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CONHECIMENTO DOS DISCENTES DA AREA DA SAUDE ACERCA DO EXAME
CITOPATOLOGICO

KNOWLEDGE OF STUDENTS IN THE HEALTH AREA ABOUT
CYTOPATHOLOGICAL EXAMINATION

Thais Fernandes das Neves*
RESUMO

A incidéncia do cancer de colo de Utero no Brasil, com excecdo dos tumores de pele
nao melanoma, permanece como a terceira causa de morte por neoplasias malignas
entre mulheres desde 2005. Sendo estimado para 0 ano de 2023 17.010 casos novos,
representando uma taxa de incidéncia de 13,25 casos a cada 100 mil mulheres. Este
estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura que teve como objetivo
identificar na literatura estudos que evidenciassem qual o conhecimento dos discentes
da area da saude acerca do exame citopatologico. Para elaboracdo da pesquisa
norteadora, foi utilizada a estratégia PICo, obtendo-se a seguinte questao norteadora:
“O que a literatura revela sobre o conhecimento dos discentes da area da saude
acerca do exame citopatolégico?”. Realizou-se uma busca bibliografica entre marco e
abril de 2023, nos Portais de Periodicos: Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e National
Library of Medicine (PubMed). Para auxiliar na pesquisa foram utilizados os seguintes
descritores e seus respectivos correspondentes na lingua inglesa: “Teste de
Papanicolau”; “Conhecimento”; “Estudantes”; “Papanicolaou test”’; “Knowledge” e
“Students”, selecionados por meio dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e
Medical Subject Headings (MeSH) utilizando o operador booleano “AND” para o
cruzamento dos descritores. Por conseguinte, foram utilizados como critérios de
incluséo: estudos publicados em portugués e inglés, publicados entre os anos de 2018
e 2023. Como critérios de exclusdo foram utilizados: artigos duplicados, literatura
cinzenta, artigos de revisdo, cartas, editoriais, trabalhos de conclusdo de curso e
aqueles que ndo atendessem ao objetivo da pesquisa. Foram encontrados 91 artigos,
sendo 8 da BVS e 83 do PubMed, dos quais restaram 11 para revisao final. Os estudos
foram realizados nos seguintes paises: Brasil, Estados Unidos, Etiépia, Oma3,
Paquistao, Chipre, Coreia e Suécia, sendo o Brasil (27,27%), o pais com o maior
nuamero de publicacbes. O presente levantamento bibliografico permitiu analisar que
o conhecimento dos discentes da area da saude demostrar-se abaixo do esperado
para a categoria, uma vez que, sendo os profissionais responsaveis por propagar o
conhecimento a populacao e diagnosticar patologias devem ser capazes de lidar com
distintas particularidades propostas no diagnostico e rastreio do cancer de colo de
utero.

Palavras-chave: Teste de Papanicolau; conhecimento; estudantes.
ABSTRACT

The incidence of cervical cancer in Brazil, with the exception of non-melanoma skin
tumors, remains the third cause of death from malignant neoplasms among women
since 2005. It is estimated that by 2023 there will be 17,010 new cases, representing
a rate of incidence of 13.25 cases per 100 thousand women. This study is an
integrative review of the literature that aimed to identify studies in the literature that de-

