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RESUMO

O Cancer de Colo do Utero (CCU) é causado pela infeccdo persistente por alguns
tipos do Papilomavirus Humano — HPV. No Brasil é o terceiro mais frequente na
populagdo feminina, sendo considerado um grande problema de saude publica. O
objetivo do presente estudo foi analisar o conhecimento de académicos do curso de
Enfermagem acerca do cancer de colo do utero. O presente estudo de abordagem
quantitativa foi realizado por meio de aplicacdo de um questionario online adaptado
pelas autoras a partir de um instrumento elaborado de Martins e Motta (2020). Em
relacdo as recomendacgdes prévias para a realizagdo do exame preventivo, foi a que
obteve o menor indice de respostas corretas, apenas 13 acertos (27,7%),
relacionada as atribuicdes do enfermeiro acerca da prevengao do cancer de colo do
utero a décima obteve o maior indice de acertos, 35 acertos (74,5%). Portanto, a
maioria dos académicos conseguiu identificar os fatores de risco da doenga e suas
manifestacdes clinicas.

PALAVRAS-CHAVES: cancer do colo de utero; preventivo; enfermagem;
conhecimento.

1.INTRODUCAO

O cancer é conhecido como um conjunto de mais de 100 doengas, que tém
em comum o crescimento desordenado de células que invadem tecidos e 6rgaos
vizinhos, essas células tendem a serem bastante agressivas e incontrolaveis
resultando em formagdo de tumores. Nao € considerado uma doenga nova, pois
alguns estudos mostram que esse tipo de anomalia ja foi detectado em tempos
antigos (INCA, 2011).
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No Brasil, o numero de casos estimados de cancer do colo do utero sera de
16.590, com um risco estimado de 15,43 casos a cada 100 mil mulheres (INCA,
2019). As maiores taxas de incidéncia foram observadas na regido Norte (21,20/100
mil), sem considerar os tumores de pele ndo melanoma.

E o terceiro tumor mais frequente na populacéo feminina, atras do cancer de
mama e do colorretal, e a quarta causa de morte de mulheres por cancer no Brasil.
O pais avangou na sua capacidade de realizar diagndstico precoce. Na década de
1990, 70% dos casos diagnosticados eram da doencga invasiva, ou seja, o estagio
mais agressivo da doenca. Atualmente 44% dos casos sao de lesdo precursora do
cancer, chamada in situ, esse tipo de lesdo é localizado (INCA, 2019).

Segundo estudos realizados pelo INCA (2011), o principal fator de risco para o
desenvolvimento de lesdes intra-epiteliais de alto grau e do cancer de colo de utero
€ a infeccdo pelo Papiloma Virus Humano (HPV). Apesar de ser considerada uma
condigdo necessaria, a infecgao pelo HPV por si s6 ndo representa uma causa
suficiente para o surgimento dessa neoplasia. Além de aspectos relacionados a
prépria infeccdo pelo HPV (tipo e carga viral, infeccdo unica e multipla), outros
fatores ligados a imunidade, a genética e ao comportamento sexual potencialmente
influenciam os mecanismos ainda incertos que determinam a regressdao a
persisténcia da infecgdo e também a progressao para lesdes precursoras do cancer.

Segundo Conde, Lemos e Ferreira (2018) o cancer do colo utero € um grave
problema de Saude Publica e pode acometer especialmente mulheres de nivel
socioecondmico baixo e na faixa etaria reprodutiva.

A forma de abordagem preconizada para o controle populacional consiste na
realizacao do rastreamento através do exame preventivo para o cancer do colo do
utero, conhecido como exame de Papanicolaou, procedimento simples e de baixo
custo, capaz de detectar as alteragdes em fases pré-malignas, quando sao curaveis
com medidas relativamente simples (SILVA et al., 2018). Recomendada pelo
Ministério da Saude, prioritariamente para mulheres de 25 a 64 anos de idade
(INCA, 2016).

