliares de enfermagem, demonstrando
um erro sério de informagdo a respeito da doenga.

O sistema de Bethesda, criado em 1988 e revisado em 1991, consiste em
varios aspectos da amostra a serem analisados: adequagdo da amostra,
categorizacdo geral da amostra (opcional), e diagndstico descritivo, que inclui
alteragdes celulares benignas como infec¢Bes e alteragdes reativas,
anormalidades das células epiteliais, € outras neoplasias malignas. A maioria dos
profissionais (60,4%) respondeu corretamente com relagdo as finalidades do
exame de Papanicolaou, ou seja, detectar lesdes pré-neoplésicas, alteracOes
citologicas indicativas de cincer, e a presenga de infecgdes. Os médicos foram a
classe profissional com o menor indice de respostas corretas, o que reflete
desinformacdo da classe a respeito do assunto.

A literatura recomenda que a colpocitologia cervical seja feita normalmente
durante a gravidez. As incidéncias de cancer cérvico-uterino sdo semelhantes em
gestantes ¢ ndo-gestantes, € ndo hd alteragcdes nucleares especificas durante a
gestacio que invalidem o exame de Papanicolaou como teste de rastreamento 1,
O uso da escova endocervical ndo estd associado com um maior indice de
complicag¢Ges na gravidez 1 Quando perguntados sobre a realizacdo do exame
de Papanicolaou em gestantes, 89,6% dos profissionais assinalaram que este ndo
¢ contra-indicado na gestacdo, demonstrando um bom nivel de informagéo sobre
a questao.

A secretaria da Satde do Estado de Santa Catarina recomenda que o exame
seja realizado a partir do inicio da atividade sexual, ou a partir dos 20 anos de

idade em todas as mulheres '®. O American College of Obstetricians and
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Gynecologists recomenda que o exame seja realizado a partir do inicio da vida
sexual ou aos 18 anos de idade para todas as mulheres . Estudos demonstraram
ser minima a variag¢do da redu¢do da incidéncia de cancer quando o rastreamento
é iniciado aos 20 ou 25 anos de idade '®. A questfio 19 do questionario se referia
a idade de inicio do exame de Papanicolaou em mulheres sexualmente ativas.
Dos profissionais pesquisados, 85,1% responderam que o exame deve ser feito a
partir do inicio da atividade sexual, demonstrando um bom nivel de informagéo
sobre esta questdo.

Estudos demonstraram que o rastreamento feito anualmente reduz em
93,5% a incidéncia de cancer invasor, se feito a cada dois anos em 92,5%, € a
cada trés anos em 90,8%, ndo justificando a realizagdo do exame em intervalos
menores que um ano > '®. Além disso, foi demonstrado que a progressdo da
LIE-BG para céncer invasivo se da de forma lenta. Richart " relatou que o
periodo médio de progressdo de uma LIE-BG para cancer invasivo € de 4 anos e
10 meses; entretanto, varios estudos demonstraram que um baixo nimero de
LIE-BG progridem para LIE-AG , variando de 10% a 20% > ' 2> 2 A
periodicidade da realizacdo do exame foi referida por 51,5% dos profissionais
como sendo anual e por 43,3% como sendo de seis em seis meses. A crenga por
grande parte dos profissionais de que o exame de Papanicolaou deve ser feito a
cada seis meses ainda é bastante difundida, porém ndo ha mais bases cientificas
para tal, devendo ser abandonada. No Brasil, adotou-se como norma a realizagdo
do controle anual em mulheres de 20 a 49 anos ou a partir do inicio da atividade
sexual, repetindo o exame a cada trés anos caso o exame seja normal, em um
ano caso apresente atipias de significado indeterminado, altera¢es por HPV ou
LIE-BG, ou repeti-lo imediatamente, procurando a orientagio de um
ginecologista, caso apresente LIE-AG ou lesGes mais graves 2 A atual
campanha de preven¢do do céncer cérvico-uterino langada no Brasil pelo

Ministério da Satde devera ocorrer no periodo de 30 de Junho a 31 de
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Dezembro de 1998. A campanha tem como objetivo o rastreamento de mulheres
de 35 a 49 anos, com prioridade para o rastreamento de pelo menos 70% das
mulheres que nunca fizeram o exame, que correspondem por sua vez a 40% da
populagdo feminina de 35 a 49 anos 2 Embora ndo seja o modelo de
rastreamento ideal, Richart *° e a Organizag¢io Mundial da Satde '® colocam a
possibilidade de implantacdo de um programa com essas caracteristicas para
paises com poucos recursos, que ndo possam alcangar uma cobertura mais ampla
da populagéo.

