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Resumo

No Brasil, o cancer de colo do Utero é o quarto tipo de cancer mais comum entre as mulheres,
sendo estimados, para 2018, dezesseis mil novos casos. Objetivou-se identificar o saber tedrico
de académicos concluintes do Curso de Enfermagem, quanto as competéncias do enfermeiro
durante a consulta de enfermagem sobre 0 exame preventivo do cancer do colo do Utero (PCCU).
Estudo de abordagem quantitativa realizado com 30 académicos concluintes, em outubro de
2017. Os dados foram produzidos por meio de questionario com perguntas objetivas, analisados
através de procedimentos estatisticos e organizados em forma de tabelas. Verificou-se que o
nivel de conhecimento dos académicos acerca do tema é de 64%. As questdes com menor
guantidade de acertos dizem respeito a faixa etaria de mulheres que deve ser priorizada para o
PCCU, rotina de rastreamento, recomendacdes prévias para a realizacdo do exame preventivo,
atendimento precedente a coleta do exame e avaliacdo do resultado do mesmo. O estudo
evidenciou que ha fragilidades no saber teérico dos académicos quanto as competéncias do
enfermeiro durante a consulta de enfermagem no PCCU. Desse modo, espera-se que este
estudo possa contribuir com a formacédo de futuros enfermeiros e a adequacédo do ensino de
enfermagem na area de saude da mulher.

Palavras-chave: enfermeiro, prevencéo, cancer de colo do utero.

Abstract

The academic knowledge about nursing care in the prevention of cervical cancer

In Brazil, cervical cancer is the fourth cancer most common among women, being estimated, for
2018, sixteen thousand new cases. The objective was to identify the theoretical knowledge of
nursing graduating academics about nursing care in the prevention of cervical cancer. It is a
quantitative study with 30 graduating academics carried out in October 2017. Data were
generated through open-ended questionnaire, analyzed through statistical procedures and
organized in the form of spreadsheet. The level of knowledge of academics about the subject is
64%. The questions with fewer hits are about the age group of women that must be prioritized in
the prevention of cervical cancer, screening routine, previous recommendations for the
examination, prior attendance to exam collection and outcome assessment. The study showed
there are frailties in the theoretical knowledge of academics about nursing care in the prevention
of cervical cancer. Thereby, it is expected this study contribute with the professional qualification
of new nurses and the adequacy of the nursing education in the field of women’s health.
Keywords: nurse, prevention, uterine cervical neoplasms.
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Resumen

Saber tedrico de académicos sobre las competencias del enfermero en la prevencion de
cancer de cuello de utero

En Brasil, el cancer de cuello de Utero es el cuarto tipo de cancer mas comun entre las mujeres,
siendo estimados, para 2018, dieciséis mil nuevos casos. Se objetive identificar el saber tedrico
de académicos concluyentes del Curso de Enfermeria, en cuanto a las competencias del
enfermero en la prevencion de este cancer. Estudio de abordaje cuantitativo realizado con 30
académicos concluyentes, en octubre de 2017. Los datos fueron producidos por medio de
cuestionario con preguntas objetivas, analizados a través de procedimientos estadisticos y
organizados en forma de tablas. Se verific que el nivel de conocimiento de los académicos es
64%. Las cuestiones con menor cantidad de aciertos se refieren al grupo de edad de mujeres
gue deben ser priorizadas, rutina de rastreo, recomendaciones previas para la realizacién del
examen, atencion previa a la recoleccion y evaluacion del resultado. El estudio evidencié que
hay fragilidades en el saber tedrico de los académicos en cuanto a las competencias del
enfermero en la prevencion del cancer de cuello de Utero. De este modo, se espera que este
estudio pueda contribuir con la formacion de futuros enfermeros y la adecuacion de la ensefianza
de enfermeria en el &rea de salud de la mujer.

Palabras-clave: enfermero, prevencion, neoplasias del cuello uterino.