De acordo com a resolugcdo COFEN n° 381/2011, é privativo do Enfermeiro a
realizagdo do exame preventivo Papanicolau. Destaca no paragrafo unico que o

profissional devera estar dotado dos conhecimentos, competéncias e habilidades
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que garantam rigor técnico-cientifico ao procedimento,atentando para a capacitagao
continua necessaria a sua realizagao (COFEN, 2011).

Logo, este estudo se justifica uma vez em que o enfermeiro € importante na
promoc¢ao da educagao em saude da mulher, esclarecendo duvidas, transmitindo
informagdes e desmistificando os tabus. Contribuindo para melhoria na condigcéo e
qualidade de vida das mulheres (DEUS, 2011).

Diante do exposto, surge como questdo norteadora: qual o nivel de
conhecimento dos académicos de enfermagem sobre o cancer de colo uterino? No
intuito de responder a essa pergunta, o objetivo deste estudo foi analisar o
conhecimento de académicos do curso de Enfermagem acerca do cancer de colo do
utero.

A relevancia do estudo esta pautada em conscientizar futuros profissionais da
saude da importancia da educagao permanente em saude para identificagdo precoce
de lesbes precursoras e do proprio cancer do colo uterino ja instalado e em
desenvolvimento. E fundamental atividades educativas junto @ mulher, parceria entre
servigos de saude, escolas e outras entidades as quais ajudem a promover atengao

para prevengao do cancer de colo do utero.

2.FUNDAMENTAGAO TEORICA

O colo uterino é a porgao fibromuscular inferior do utero, sendo de formato
cilindrico e é sustentado pelos ligamentos cardinais e uterossacrais, que se
estendem entre as porcdes laterais e posteriores do colo uterino e as paredes da
pelve 6ssea. Entdo, dependendo da idade da mulher, paridade e estado de
plenitude o colo do utero varia de tamanho e formato (SELLORS e
SANKARANARAYANAN, 2004).

Segundo o INCA (2020) o cancer de colo do utero & caracterizado pela
multiplicagdo excessiva do epitélio que reveste o 6rgao, prejudicando a estrutura do
tecido sendo capaz de acometer tecidos e 6rgaos préoximos ou afastados. De
acordo com inicio do epitélio prejudicado, ha duas importantes classes de carcinoma
invasoras: oepidermoide, que afeta o epitélio escamoso apresentando 80% dos

fatos, € o mais comum e o adenocarcinoma, afeta o epitélio glandular.
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O cancer de colo de utero é responsavel por um grande numero de ébitos em
todo o mundo. Diversos fatores levam ao acometimento da enfermidade, mas se
detectado precocemente, ha elevada possibilidade de prevencao e cura (SANTOS e
VARELLA, 2015).

Diversos sao os fatores associados ao desenvolvimento da doenca, como
precocidade do inicio da atividade sexual, multiplos parceiros sexuais, tabagismo,
baixa condi¢cdo socioeconémica, multiparidade, entre outros. Um importante fator de
risco para o desenvolvimento dessa patologia € a infecgdo pelo papiloma virus
humano (HPV), microrganismo associado a maior parte dos casos de lesao
precursora do cancer de colo de utero (ANDRADE et al., 2014).

Foram caracterizados mais de 100 tipos de HPV, sendo que um terco € capaz
de infectar células do trato genital feminino. Os tipos de HPV sao classificados em
dois grupos distintos em relagdo ao desenvolvimento do cancer de colo uterino. Os
de alto risco oncogénico e os demais de baixo risco oncogénico. Frisa-se que o risco
oncogénico do virus esta diretamente relacionado ao comportamento de seu
genoma no nucleo da célula hospedeira (ROCHA et al., 2016). Para Franga, Franca

e Morais (2013, p.510):

A transmissdo do Papilomavirus humano se da por contato direto com o
epitélio oral, vaginal ou anal. O contégio dos individuos que fazem sexo com
parceiros contaminados € de grau relativamente alto, com 25% a 65% de
probabilidade de contaminagao. A infecgao decorrente pode ser responsavel
pelo desenvolvimento de lesbes de alto grau de malignidade, em alguns
casos.