* Graduanda em Enfermagem pela Universidade Estadual da Paraiba. E-mail:
thaisfernandes.thf@gmail.com
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monstrated the knowledge of students in the health area regarding cytopathological
examination. To prepare the guiding research, the PICo strategy was used, obtaining
the following guiding question: “What does the literature reveal about the knowledge
of students in the health area about cytopathological examination?”. A bibliographic
search was carried out between March and April 2023, on the Periodical Portals: Virtual
Health Library (VHL) and National Library of Medicine (PubMed). To assist in the
research, the following descriptors and their corresponding English language
counterparts were used: “Pap Smear Test”; "Knowledge"; “Students”; “Pap smear test”;
‘Knowledge” and “Students”, selected through the Health Sciences Descriptors
(DeCS) and Medical Subject Headings (MeSH) using the Boolean operator “AND” to
cross the descriptors. Therefore, the following were used as inclusion criteria: studies
published in Portuguese and English, published between the years 2018 and 2023. As
exclusion criteria, the following were used: duplicate articles, gray literature, review
articles, letters, editorials, conclusion works course and those that did not meet the
research objective. 91 articles were found, 8 from the VHL and 83 from PubMed, of
which 11 remained for final review. The studies were carried out in the following
countries: Brazil, United States, Ethiopia, Oman, Pakistan, Cyprus, Korea and
Sweden, with Brazil (27.27%) being the country with the highest number of
publications. This bibliographical survey allowed us to analyze that the knowledge of
students in the health area proves to be below expectations for the category, since, as
professionals are responsible for spreading knowledge to the population and
diagnosing pathologies, they must be able to deal with different particularities.
proposals for the diagnosis and screening of cervical cancer.

Keywords: Panicolaou Test; knowledge; students.
1 INTRODUCAO

A histéria do controle do Cancer do Colo do Utero (CCU) no Brasil teve seu
inicio a partir dos anos 1940 com a chegada da citologia e a colposcopia ao territério.
No entanto, ganhou mais forca em 1956, quando foi construido o Centro de Pesquisas
Luiza Gomes de Lemos, da Fundacdo das Pioneiras Sociais, no Rio de Janeiro,
visando atender aos casos de cancer de mama e aparelho genital feminino. Ademais,
apos a criacdo do Sistema Unico de Salde (SUS) posteriormente a Constituicdo de
1988, o Instituto Nacional de Cancer formulou a politica nacional de prevencéao e
controle do cancer. Tendo em vista a crescente incidéncia da doenca no cenario
brasileiro, foi criado entdo em 1996 pelo Ministério da Saude, com o intuito de
abrandar as altas taxas de mortalidade o projeto-piloto designado “Viva Mulher, onde
foram criados protocolos para padronizar a coleta de material assim como a conduta
a ser seguida diante das alteracdes citoldgicas (Instituto Nacional de Cancer, 2016).

Em 1998, foi instituido o Programa Nacional de Combate ao Cancer de Colo do
Utero, com a publicacdo da Portaria n° 3.040/GM/MS. No ano seguinte, foi instituido
0 Sistema de Informacéo do Cancer do Colo do Utero (Siscolo) com o intuito de
monitorar e gerenciar as agfes acerca do CCU. Em 2013, o Ministério da Saude
redefiniu a Qualificacdo Nacional em Citopatologia na prevencao do cancer do colo
do utero (QualiCito), tal qualificacao diz respeito aos padrées de qualidade e avaliacdo
do exame citopatoldgico pelos gestores do Sistema Unico de Salde, avaliando o
desempenho dos laboratérios envolvidos no processamento do material, tanto
publicos como privados. O QualiCito entdo, passa a atuar no ambito da Rede de
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Atencado a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas (Instituto Nacional de Cancer,
2016).

Quanto a incidéncia do CCU no Brasil, com excec¢éo dos tumores de pele ndo
melanoma e o cancer de mama, representa um dos mais incidente entre mulheres
permanecendo como a terceira causa de morte por neoplasias malignas entre
mulheres desde 2005. Sendo estimado para o ano de 2023 17.010 casos novos,
representando uma taxa de incidéncia de 13,25 casos a cada 100 mil mulheres, ou,
4,60 se comparado a populacdo mundial. Quanto as regifes do Brasil, em 2021, a
regido Norte com 15,7%, as regides Centro-Oeste e Nordeste apresentaram o
percentual de 7,6% e 8,2% dos Obitos respectivamente, Sudeste (4,3%) e Sul (4,8%)
dos 6bitos cancer em mulheres sao representados pelo CCU. Segundo dados do
DATASUS, no Brasil, somente em agosto de 2023 a neoplasia maligna do colo do
Utero foi responsavel por 2.473 internacdes e 209 6bitos, totalizando uma taxa de
mortalidade de 8,45% (Brasil, 2021; Instituto Nacional de Céancer, 2022a;
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde do Brasil, 2023).