Introducéo

No Brasil, o Cancer de Colo do Utero (CCU), também chamado de cancer cervical, é o
quarto tipo de cancer mais comum entre as mulheres. Com excec¢do do cancer de pele, esse
tumor € o que apresenta maior potencial de prevencdo e cura quando diagnosticado
precocemente. SO para o ano de 2018 foram estimados cerca de dezesseis mil novos casos [1].

Na andlise regional do Brasil, o0 CCU destaca-se como o primeiro mais incidente na
regido norte, com 23,97 casos por 100 mil mulheres. A regido centro-oeste ocupa a segunda
posicéo (20,72/100 mil), a nordeste a terceira (19,49/100 mil), a quarta mais incidente é a regido
sul (15,17/100 mil) e a quinta a regiao sudeste (11,3/100 mil) [2].

Esse tema se insere no ambito da salde da mulher, area considerada estratégica para
acdes prioritarias no Sistema Unico de Saude (SUS) no nivel da Atencdo Basica (AB). A
concentracdo de esforcos governamentais aliada a producdo académica e a atuacdo dos
profissionais trouxe melhorias no acesso a preven¢édo do CCU em todo o pais. Entretanto, ainda
se mostra insuficiente como sinalizado nas estimativas de incidéncia e, em muitas regides e
situagBes, o diagnostico ainda é feito em estagios avancados da doenca [2,3].

E atribuicdo da AB, através da Estratégia de Salude da Familia (ESF), prestar cuidado
integral e conduzir agbes de promoc¢éo a saude, rastreamento e deteccdo precoce, bem como
acompanhar o seguimento terapéutico das mulheres nos demais niveis de atengéo, quando
diante de resultado de exame Preventivo do Cancer de Colo do Utero (PCCU) alterado [4].

Nesse contexto, o enfermeiro € o profissional imprescindivel na ESF, capacitado a
exercer atividades técnicas especificas de sua competéncia, administrativas e educativas e
através do vinculo com as usuérias, concentrar esfor¢cos para reduzir os tabus, mitos e
preconceitos, buscando o convencimento da clientela feminina sobre os beneficios da prevencéo
[3,4].

A capacidade do enfermeiro em exercer o trabalho de forma humanizada e integral, além
de identificar as necessidades de salde da populacéo, deve ser adquirida ao longo da graduacéo
e oferecida pela instituicdo em que foi formado. Normalmente, a forma¢&do de um profissional
para atender ao perfil que o mercado de trabalho exige pode estar relacionada ao método
adotado no projeto pedagdgico do curso [5]. No Brasil, o processo de formacéo do enfermeiro foi
regulamentado pela Resolugéo n.03, de 07/11/2001, e aponta que este profissional deve receber
uma formacao critico-reflexiva para intervir nos problemas de atencéo a salude da populacéo [6].

Paulo Freire, um dos precursores da educacdo problematizadora, defende a pratica
educativo-progressiva em favor da autonomia dos discentes. Nessa perspectiva, esses atores
sociais tém participacdo ativa no processo de ensino-aprendizagem, sendo um agente critico,
participante e construtor do conhecimento, em que o docente € apenas o facilitador do
aprendizado [7].

Assim, o enfermeiro que possui essa capacidade de reflexdo torna-se capaz de
desenvolver uma assisténcia de qualidade, holistica, conforme a necessidade de cada mulher
[5]. E fundamental que esse profissional durante as consultas de enfermagem do PCCU, ofereca
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uma assisténcia com olhar integral, sempre pensando que a mulher que esta diante de si, pode
estar exposta e vulneravel a desenvolver a doenca [8].

Diante dessa problematica, objetivou-se identificar o saber tedrico de académicos
concluintes do Curso de Enfermagem de uma universidade localizada na cidade de Manaus,
guanto as competéncias do enfermeiro da AB durante a consulta de enfermagem no PCCU.