As lesdes pré-neoplasicas do colo uterino sdo assintomaticas, 0 mesmo
podendo ocorrer com lesdes invasivas em estagios iniciais > *°. A mulher
usualmente descobre que € portadora de lesfio pré-neoplasica quando da
realizagfo do exame de Papanicolaou de rotina. Foi perguntado aos médicos se
lesGes pré-neoplésicas apresentam sintomatologia. Quarenta € quatro por cento
dos médicos respondeu que a sintomatologia esta presente, referindo leucorréia,
hemorragia, dispareunia e dor pélvica como sinais ou sintomas. Este ¢ um dado
preocupante, pois 0 médico do posto de saude, como agente de aten¢do primaria
de satde a populacdio, deve estar apto a educar a populagdo no sentido de que o
cancer cérvico-uterino ¢ uma entidade prevenivel, que ndo apresenta
sintomatologia nos estagios precursores, € que a unica forma de preveni-la € a
realizacdo regular dos exames de Papanicolaou.

O conceito de Papilomavirus Humano (HPV) ¢ extremamente importante
no contexto do cancer cérvico-uterino, pois admite-se hoje que o HPV ¢ o fator
de risco primario para o desenvolvimento do céncer de colo uterino, sendo

11, 10 .
L , associado a outros

aceito como a causa da maioria das neoplasias cervicais
cofatores. Dos médicos entrevistados, apenas 44% sabiam que o HPV era o
Papilomavirus Humano e caracterizaram-no como principal fator etioldgico do
cancer cérvico-uterino, demonstrando ainda uma deficiéncia sobre o

conhecimento do assunto. Dos médicos restantes, 24% ainda associaram o HPV
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com uma causa infecciosa de cancer cérvico-uterino, respondendo parcialmente
a questdo. O conceito de que o cancer cérvico-uterino se comporta como uma
doenga sexualmente transmissivel ¢ importante na educacdo da populacgdo, que
deve ser informada sobre os riscos inerentes ao seu comportamento sexual.

E importante que todos os profissionais da saide que lidam diretamente
com a populacdo tenham um nivel adequado de informagéo sobre o problema do
cancer da cérvice uterina. Gomes e Carvalho 14, entrevistando 266 mulheres com
carcinoma invasivo do colo uterino, constataram que 50% das mulheres ndo
sabia da existéncia de um teste preventivo para a doenca, ¢ dentre as mulheres
que o sabiam, apenas 19,2% tinha recebido a informagdo através de um médico
ou outro profissional da saude. Ferrigno e Faria > entrevistaram através de um
questionario 105 mulheres com carcinoma invasivo do colo uterino, constatando
que 54,3% nunca havia feito o exame, e que 82% sabia da existéncia do exame.
Dentre as mulheres que tinham conhecimento do exame, 44% nunca o havia
feito. Os autores concluem que " a maioria das pacientes estava de uma certa
maneira informada, porém nédo conscientizada da importancia do exame ", ¢ que
" a orientagdo médica inadequada participa de maneira muito séria no problema
da prevengdo do céncer de colo de utero em nosso pais ".

Com a educacgfo da populagdo e dos profissionais da satde a respeito do
cancer cérvico-uterino, as chances de cobertura populacional e de sucesso dos
programas de rastreamento aumentariam consideravelmente, num cenario onde a

falta de informagdo custa anualmente milhares de vidas.



6. CONCLUSAQO

No presente estudo observamos algumas defici€éncias no conhecimento a
respeito do problema do céncer cérvico-uterino por parte dos profissionais que
atuam em postos de saide da grande Floriandpolis. As maiores deficiéncias
encontradas sdo com relagdo a fatores de risco para o céncer, finalidades do
exame de Papanicolaou, periodicidade com que deve ser realizado,
conhecimento sobre o papel do HPV na promogdo das lesdes, e historia natural
da doenga pré-neoplasica.

A educacgdo da populagdo em relagdo ao problema do céncer cérvico-
uterino ¢ um importante fator para o sucesso dos programas de prevengio,
devendo ser promovida através de campanhas nos meios de comunicag#o,
6rgéos publicos, e indubitavelmente, pelos profissionais da saude. A proporcéo
da populagdo avaliada, mais do que a freqii€ncia de realizagdo dos exames de
Papanicolaou, € crucial para o sucesso de programas de rastreamento em paises
subdesenvolvidos, onde se enquadra o Brasil, € onde a cobertura da populagdo
de risco ¢ extremamente baixa. Um maior nivel de educagdo sobre o assunto
poderia promover um aumento na procura dos servigos disponiveis para a
prevencgdo, aumentando a cobertura populacional e a eficacia dos programas de
rastreamento.