A prevencgao do cancer de colo uterino obedece a dois niveis: a prevengao
primaria que pode ser realizada pelo uso de preservativos durante a relagao sexual,
sendo uma das formas para evitar o contagio pelo HPV, agente etiolégico, que tem
importante papel no desenvolvimento de lesdes percussoras para o cancer uterino e
suas lesbes na fase avancada, esta presente em 90% dos casos de cancer uterino;
e a prevencdo secundaria que € realizada por meio do exame Papanicolaou
(SOARES et al., 2010).

O exame citopatoldgico € oferecido como medida preventiva e diagndstica pela
rede publica, devendo ser realizado anualmente por mulheres com idade entre 25 e
64 anos, ou antes, desta faixa etaria, caso ja tenham realizado atividade sexual. E o
instrumento mais adequado, indolor, pratico e de baixo custo para o rastreamento.
Entretanto, mesmo sendo um procedimento simples, rapido e barato, ainda existem
mulheres sem acesso ao exame (SIRQUEIRA et al., 2014).
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Segundo Carvalho et al. (2015) o exame Papanicolaou ou citologia oncoética é
um método manual, realizado através de coleta de células do colo do utero e de seu
orificio, com uma espatula e escovinha. Estas células sao colocadas em uma lamina
que permite a identificacdo de células pré-cancerosas, infecgdes e lesbes malignas.

Nesse ambito, houve um aumento da adeséao pelas mulheres para realizagao
0 exame periodicamente, isso se deve ao incentivo das politicas publicas de saude,
porém, muitas desconhecem a sua verdadeira finalidade, possuindo sentimentos de
envergonha e constrangimento durante a realizagcdo do exame (SANTOS et al,
2015).

Destarte, a enfermagem possui responsabilidade na prevengédo do céancer do
colo do utero, pois como profissional da saude deve desenvolver estratégias para
realizagdo e adesao do cuidado e o autocuidado. (CARVALHO et al., 2015).

E fundamental, que o enfermeiro desempenhe acdes educativas, identificando
a populacédo de risco, realizando uma sensibilizacdo das mulheres, usando todos
osmeios acessiveis, quebrando tabus, aumentando o vinculo e a confianga com a

mulher, facilitando sua adesdo ao exame citopatdlogico (NOBREGA et al., 2016).

3. METODOLOGIA

O presente estudo de abordagem quantitativa utilizou como instrumento de
coleta de dados um questionario semiaberto online adaptado pelas autoras a partir
do estudo realizado de Martins e Motta (2020).

Sobre a pesquisa qualitativa, Cordeiro et al. (2013, p.123) afirma:

A pesquisa quantitativa considera que tudo pode ser quantificavel, o que
significa a possibilidade de traduzir em numeros opinides e informacdes
para classifica-las e analisa-las. Esse tipo de pesquisa requer o uso de
recursos e de técnicas estatisticas e sugere a replicacéo de resultados.

A pesquisa quantitativa é aquela em que se coletam e analisam dados
quantitativos sobre variaveis. Dessa forma, este tipo de pesquisa € capaz de
identificar a natureza profunda das realidades, seu sistema de relacbes, sua
estrutura dindmica. Ela também pode determinar a forca de associagdo ou
correlagdo entre variaveis, a generalizagcédo e objetivagdo dos resultados através de
uma mostra que faz inferéncia a uma populagao. Além do estudo da associagao ou

correlagdo, a pesquisa quantitativa também pode, ao seu tempo, fazer inferéncias
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causais que explicam por que as coisas acontecem ou ndao de uma forma
determinada (ESPERON, 2017).