Material e métodos

Trata-se de um estudo quantitativo, com carater descritivo-exploratério, desenvolvido em
uma universidade localizada na cidade de Manaus, com académicos concluintes do Curso de
Enfermagem, no periodo do més de outubro de 2017.

Teve como sujeitos 30 académicos, identificados no estudo com nomes ficticios,
resguardando o anonimato, que estavam regularmente matriculados e que concordaram em
participar do estudo, sendo excluidos aqueles que estavam de licenca médica, licenca
maternidade ou em atividade militar.

A coleta de dados foi realizada ap6s assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido pelos sujeitos e aprovagéo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Amazonas.

Para a producado dos dados foi utilizada a técnica de questionario com 10 perguntas
objetivas, tendo a finalidade de atender especificamente ao objetivo desta pesquisa e abordando
aspectos como: fatores de risco do cancer de colo do Utero, manifestacfes clinicas da doenca,
faixa etaria de abrangéncia do exame preventivo, rotina de rastreamento, situacdes indicadas
para a coleta do exame, recomendacfes prévias para a realizagdo do mesmo, abordagem a
paciente, etapas e resultados do exame, além da importancia do profissional enfermeiro como
agente atuante na prevencdo desse cancer (Apéndice A).

Pesquisas de natureza quantitativa consideram que a realidade sé pode ser
compreendida com base na analise de dados brutos, recorrendo a linguagem matemética para
descrever as causas de um fenémeno, as relacbes entre varidveis, etc. [9]. Através da
enfatizacdo da objetividade, analisa os dados numéricos através de procedimentos estatisticos
[10].

Com base nisso, as respostas dos questionarios foram tabeladas de forma a serem
analisadas e contabilizadas estatisticamente. A partir dai, a porcentagem dos acertos e erros dos
participantes a cada questdo do instrumento foi disposta em tabelas com o intuito de quantificar
os dados. Baseando-se na analise desses dados brutos, pbde-se utilizar a linguagem
matematica para buscar conclusdes a respeito do saber teérico dos académicos concluintes
sobre as habilidades do enfermeiro na assisténcia preventiva a salde da mulher durante a
consulta de PCCU.

Resultados e discussao

O nivel de conhecimento dos 30 académicos concluintes, participantes do estudo, acerca
do tema é de 64% (Tabela I). Em relacdo a quantidade de acertos por académico, 50% deles
acertaram entre 6 e 8 questfes, enquanto 6% acertaram entre 2 e 4 questdes. Nenhum dos 30
académicos concluintes acertou todas as questdes do instrumento, assim como nenhum deles
obteve nota zero (Tabela Il e Figura 1).

Tabela | - Total de acertos e nivel de conhecimento acerca do tema dos 30 académicos
concluintes que participaram do estudo.

Total de acertos Nivel de conhecimento
193 64%

Dividiu-se o nimero total de acertos (193) pelo nimero total de questées (30 questionarios x 10 questdes: 300 questdes),
obtendo valor igual a 0,64 — 64% de nivel de conhecimento.

Tabela Il - indice geral de desempenho dos 30 académicos concluintes, participantes do estudo.
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Acertos  FA! FR? FAA® FRA?!
0-2 0 0% 0 0%
2-4 2 6% 2 6%
4-6 5 17% 7 23%
6-8 15 50% 22 73%
8—-10 8 27% 30 100%
Total 30 100%

'Frequéncia absoluta; 2Frequéncia relativa; *Frequéncia absoluta acumulada; “Frequéncia relativa acumulada. Dividiu-se
o numero de académicos que tiveram certa quantidade de acertos pelo nimero total de participantes (30).

S50%

0% 0 2 < 6 8 10
Figura 1 - Frequéncia relativa (porcentagem) de acertos por classes.

Observa-se que 50% dos académicos acertaram entre 6 e 8 questdes, enquanto 6% acertaram entre 2 e 4 questoes.