Desta forma, faz-se necessario o controle e a coarctacdo dos indices
alarmantes do CCU. Neste cenario, entra como medida preventiva o exame
citopatoldgico do cancer do colo do Utero, visando a prestacdo de servicos a mulher
com intuito de promover uma detecc¢ao precoce de agravos e tratamentos efetivos das
sintomatologias, antes que evoluam para o cancer. Quanto a adeséo ao exame, de
acordo com o Instituto Nacional do Cancer (2022a, p.15 apud Vigitel, 2010-2019), a
cobertura do exame citopatolégico do colo do Utero nas capitais estd dentro do
esperado, representando uma alta adesdo, mantendo-se perto de 80% na ultima
década. No entanto, no que diz respeito a propor¢cdo de mulheres com coleta de
citopatologico na Atencdo Priméria a Saude (APS), no Brasil, entre o primeiro
guadrimestre de 2022 e o segundo quadrimestre de 2023, os indicadores mantem-se
abaixo do esperado, representando uma adesado de = 16.0% e < 28 % (Instituto
Nacional de Cancer, 2016; Sistema de Informac&o em Saude para a Atencao Basica,
2023).

Por conseguinte, pela sua grande incidéncia e repercusséo na vida da mulher,
faz-se necesséario evidenciar a importancia do exame Papanicolau ainda na
graduacédo, uma vez que diversos cursos abrangem a tematica na sua pratica clinica
e laboratorial, em graduac¢des como: enfermagem, medicina, biomedicina e farmécia,
com fins de prestar uma assisténcia efetiva e com vias de diminuicdo da
morbimortalidade pelo CCU. Sendo assim, estes profissionais necessitam de
formacdo de qualidade, baseada em saberes técnico-cientificos visando o
acolhimento e resolutividade das necessidades da populacao.

Diante do exposto, considerando a relevancia do cancer do colo uterino e de
sua consolidagdo como problema de saude publica. Faz-se necessario verificar se 0s
protocolos estdo ao alcance dos estudantes da area da saude em sua formacao
académica, bem como as particularidades acerca do rastreamento citolégico. Uma
vez que o conhecimento acerca do exame demonstra-se como fator de suma
importancia para a reducao dos indices de morbimortalidade pela doenca, fazendo-se
desta maneira, necessario um conhecimento amplo desde a graduacao, baseando as
praticas em métodos técnico cientificos eficazes para o futuro aparato da sociedade.
Dessa forma, objetivou-se identificar na literatura estudos que evidenciassem qual o
conhecimento dos discentes da area da saude acerca do exame citopatoldgico.

2 REFERENCIAL TEORICO
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2.1 O cancer de colo uterino: Aspectos gerais

O CCU, também conhecido como cancer cervical, € um tipo de cancer causado
majoritariamente, por uma infeccédo genital decorrente de algum subtipo oncogénico
do Papilomavirus Humano (HPV), possuindo em sua prevaléncia os tipos 16 e 18,
apesar de estar intrinsecamente associada, a infec¢cdo genital por esse virus apesar
de frequente, na maioria das vezes ndo causa o CCU, sendo alteracGes passiveis de
reconhecimento exame preventivo, entretanto, infeccOes persistentes sédo as
responsaveis por causar cerca de 70% dos canceres do colo do uUtero e lesdes pré-
cancerosas, além de sua relacdo com os canceres do anus, vulva, vagina, pénis e
orofaringe (Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2023; Lopes; Ribeiro, 2019; Brasil,
2023a).

Sobre os sinais e sintomas do CCU, a Organizacdo Pan-Americana da Saude
(2023), afirma que:

Entre os sintomas do céncer de colo do Utero em estagio inicial estdo:
Manchas de sangue irregulares ou sangramento leve entre periodos em
mulheres em idade reprodutiva; Mancha ou sangramento pés-menopausa;
Sangramento apés a relagdo sexual; Aumento do corrimento vaginal, as
vezes com mau cheiro. Conforme o cancer de colo do Utero avancga, sintomas
mais graves podem aparecer, incluindo: Dores persistentes nas costas, perna
ou pélvis; Perda de peso, fadiga e perda de apetite, Corrimento vaginal com
mau cheiro e desconforto vaginal; Inchaco de uma perna ou ambas. Outros
sintomas graves podem surgir em estagios avangados, dependendo de quais
orgaos o cancer afetou (Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2023).