A pesquisa foi realizada em uma Instituicdo de Ensino Superior de um
municipio da zona da Mata Mineira, possui uma populagdo estimada em 18.880
habitantes. Sua principal fonte de emprego e renda é a cultura de café. O indice de
desenvolvimento é baixo devido ao grande numero de desempregos, uma vez que
em sua maioria os cidadaos trabalham em servigos temporarios e esporadicos,
oriundo do café, 6rgao publico e empresas privadas (IBGE, 2018).

O instrumento de coleta de dados foi dividido em duas secdes, a saber:
primeiramente foi realizado um breve levantamento dos dados sociodemograficos
para melhor caracterizagdo das entrevistadas, ja a segunda parte contém questdes
objetivas a respeito dos fatores de risco do cancer de colo do utero, faixa etaria de
abrangéncia do exame preventivo, rotina de rastreamento, situa¢des indicadas para
a coleta do exame, recomendacgdes prévias, forma de abordagem as pacientes e a
importancia do enfermeiro atuante na prevengao dessa patologia.

Os dados foram coletados no dia 25 de agosto e término dia 27 de agosto de
2020. Participaram do estudo 47 académicos do curso de Enfermagem por meio de
um questionario eletrénico. Foram excluidos académicos que tiveram dificuldades ou
se recusaram a participar da pesquisa.

Os académicos pesquisados foram informados dos objetivos do estudo e a
participacdo concretizada mediante aceitacdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido TCLE. Este seguiu as especificagdes da Lei 466/2012 (BRASIL, 2012),
que trata de pesquisa envolvendo seres humanos, resguardando-lhe o anonimato de
recusar-se ou desistir de fazer parte da amostra do estudo.

Nesse ambito, os dados foram tabulados por meio do programa Microsoft
Excel e organizados em forma de graficos e tabelas para apresentagdo dos

resultados, incluindo analises descritivas para todas as variaveis apresentadas.

4.RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relacdo as caracteristicas gerais da populacdo estudada, foram
pesquisados 47 académicos do curso em Enfermagem, mediante questionario

online. Ap6s o término de coleta dos dados e posterior tabulagdo dos mesmos,
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seguiu-se com a analise em porcentagem, onde inicialmente foram desenhados os
dados de caracterizagao dos sujeitos.

A tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas dos académicos
do Curso de Enfermagem.

Tabela 1: Caracteristicas sdcio-demograficas da populagéo estudada.

Caracteristica %
Sexo
Masculino 14,9
Feminino 85,1
Estado Civil
Solteira 78,7
Casada 14,9
Divorciada 4,3
Estavel 2,1
Racga
Branco 29,8
Preto 21,3
Pardo 48,9

Fonte: elaborado pelos autores

E possivel observar que a amostra se caracteriza principalmente por
mulheres, sendo composta por 85,1%. Quanto a variavel estado civil analisada no
estudo, 78,7% séo solteiros, 14,9% casados, 4,3%% divorciados e 2,1% estavel.

As mulheres solteiras, quando comparadas as casadas, apresentaram
maiores chances de nao realizarem o exame citopatologico. Em geral, estudos
demonstram que as mulheres que vivem sem companheiro apresentam maior risco
para o cancer do colo do utero. Essa situagao foi interpretada a partir de uma
associacdo entre a atividade sexual e a realizagdo do citopatoldgico, com
consequente demanda aumentada por servicos de planejamento familiar e

obstétrico, oportunizando a realizacado do exame (RIBEIRO et al.,2016).

35 ~
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25 -
20 -
15 -
10 -
5
0 -
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Figura 1:Faixa Etaria
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Fonte: Elaborado pelos autores

Foi possivel identificar que os estudantes possuem idade entre 18 a 44. Essa
faixa etaria € a indicada para realizagdo do exame preventivo pelo Programa
Nacional de Controle do Cancer de Colo do Utero, érgdo que objetiva aumentar a
oferta deste exame principalmente para essa faixa etaria, priorizando as que nunca o
realizaram e as que séo sexualmente ativas (JORGE et al., 2011).