Tabela lll - Quantidade e porcentagem de acertos por questéo.

Questédo Acertos Porcentagem
1 23 7%
2 25 83%
3 17 56%
4 13 43%
5 25 83%
6 5 17%
7 19 63%
8 21 70%
9 16 53%

10 29 97%

Dividiu-se o nimero total de acertos de cada questdo pelo nimero total de académicos concluintes (30).

Analisando a quantidade de acertos por questdo, o desempenho dos académicos variou
bastante. E possivel observar que determinadas questdes obtiveram indice de acertos acima de
70%, enquanto outras este indice ficou abaixo de 50% (Tabela Ill).

A primeira questao, relacionada aos fatores de risco associados ao cancer de colo do
Utero, como uso prolongado de contraceptivos orais e tabagismo, obteve 23 acertos (77%).
Notou-se que a maioria dos académicos conseguiu identificar os fatores de risco da doenca
corretamente.

A segunda questdo discorre sobre as manifestagdes clinicas da doenga, como
sangramento vaginal, leucorreia e dor pélvica, além de tumorag&o e necrose do colo do Utero
durante o exame especular. Com 25 acertos (83%), observou-se que grande parte dos
académicos considerou corretamente as opc¢des citadas [1,4].



Enfermagem Brasil 2020;19(1):4-10

A terceira questdo diz respeito a faixa etaria de mulheres que deve ser priorizada durante
a realizagcdo do exame preventivo. Com 17 acertos (56%), percebeu-se dificuldade dos
académicos em responder a alternativa correta (25 a 64 anos). Esse equivoco € compreensivel,
pois na realidade as meninas estdo entrando na vida sexualmente ativa cada vez mais cedo.
Essa sexualidade precoce torna necessario que 0 exame preventivo seja realizado antes da faixa
etaria recomendada pelo Ministério da Salde.

A quarta questao, relacionada a rotina de rastreamento do exame preventivo — apos dois
exames normais consecutivos com intervalo de um ano, deve-se repetir 0 exame somente trés
anos depois, obteve 13 acertos (43%). Notou-se que mais da metade dos académicos analisados
desconhece a rotina do exame [1,4].

A quinta questao discorre sobre as situagcdes em que 0 exame preventivo € indicado,
trazendo as seguintes opcdes corretas: gestantes e mulheres na pds-menopausa devem
continuar a rotina de rastreamento, mesmo estando em situacdes diferenciadas. Com 25 acertos
(83%), observou-se que grande parte dos académicos considerou corretamente as opcdes
citadas.

A sexta questdo diz respeito as recomendacfes prévias para a realizacdo do exame
preventivo. Com apenas 5 acertos (17%), essa questao foi a que obteve o menor indice de
respostas corretas. Percebeu-se que os académicos desconhecem que a abstinéncia sexual
prévia ao exame s6 é justificada quando sdo utilizados preservativos com lubrificantes ou
espermicidas. Na pratica a presenca de espermatozoides ndo compromete a avaliacdo
microscopica [1,4].

A sétima questao, relacionada as etapas do atendimento prévio a coleta do exame:
identificacdo da paciente, explicacdo de como é realizado o preventivo, investigacao da historia
clinica da cliente, preenchimento dos dados no formulario para requisicdo do exame, preparo da
lamina e, por ultimo, solicitar a mulher para esvaziar a bexiga e trocar a roupa por um avental,
obteve 19 acertos (63%). Notou-se que a maioria dos académicos conhece 0 passo a passo do
atendimento prévio a realizacdo do exame.

A oitava questéo discorre sobre o procedimento de coleta do exame preventivo. Com 21
acertos (70%), observou-se que grande parte dos académicos conhece como proceder durante
a coleta em caso de mulheres idosas com vagina atréfica. Também demonstraram conhecimento
em como coletar material citoldgico da ectocérvice e da endocérvice e qual o melhor material
utilizado para fixar o esfregaco [1,4].