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (2023) e a Sociedade Brasileira de
Cirurgia Oncolégica (2022), o diagnoéstico do CCU ocorre por meio de exames
rotineiros solicitados por meio de consulta com o enfermeiro e 0 médico ginecologista,
no qual, apés o levantamento do historico e realizacdo do exame fisico onde o
profissional realiza um exame fisico da vagina, colo do utero, Gtero, ovario e reto
através de avaliacdo com espéculo, toque vaginal e toque retal, é feito entdo o exame
preventivo e, caso a paciente possua sinais e sintomas sugestivos de cancer, se o
resultado do seu teste de Papanicolaou mostrar células anormais ou se 0 seu teste
de HPV for positivo, somado a isto € preconizado ainda, segundo a American Cancer
Society (2020) a realizacdo da colposcopia, exame no qual o colposcopio, aparelho
realizado no procedimento, € utilizado para que médico possa ver claramente a
superficie do colo do uUtero, onde é colocado uma solucao fraca de acido acético no
colo do utero para facilitar a visualizacdo de quaisquer areas anormais.

Se uma éarea anormal for observada, um pequeno pedaco de tecido sera
removido e enviado a um laboratério para ser examinado por meio de uma bidpsia,
sendo a mesma a melhor maneira de saber com certeza se uma area anormal é um
pré-cancer, um cancer verdadeiro ou nenhum dos dois. Ademais, caso ocorra a
confirmacédo de alteracdes nos exames citados, ou prevaléncia da suspeita de CCU,
exames de imagem podem ser utilizados no auxilio detec¢gdo do mesmo, sendo eles:
tomografia computadorizada; ressonancia magnética; Positron Emission Tomography
(PET-scan) e a urografia intravenosa. Confirmado o diagnostico, o CCU é classificado
entdo em um sistema de estadiamento segundo a Federacdo Internacional de
Ginecologia e Obstetricia (FIGO), sendo os estagios do CCU classificados de l a IV e
0 estadiamento de acordo com o Classification of Malignant Tumours (TNM), baseado
em exame fisico, de imagem e histopatologia, onde T: status tumoral, N: status dos
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linfonodos e M: status sistémico (European Society of Gynaecological Oncology, 2018;
American Cancer Society, 2020; Brasil, 2023a).

No que tange as peculiaridades para a classificacdo do estadiamento da
FIGO/TNM, sao levados em consideracdo o tamanho do tumor e a extensdo da
disseminacdo do mesmo no organismo, representados no Quadro 01 abaixo para
melhor entendimento.

Quadro 01: Classificacdo TNM e Estadiamento FIGO do Cancer de Colo de utero,
Campina Grande, PB, 2023.

TNM FIGO Definicdo

TX Tumor primario que ndo pode ser avaliado.

TO N&o possui evidéncia de ser um tumor primario.

T1 I Carcinoma confinado ao colo uterino, sem disseminacao.

Tla |IA Carcinoma invasivo, diagnosticado apenas por microscopia, com
profundidade maxima de invasdo < 5 mm.

Tlal | IA1 Invasao estromal <3mm de profundidade.

T1la2 | IA2 Invasdo entre =23 mme <5 mm.

Tib |IB Passa a ocupar uma profundidade >5mm, ainda mantendo-se
restrito ao colo do utero.

T1bl | IB1 >5mm e <2cm em sua dimensao.

T1b2 | IB2 =2 cm e <4 cm em sua maior dimensao.

IB3 = 4 cm em sua maior dimensao.
T2 Il Carcinoma rompe o perimetro uterino e migra para demais

estruturas, sem estender-se para o terco inferior da vagina ou
parede da pelve.