A figura 2 descreve os fatores de riscos percebidos pelos sujeitos
pesquisados no que nio refere a caracterizacao.

35 -
30 A
25 -
20 A
15 -
10 A

Uso prolongado de Tabagismo Idade tardia da atividade
contraceptivos orais sexual.

Figura 2: Fatores de risco percebidos pelos sujeitos.
Fonte: Elaborado pelos autores

Quanto aos fatores de risco associados ao cancer de colo do utero, obteve 30
acertos (63,8%) para a alternativa sobre o uso prolongado de contraceptivos orais. E
notorio que a maioria dos académicos conseguiu identificar corretamente os fatores
de risco da doenga. .

Sobre as manifestagdes clinicas da doencga, obteve 33 acertos (73,3%) para
alternativa sobre as lesdes precursoras do cancer de colo do utero sao sintomaticas.
Observou-se que grande parte dos académicos considerou corretamente a opgéo
citada. De acordo com Brasil (2013), os principais sintomas sao sangramento
vaginal, leucorreia e dor pélvica; ao exame especular do colo do utero pode ser visto
sangramento, tumoracgéo, ulceragdo e necrose.

A figura 3 apresenta a faixa etaria sobre o Exame Preventivo do Cancer de
Colo Uterino (PCCU).
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Figura 3:Faixa etaria para a realizagdo do PCCU
Fonte: Elaborado pelos autores

Sobre a faixa etaria priorizada durante a realizacdo do exame preventivo,
obteve 29 acertos (61,7%). O Instituto Nacional do Cancer (2015) preconiza a faixa
etaria recomendada para o exame preventivo do cancer de colo de utero, mediante
recomendacgdes do Ministério da Saude é de 25 a 64 anos. A priorizagao desta faixa
etaria como populacao alvo do Programa justifica-se por maior ocorréncia das lesdes
de alto grau, passiveis de serem tratadas efetivamente para ndo evoluam para o
cancer (BRASIL, 2017).

A figura 4 esboca a rotina de rastreio para o PCCU.

20 -

15 -

2,2e1 3,2e1 3,3e1

Figura 4:Rotina de rastreamento do PCCU
Fonte: Elaborado pelos autores
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Para a rotina de rastreamento do exame preventivo, obteve 22 acertos
(46,8%). E possivel identificar que menos da metade dos académicos conhece a
rotina do exame.

A recomendagao da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) é a cada trés
anos, apos dois exames normais consecutivos, com intervalo de um ano. Araujo, Luz
e Ribeiro (2011),

A figura 5 correlaciona quando n&o se deve realizar a coleta de PCCU.

30 -

25 -

15 +

10 A

Mulheres sem histéria de Gestantes Mulheres na poés-
atividade menopausa
sexual.

Figura 5:A coleta do PCCU nao ¢ indicada
Fonte: Elaborado pelos autores

Sobre as situacbes em que o0 exame preventivo ndo é indicado, diz respeito a
mulheres sem histérico de atividade sexual. Observou-se que 26 (55,3%) dos
académicos considerou corretamente a opgao citada.

De acordo com Brasil (2016) ndo ha indicagao para rastreamento do cancer
de colo do utero e seus precursores no grupo de mulheres sem historia de atividade
sexual.

Para as recomendagdes prévias para a realizacdo do exame preventivo. Essa
questao foi a que obteve o menor indice de respostas corretas, apenas 13 acertos
(27,7%) a alternativa no caso de sangramento vaginal anormal, o exame
ginecoldégico ndo é mandatério. “No caso de sangramento vaginal anormal
(menstrual), o exame ginecoldgico é mandatério e a coleta, se indicada, pode ser
realizada” (CHIAPPINI et al.,2018, p. 23).