A nona questéo diz respeito ao resultado do exame preventivo. Com 16 acertos (53%),
percebeu-se certa dificuldade por parte dos académicos em responder a questdo corretamente,
praticamente a metade desconhece os achados microbiolégicos considerados normais e 0s
niveis de Neoplasia Intra-Epitelial Cervical. A décima questéo, relacionada as atribuicées do
enfermeiro no que tange a prevengdo do cancer de colo do Utero, obteve 29 acertos (97%).
Notou-se que guase todos os académicos participantes do estudo reconhecem essas atribuicdes,
que vao desde a busca ativa as mulheres para a coleta do exame e a entrega do resultado, até
a realizacdo da consulta de enfermagem de maneira integral, buscando sinais e sintomas de
outras Infeccdes Sexualmente Transmissiveis e tratando-as adequadamente, ndo focando
apenas no cancer de colo do Gtero [1,4].

Conclusao

O estudo evidenciou que ha fragilidades no saber teérico dos académicos concluintes do
Curso de Enfermagem sobre as competéncias do enfermeiro na consulta durante o Preventivo
do Cancer de Colo do Utero. Os topicos nos quais os académicos demonstraram maior
dificuldade em responder as questdes corretamente — indice abaixo de 70% de aproveitamento
— foram a respeito da faixa etaria de mulheres que deve ser priorizada para o PCCU, rotina de
rastreamento, recomendac¢des prévias para a realizacdo do exame preventivo, atendimento
precedente a coleta do exame e avaliagcdo do resultado do mesmo.

Porém, nota-se também que os académicos obtiveram resultados satisfatérios em outros
pontos abordados no questionario. Podem-se citar a avaliagdo de fatores de risco para o cancer
de colo do Gtero, manifestagfes clinicas da doenga, situacdes em gque 0 exame preventivo é ou
ndo indicado, como coletar o exame e, principalmente, as atribuicdes e a importancia do
profissional enfermeiro na detecgéo precoce do cancer de colo do Utero.

Desse modo, espera-se que este estudo possa contribuir para a reflexdo sobre a
formagdo do enfermeiro e colabore para a adequagédo do ensino de enfermagem na area de
salde da mulher. Uma possivel adequacao do ensino possibilitard em uma melhor oferta aos
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servigcos de saude de profissionais capacitados em detectar precocemente o cancer de colo do
Utero. Além de aumentar a quantidade de pesquisas cientificas brasileiras no campo de oncologia,
especificamente nesse tipo de cancer, contribuindo, assim, para alcangcar uma assisténcia de
melhor qualidade a populacao.
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Apéndice A - Instrumento de coleta de dados — Questionério*

Seguem abaixo questdes sobre o0s saberes teéricos do enfermeiro na consulta de
enfermagem durante o exame Preventivo do Cancer de Colo do Utero (PCCU). Marcar um “X”
na resposta de sua preferéncia:

1) Qual das seguintes alternativas abaixo NAO caracteriza um fator de risco associado ao
cancer de colo do atero?

a. ( ) Uso prolongado de contraceptivos orais.

b. ( ) Tabagismo.

c. () Idade tardia da atividade sexual.

2) Em relagdo as manifestacdes clinicas do cancer de colo do Utero, marque a opc¢éao
FALSA:

a. ( ) No estagio invasor da doencga os principais sintomas sdo sangramento vaginal, leucorreia
e dor pélvica.

b. ( ) As lesbes precursoras do cancer de colo do Utero sdo sintométicas.

c. () Ao exame especular, podem ser evidenciados sangramento, tumoracédo, ulceracdo e
necrose no colo do Utero.

3) A realizacao do PCCU deve priorizar as mulheres de qual faixa etaria?
a. ()25 a64 anos.
b. ( ) 25 a 60 anos.
c. ()20 a 64 anos.