T2a | lIA Carcinoma acomete dois tergcos superiores da vagina, sem
invadir 0s paramétricos.

T2al | lIAL1 Carcinoma invasivo, clinicamente visivel com <4cm em sua
maior divisao.

T2a2 | 11A2 Lesao visivel quando = 4 cm.

T2b |1IB Invasdo do carcinoma para as areas parametriais, sem chegar a
parede da pelve.

T3 11l Atinge o terco inferior da vagina, ou concomitantemente estende-

se a parede da pelve e/ou causa hidronefrose ou perda de funcao
renal, até mesmo podendo invadir os linfonodos pélvicos ou
para-adrticos.

T3a | llIA N&o estende-se para a parede pélvica.
T3b | 1lIB Invade a parede da pelve, causa hidronefrose ou perda de
funcdo renal.
nc Invade linfonodos pélvicos e/ou para-aorticos, mesmo que o
tumor seja menor do que nos estagios anteriores.
lHcC1 Quando ocorre metastase em linfonodos pélvicos.
cz2 Quando a ocorre metastase em linfonodos para-aérticos.
T4 vV Ocorre quando o carcinoma perpassa a pelve verdadeira, a

mucosa da bexiga ou chega ao reto, necessita de biopsia
confirmatdria, além do edema bolhoso nas estruturas citadas por
si s6 ndo é critério para classificacdo do estagio IV.

Tem-se a disseminacdo do carcinoma para 0Orgaos pélvicos
adjacentes.

IVA
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\ | IVB | Disseminacao para outros 6rgdos a uma distancia maior. \
Fonte: Adaptado de European Society of Gynaecological Oncology, 2018; Brasil, 2023a.

Confirmada a presenca de leséo precursora, a mesma pode ser tratada a nivel
ambulatorial, por meio de eletrocirurgia. Entretanto, com o avancar da leséo, faz-se
necessario a introducdo de outras vias de tratamento, no entanto, a escolha
terapéutica ndo é realizada tendo como base apenas o estadiamento, mas também
leva em consideracao as condi¢des clinicas, idade da paciente, desejo de ter filhos e
a via melhor avaliada pelo préprio paciente, uma vez que o mesmo detém do poder
de escolha entre aceitar o tratamento, qual tratamento de preferéncia dentro das
possibilidades do quadro e quando o mesmo deve ser iniciado (Brasil, 2023;
Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2016; Brasil, 2023a).

Desta forma, a equipe multidisciplinar deve definir a melhor abordagem
baseando-se nas vias disponiveis, sendo elas a cirurgia, a radioterapia, a
guimioterapia ou na combinacdo dessas estratégias terapéuticas. Podendo ter a
intencdo curativa ou paliativa, sendo que, todas elas podem ser utilizadas
isoladamente com o intuito paliativo. A terapia farmacoldgica entra entdo como um
adjuvante no tratamento, onde pode-se utilizar cisplatina semanal isolada durante a
radioterapia, ou quatro ciclos de carboplatina AUC 5 e paclitaxel 175 mg/m? (Brasil,
2023; Organizacao Pan-Americana da Saude, 2016; Brasil, 2023a).

Na maioria dos casos, tratando-se de estagios iniciais, o tratamento do CCU
envolve cirurgia, podendo ser seguida de tratamento complementar com quimioterapia
ou radioterapia. Nos casos de carcinoma estadio IA1, a cirurgia de conizacéo a frio
em peca unica € o tratamento mais utilizado em mulheres que desejam preservar a
fertilidade ou até mesmo em mulheres menopausadas. Neste tipo de cirurgia, é a
retirada de um circulo largo do tecido que circunda a abertura do Utero e inclui a parte
inferior do canal cervical, para que seja possivel sua realizacdo, as margens do cone
devem estar livres da neoplasia. Podendo ainda, ser realizado a traquelectomia radical
com linfadenectomia por via laparoscopica (Brasil, 2023a; Organizacdo Pan-
Americana da Saude, 2016; Federacao Brasileira Das Associa¢cfes de Ginecologia e
Obstetricia, 2017; Sociedade Brasileira de Cirurgia Oncoldgica, 2022).