Na figura 6 apresentamos a sequéncia correta das etapas do atendimento

prévio a coleta.
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Figura 6:Sequéncia correta das etapas do atendimento prévias a coleta.
Fonte: Elaborado pelos autores

Em relagdo as etapas do atendimento prévio a coleta do exame. Apenas 18
(38,3%) acertaram a questdo. De acordo com Medeiros et al. (2015) O enfermeiro
por ser o profissional que executa a coleta de citopatolégico do colo uterino, deve
orientar a paciente, antes do procedimento, explicando como 0 mesmo é realizado e
qual a sua finalidade, desmistificando os tabus.

No que diz respeito ao procedimento de coleta do exame preventivo. Com 26
acertos (56,5%), observou-se que grande parte dos académicos conhece o
procedimentoda coleta em caso de mulheres idosas com vagina atréfica. Rabelo et
al.(2018) ao inserir o especulo que deve ter o tamanho escolhido conforme as
caracteristicas perineais e vaginais da paciente a ser examinada. A recomendacgao é
nao usar lubrificante, entretanto, nos casos de mulheres idosas com vaginas
atréficas, o recomendado € molhar o espéculo com soro fisioldgico.

Para os resultados do exame preventivo. E possivel perceber que apenas 19
acertaram (42,2%) a questdo. Mais da metade desconhece que os achados
microbiolégicos s&o considerados normais e que o NIC (Neoplasia Intra-
EpitelialCervical) indica displasia leve. Segundo Aoyamaet al. (2019) as neoplasias
intraepitelial cervical (NIC), sédo classificadas em graus I, Il e Ill. A NIC | retrata a
expressao citomorfolégica de uma infecg¢ao instavel acometida pelo HPV e tém alta
chance de retornar. Em relagdoa de alto grau, NIC Il e Ill, tem uma maior
probabilidade de avangar para o cancer. O enfermeiro deve conhecer esses graus
de alteracbes para instituir e colaborar com a terapéutica adequada no processo de

cuidar em saude da mulher.
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A questdo com maior numero de acerto, 35 acertos (74,5%),foi relacionada as
atribuicbes do enfermeiro acerca da prevencdo do cancer de colo do utero. De
acordo com Santos, Silveira e Rezende (2019), cabe ao enfermeiro executar
inumeras agdes para que as mulheres realizem o exame preventivo, ficando
evidente a realizagdo da busca ativa das mulheres de sua regido, priorizando
aquelas sujeitas aos fatores de risco.

Para Carneiro et al. (2019), o enfermeiro possui grande relevancia em todo
processo do cancer de colo de utero desde sua prevencgao, rastreamento precoce
até seu tratamento. Sendo este profissional, o aporte humano que merece atengao e
direcionamento sobre a instrugao tedrica e pratica, para tal atuacédo no processo de
cuidar em saude.

A Enfermagem é essencial no contexto da prevenc¢do do cancer de colo do
utero, pois orienta como diminuir os fatores de risco que predispdem a mulher a
evoluir para quadro carcindégeno, esclarece duvidas, realiza consultas e coleta do
exame citopatoldgico. A educagdo em saude é preditiva para otimizar resultados
(COSTA, WEIGERT, BURCI e NASCIMENTO, 2017).

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados obtidos nesse estudo permitem concluir que a maioria dos
académicos conseguiu identificar os fatores de risco da doenga e suas
manifestagdes clinicas, visto que, ja muitos deles tiveram a disciplina Saude da
Mulher.

Contudo, mesmo tendo essas aulas observa-se que uma grande parcela ndo
soube responder corretamente algumas questdes sobre o tema como, por exemplo,
as recomendacgdes prévias para a realizagao do exame preventivo e em relagao as
etapas do atendimento prévio a coleta do exame.

Portanto, verifica-se a importancia de implementar medidas educativas feita
através de campanhas preventivas com orientacbes sobre como se desenvolve a
doenga abrangendo um conjunto de agdes que envolvam a promogé&o, a prevengao,

o diagnostico, o tratamento e a reabilitag&o.
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