Os dados aqui expostos podem ajudar a identificar as principais
deficiéncias no conhecimento dos profissionais da satde a respeito do problema
do céncer cérvico-uterino, podendo servir como coadjuvantes na elaboragdo de

programas de educacfo e reciclagem profissional.
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RESUMO

OBJETIVO: Avaliar o conhecimento de médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem e auxiliares de enfermagem atuando em postos de satude, a respeito
dos principais aspectos do cancer do colo uterino.

METODO: Foram pesquisados 88 médicos, 20 enfermeiros e 220 técnicos e
auxiliares de enfermagem em 34 postos de saide da grande Floriandpolis,
através de um questionéario composto de 28 perguntas objetivas, discursivas e
mistas, a respeito dos principais aspectos do cancer cérvico-uterino.
RESULTADOS: Dos 408 profissionais pesquisados, 134 (40,9%) responderam
ao questionario. A promiscuidade foi apontada por 59 profissionais (44,0%)
como principal fator de risco; 29 (21,6%) apontaram a hereditariedade como
fator de risco. A periodicidade do exame de Papanicolaou foi referida como
sendo semestral por 58 profissionais (43,3%). Dos médicos pesquisados, 11
(44%) afirmaram que as lesdes cervicais pré-neoplasicas apresentam
sintomatologia, ¢ 8 (24%) ndo souberam definir o que ¢ o Papilomavirus
Humano (HPV).

COUCLUSAO: Observamos algumas deficiéncias no conhecimento a respeito
do problema do céancer cérvico-uterino por parte dos profissionais que atuam em
postos de saude da grande Floriandpolis. As maiores deficiéncias encontradas
foram com relagdo a fatores de risco para o cancer cérvico-uterino, finalidades
do exame de Papanicolaou, periodicidade com que deve ser realizado,
conhecimento sobre o papel do HPV na promogéo das lesGes, € historia natural

da doenga pré-neoplasica.



SUMMARY

OBJECTIVE: To evaluate the information level of physicians, nurses, nursing
technicians and nursing assistants working in sanitary units, concernig the main
aspects of uterine cervix cancer.

METHOD: Eighty eight physicians, 20 nurses and 220 nursing personell
working in 34 sanitary units in the greater Florianopolis area were interviewed
by means of a questionnaire composed of 28 objective, discoursive and mixed
type questions, concernig the main aspects of uterine cevix cancer.

RESULTS: Of the 408 interviewed professionals, 134 (40,9%) answered the
questionnaire. Promiscuity was pointed out by 59 professionals (44%) as the
main risk factor; 29 (21,6%) pointed out genetic inheritance as a risk factor. The
screening interval was pointed out to be of 6 months by 58 professionals
(43,3%). Among the physicians, 11 (44%) stated that pre-neoplastic lesions
present with symptoms, and 8 (24%) didn't know the definition of Human
Papillomavirus (HPV).

CONCLUSIONS: We observed a few shortcomings in the greater Florianopolis
area health worker's knowledge pertaining the uterine cervix cancer issue. The
major flaws encountered were regarding cancer risk factors, Papanicolaou
exam's goals, screening interval, knowledge about the role of HPV in the

genesis of lesions, and natural history of pre-neoplastic disease.



APENDICE

Questionario utilizado neste estudo

Universidade Federal de Santa Catarina
Centro de Ciéncias da Saade

Curso de graduagio em Medicina
Trabalho de conclusdo de curso

Aluno: Rodrigo Clasen Moritz

QUESTIONARIO — CANCER CERVICO-UTERINO

O QUESTIONARIO E ANONIMO - NAO E NECESSARIO IDENTIFICAR-SE
POR FAVOR, RESPONDA AS QUESTOES COM SINCERIDADE, SEM
CONSULTAR SEUS COLEGAS. OBRIGADO!

01) Idade: .

02) Grau de escolaridade:
a)[ ]1° Grau iompleto d)[ 12° Grau completo
b)[ ] 1° Grau completo e)[ ] Universitario incompleto
¢)[ ]12° Grau incompleto f)[ ] Universitario completo

03) Cargo ou fungdo que exerce no posto de sande:

a) [ ]1Médico(a). Neste caso, qual a especialidade? [ ] Clinico geral
[ ] Ginecologista
[ ]Pediatra
[ ]Cirurgido
b)[ ] Enfermeiro
¢)[ ] Técnico de enfermagem
d)[ ] Auxiliar de enfermagem
e)[ ] Outro. Qual?

04) Ha quanto tempo trabalha em posto de saude?