A histerectomia simples ou total pode ser realizada como opc¢éao terapéutica em
mulheres com carcinoma escamoso microinvasor IA1 com prole definida ou que nao
possuam interesse em preservar a fertilidade. Porém, nos casos sem invasao
angiolinfatica, ndo h& indicacéo de linfadenectomia ou parametrectomia quando as
margens do cone estéao livres de neoplasia e, a ooforectomia € opcional, ndo devendo
ser realizada em mulheres jovens (Brasil, 2023a; Organizagdo Pan-Americana da
Saude, 2016; Federacao Brasileira Das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia,
2017; Sociedade Brasileira de Cirurgia Oncologica, 2022).

O tratamento padréo para carcinoma mais comum é a histerectomia radical
modificada com linfadenectomia pélvica. A ooforectomia, da mesma forma que nos
procedimentos anteriormente citados, permanece opcional, sendo realizada somente
em casos de distor¢bes em sua aparéncia. Em mulheres sem filhos, a traquelectomia
com remocao do tecido parametrial lateral, linfadenectomia pélvica e preservacéo do
corpo uterino e anexos € um procedimento relevante e tende a ser o indicado, sendo
utilizado como critério para preservar a fertilidade o desejo de gestar, idade inferior a
40 anos e a ressonancia nuclear magnética para garantir a um distanciamento entre
a margem da neoplasia e o segmento uterino inferior (Brasil, 2023; Organizacéo Pan-
Americana da Saude, 2016; Federacao Brasileira Das Associacdes de Ginecologia e
Obstetricia, 2017; Sociedade Brasileira de Cirurgia Oncoldgica, 2022).
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Desta forma, a cirurgia é o tratamento mais indicado para mulheres jovens, pois
possui a premissa de preservar 0s ovarios e manter a funcdo sexual,
consequentemente acarretando a menos danos a vagina. No entanto, a cirurgia
somente demonstra-se eficaz ap6s a avaliagdo da pecga operatéria, na qual deve
demonstrar margens vaginais e parametriais livres, pequena invasdao do estroma,
auséncia de invaséo linfovascular e linfonodos livres. Somado a tal, tem-se o fato de
gue, em estagios IB2 e IIA, onde tem-se carcinomas mais volumosos, bem como, 1B,
[IIA, 11IB e IVA, onde ocorre o comprometimento dos ganglios linfaticos da pelve ou de
outros Orgaos, deve-se realizar o tratamento envolvendo uma combinacdo de com
guimioterapia e radioterapia ou radioterapia ou quimioterapia isoladamente pos-
cirdrgica, e posterior braquiterapia (Brasil, 2023a; Organizacdo Pan-Americana da
Saude, 2016; Federacdo Brasileira Das Associacfes de Ginecologia e Obstetricia,
2017; Instituto Nacional de Cancer, 2022b).

Segundo a The European Society Of Gynaecological Oncology (2018), os
objetivos primarios do acompanhamento de pacientes com cancer de colo de utero
devem incluir a deteccéo precoce de recidiva da doenga, promover uma educacéo e
suporte ao paciente, bem como uma reabilitacdo visando a prevencao e reducéo dos
danos psicossociais, fisicos e sociais. Desta forma, a equipe multiprofissional deve
atuar em conjunto com a familia com meios de apoio pds tratamento, bem como a
disponibilizagéo de psicélogo, terapeuta sexual, fisioterapeuta e nutricionista, com fins
de minimizar os danos sofridos, além de manter um estilo de vida saudavel, com
atividade fisica regular e alimentacdo balanceada bem como a interrupcdo do
tabagismo.