4) A respeito darotina de rastreamento do PCCU, complete a frase:
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“A rotina recomendada para o rastreamento no Brasil é a repeticao do PCCU a cada anos,
apoés exames normais consecutivos realizados com um intervalo de ano.”
a.()22el

b.()3,2e1

c.()3,3e1l

5) Em qual das seguintes situacdes abaixo a coletado PCCU NAO é indicada?
a. () Mulheres sem historia de atividade sexual.
b. ( ) Gestantes.

c. ( ) Mulheres na pds-menopausa.

6) Em relacdo as recomendacdes prévias para a realizacdo do exame, marque a opcgao
FALSA:

a. () Embora usual, a recomendacdo de abstinéncia sexual prévia ao exame s0 é justificada
guando séo utilizados preservativos com lubrificantes ou espermicidas.

b. () No caso de sangramento vaginal anormal, o exame ginecolégico ndo é mandatorio.

c. ( ) O exame nao deve ser feito no periodo menstrual, pois a presenca de sangue pode
prejudicar o diagnéstico citopatolégico.

7) Qual a sequéncia correta das etapas do atendimento prévias a coleta?

1. Informar a paciente sobre o propésito do exame e as etapas do procedimento.

2. Realizar a identifica¢do: checar nome, data de nascimento, endereco.

3. Preencher os dados nos formularios para requisicdo do PCCU.

4. Solicitar que a mulher esvazie a bexiga e trogue a roupa, em local reservado, por um avental
ou camisola.

5. Preparar a lamina.

6. Buscar a histdria clinica da paciente.

.()1,2,3,4,5¢€e6.

.()3,6,2,1,4,5.
.()2,1,6,3,5, 4.

[ a <)

8) Em relacdo ao procedimento da coleta do PCCU, marque a op¢cdo VERDADEIRA:

a. () Nao utilizar o espéculo com lubrificante, mas em casos de mulheres idosas com vagina
atréficas, recomenda-se molhar o espéculo com soro fisiol6gico.

b. () Para coleta da endocérvice utiliza-se a espéatula de Ayre, do lado que apresenta reentrancia.
c. () Amelhor maneira para fixar o esfregaco citoldgico é utilizando alcool a 100%.

9) Em relagdo ao resultado do PCCU, marque a opgéo FALSA:

a. ( ) Resultados indicando achados microbioldgicos (lactobacillussp, cocos e outros bacilos)
séo considerados normais.

b. ( ) NIC (Neoplasia Intra-Epitelial Cervical) 1 indica displasia leve.

c. ( ) O acrbnimo ASCUS (Células Escamosas Atipicas de Significado Indeterminado) indica
sinal claro de que ha uma alteracéo pré-maligna.

10) Considerando as competéncias do enfermeiro como agente atuante na deteccéo
precoce do cancer de colo do Utero, marque a opgédo FALSA:

a. () E atribuicao do enfermeiro aguardar a busca passiva das mulheres pelo resultado do PCCU,
descartando aqueles resultados que néo obtiveram procura.

b. ( ) E atribuicdo do enfermeiro orientar as mulheres com resultado de exame normal a seguir
a rotina de rastreamento.

c. () E atribuicdo do enfermeiro realizar consulta de maneira integral, observando sinais e
sintomas de outras Infeccdes Sexualmente Transmissiveis e tratando-as adequadamente, ndo
focando apenas no cancer de colo do Utero.

*Questbes elaboradas a partir das seguintes referéncias:
1. Brasil. Ministério da Saude. Instituto Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa. Protocolos da atengdo basica:
saude das mulheres. Brasilia (DF): Ministério da Saude; 2016. 230 p.
2. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Ateng¢do a Saude. Departamento de Atencéo Basica. Controle dos
canceres do colo do utero e da mama. Brasilia (DF): Ministério da Saude; 2013. 124p. (Cadernos de Atencao
Bésica, n°13); (Série A. Normas e manuais técnicos).

10