05) O posto tem ginecologista?

a)[ ]Sim
b)[ ]Nio
¢)[ ]Ndo sabe
06) Vocé acha que o cincer de colo de utero (céncer cervical) é um problema importante?



a)[ ]Sim. Por qué?

b)[ ] Néo;
¢)[ ]Nao sabe.

07) Existe uma reciclagem de conhecimento para os profissionais que trabalham no posto, em
relagdo ao cancer cervical?

a)[ ]Sim. De que forma? [ ] Congressos
[ ]Palestras
[ ]Cursos
[ ]Boletins informativos
[ ] Cartazes
[ ] Videos
[ ] Outras. Quais?

b)[ ]Ndo
¢)[ ]Néo sabe
08) O posto desenvolve a¢des educativas sobre o cancer cervical junto a comunidade?

a)[ ]Sim. Como? [ ]Panfletos
[ ]Palestras
[ ]Cartazes
[ ]Outras. Quais?

b)[ ]Nao
¢)[ ]Nio sabe

09) Cite fatores que aumentam o risco de cancer cervical

[ ]N3o sabe

As questoes 10 a 24 referem-se ao exame citoldgico cérvico-vaginal, conhecido como
Papanicolaou ou ‘preventivo’.

10) O posto onde vocé trabalha faz a coleta do exame?

a)[ ]Sim
b)[ ] Nio. Qual o motivo? [ ]Falta de condigdes materiais no posto



[ ]Falta de pessoal treinado
[ ] Outro motivo. Qual?

[ ] Niéo sabe o0 motivo
¢)[ ]Naéo sabe se faz o exame

11) O posto supre a demanda populacional que procura o exame ‘preventivo’?

a)[ ]Sim
b)[ ]Nio
¢)[ ]Naio sabe

12) Vocé ja recebeu algum tipo de orientagdo em relagio a coleta do exame?

a)[ ] Sim. (Neste caso responda aos itens 13 ¢ 14)
b)[ ]Nio

13) De que forma?

a) [ ]ExplicagGes tedricas
b) [ ] Treinamento pratico
c) [ 1Aprendizado teérico e pratico

14) Vocé considera-se preparado para realizar a coleta de forma adequada?

a) [ ] Sim, pois conhego a técnica, os cuidados necessarios e estou devidamente
treinado

b) [ ]Nao, pois falta-me conhecimento tedrico e treinamento pratico.

¢) [ ]Nao, pois falta-me conhecimento tedrico sobre a coleta do exame

d) [ ]Nao, pois falta-me treinamento pratico sobre a coleta do exame

e) [ ]Nao sabe responder

15) Com relagdo as finalidades do exame, responda a(s) alternativa(s) correta(s):

a) [ ]Detectar lesdes com risco de se tornar cancer

b) [ ] Detectar infecgdes

c) [ ]Detectar alteragdes citologicas compativeis com cancer
d) [ ]Nenhuma alternativa est correta

e) [ ]Nio sabe

16) O exame deve ser evitado durante a gravidez?

a) [ ] Sim, o exame esta contra-indicado na gravidez
b) [ ] Néo, a gravidez ndo contra-indica 0 exame
¢) [ ]Nao sabe
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17) Mulheres com vida sexual ativa devem fazer o exame periodicamente?

a) [ ]Sim. (Neste caso responda os itens 18 e 19)
b) [ ]Nao
¢) [ ]Néo sabe

18) Qual deve ser a periodicidade do exame?

a)[ ] Sim. De quanto em quanto tempo?
b) [ ] Ndéo sabe

19) A partir de que idade?

a) [ ]A partir do inicio da vida sexual
b) [ 115 anos
¢) [ 120 anos
d) [ ]25anos
€) [ ]Outras idades. Quais?
f) [ ]N&o sabe

20) Mulheres virgens devem fazer o exame? (OBS.: Pressupondo que nunca tenham feito
o ‘preventivo’)

a) [ ]Devem fazer o exame periodicamente (Neste caso responda os itens 21 e 22)
b) [ ] Precisam fazer o exame uma vez apenas

¢) [ ]Nao precisam fazer o exame

d) [ ]Néo sabe

21) Vocé sabe qual deve ser a periodicidade?

a) [ ]Sim. De quanto em quanto tempo?
b) [ ]Né&o sabe

22) A partir de que idade?

Outras idades. Quais? anos
Nio sabe

a) [ ]
b) [ ]
c) [ 125 anos
d [ ]
e) [ ]

23) Mulheres que ndo tem, mas ja tiveram atividade sexual no passado, devem fazer o
exame? (OBS.: Pressupondo que nunca tenham feito o ‘preventivo’)
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