Ademais, esquemas devem ser pensados de maneira individualizada, levando
em consideracao fatores prognosticos, modalidade terapéutica e risco estimado e/ou
efeitos adversos sofridos no decorrer do tratamento, sendo assim, em geral, devem
ocorrer intervalos para reavaliacdo do quadro da paciente de 3 a 4 meses para 0s 2
primeiros anos, e depois de 6 a 12 meses até cinco anos. Além do exame fisico e
reavaliacdo de exames basicos como exame fisico e Papanicolau, os exames de
imagem e testes laboratoriais devem ser feitos baseados em sintomas ou achados
suspeitos de recidiva, tais exames complementares dependem do estadiamento
inicial, das queixas apresentadas nas consultas e do exame fisico de controle (The
European Society Of Gynaecological Oncology, 2018; Brasil, 2023a).

2.2 Prevencéo e deteccdo precoce do cancer cérvico-uterino

O CCU é prevenivel e curavel quando diagnosticado precocemente, uma vez
gue, este tipo de carcinoma tem inicio com uma lesdo precursora, que pode ou ndo
evoluir para a malignidade. Desta forma, a detecgéo precoce desta doenca faz-se de
suma importancia e engloba acdes que envolvem o seu diagndstico precoce bem
como, o rastreamento da doenca. Por apresentar as lesdes precursoras, em um
intervalo de tempo relativamente longo, permite com que a acfes preventivas sejam
realizadas e ocorra uma reducao na incidéncia e mortalidade. Sendo assim, faz-se
necessario uma abordagem integral para prevencdo e controle das neoplasias
malignas (Brasil, 2021; Instituto Nacional de Céancer, 2022c; Sousa et al., 2022).

Comumente, o CCU tem o seu inicio a partir dos 30 anos, aumentando
gradativamente o risco com o passar da idade e atingindo seu pico de incidéncia em
mulheres entre 50 e 60 anos, no entanto, atualmente, faz-se presente em uma escala
cada vez mais alarmante em mulheres de faixa etaria cada vez mais baixas. O fator
de risco mais predominantemente associado ao CCU é a infec¢do pelo HPV, no
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entanto, outros fatores estdo associados com o0 seu desenvolvimento, incluindo o
inicio precoce de atividade sexual (< 16 anos), grande niamero de parceiros sexuais e
histéria de verrugas genitais, bem como, € percebido que as multiparas apresentam
mais chances de desenvolver o CCU se comparadas as nuliparas (Federagéo
Brasileira Das Associacfes de Ginecologia e Obstetricia, 2017; Paula, et.al., 2019;
Sousa et al., 2022).

Outro fator de risco de grande relevancia diz respeito aos pacientes
imunossuprimidos, uma vez que o uso de drogas imunossupressoras também
apresenta risco aumentado desta neoplasia. Por conseguinte, aos estrar
intrinsecamente ligado aos agentes carcinogénicos, faz-se presente como um
importante fator de risco o tabagismo ou mesmo exposicdo ao ambiente do tabaco,
uma vez que 0s agentes presentes no muco e epitélio cervical, podem levar a um
dano no DNA das células do colo uterino, 0 que propicia 0 processo neoplasico
(Federacdo Brasileira Das Associacfes de Ginecologia e Obstetricia, 2017; Paula,
et.al., 2019; Sousa et al., 2022).

Nessa conjuntura, devem ser implementadas medidas de prevencao de niveis
primarios, secundarios e terciarios. Sendo a prevencao primaria, apresentando a
vacinacdo contra o HPV como um dos avancos tecnoldgicos para o enfrentamento
dessa doenca com vistas a reduzir o risco de infecc¢ao por pelo virus, incluindo em seu
escopo a vacinacgao, onde, desde 2007, as vacinas sdo administradas por meio do
Programa Nacional de Imunizagcdo (PNI), contemplando atualmente meninos e
meninas de 9 a 14 anos antes do inicio da atividade sexual e, para mulheres e homens
imunossuprimidos até os 45 anos, com a vacina quadrivalente contra os subtipos 16,
18, 6 e 11 (Federacéo Brasileira Das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia, 2023).

Ademais, a partir de 2015 foi licenciada e recomendada nos Estados Unidos
pela Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP) uma nova formulacéo da
gue contempla 5 outros tipos oncogénicos de HPV, tipos 31, 33, 45, 52 e 58, sendo
denominada de Gardasila 9V. No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) liberou a comercializacdo da Gardasila 9V, no entanto, sendo atualmente
restrita a clinicas privadas. No SUS, a vacina disponivel continua sendo a
guadrivalente. Outro ponto importante a ser ressaltado na prevengdo primaria é a
educacdo das criancas e adolescente acerca da sexualidade saudavel, com a
finalidade de reduzir o risco de transmisséo do HPV, bem como de outras infec¢des
sexualmente transmissiveis (Federacdo Brasileira Das Associacdes de Ginecologia e
Obstetricia, 2023).

No entanto, tal prevencédo ndo se mantem somente no publico jovem que nao
possuiu contato sexual, para a populacdo sexualmente ativa, entra como medida
também, a distribuicdo de preservativos femininos e masculinos, bem como a
instrucdo sobre como utiliza-los de forma assertiva e os riscos de uma sexualidade
nao saudavel. Por conseguinte, a prevencdo secundaria, demostra-se como uma
medida que busca o rastreamento e tratamento das lesGes precursoras do CCU. O
objetivo é reduzir a incidéncia e a prevaléncia do CCU, assim como a mortalidade
associada, por meio do interrompimento do avango de uma les&o precursora para o
cancer invasivo. Desta maneira, suas intervencdes incluem o aconselhamento acerca
do padrao sexual e reprodutivo; rastreamento de todas as mulheres com a idade
prevista nas normas nacionais com fins de identificar lesées precursoras. Assim como
o tratamento das lesdes precursoras identificadas antes que avancem para um cancer
invasivo (Federacdo Brasileira Das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia, 2023).

No que tange a prevencgdo terciaria do CCU, a mesma esta focada no
tratamento do cancer invasivo ja presente no organismo da mulher. O objetivo passa
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a ser entdo o de reducédo da morbimortalidade por meio de interven¢des que incluem
como ponto de referéncia os servigos de atencdo primaria para os estabelecimentos
gue oferecam diagndstico e tratamento do cancer, com o intuito de garantir um
diagnostico assertivo e oportuno do cancer, por analise do grau de invasao;
tratamento apropriado de cada estagio, com base no diagnodstico (Federacéo
Brasileira Das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia, 2023).

Somado a tal, segundo a World Health Organization (WHO) (2007), as
estratégias para a deteccao precoce do CCU devem englobar o diagnéstico precoce
e o rastreamento. Uma vez que, baseando-se na histéria natural da doenca e em como
0 cancer invasivo evolui por meio de lesdes precursoras que geralmente apresentam
um longo periodo assintomaticas, sendo curaveis na quase totalidade dos casos
guando tratado precocemente, sendo conhecidas como NIC Il/lll ou lesdes
intraepiteliais escamosas de alto grau e o adenocarcinoma in situ, desta forma, uma
vez que tais lesOes sao detectadas e tratadas adequadamente, deve-se entao, ocorrer
o impedimento da progressao para o cancer (Instituto Nacional de Cancer, 2016).

Desta maneira, o método principal e mais amplamente utilizado para
rastreamento € o teste de Papanicolau, onde faz-se a coleta do material cervical, por
meio da introducao do espéculo na vagina, realizando desta forma a avaliacao visual
do interior da vagina e do colo do utero e a coleta do material para avaliacao da lamina
em laboratério especializado em citopatologia. Outrossim, de acordo com o Ministério
da Saude, tem-se a recomendacdo para que inicie-se o rastreamento por meio do
Papanicolau aos 25 anos em mulheres que ja iniciaram atividade sexual, estando elas
gravidas ou nado (Brasil, 2023b; Instituto Nacional de Cancer, 2016; Federacao
Brasileira Das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia, 2017; Instituto Nacional de
Cancer, 2022c).

Quanto a regularidade para a realizacao de tal exame, é recomendado que,
apos dois exames negativos realizados com intervalo de um ano, os proximos devem
ser realizados a cada 3 anos, sendo interrompido aos 64 anos em mulheres que
apresentam pelo menos dois exames negativos consecutivos nos ultimos cinco anos
e que nao possuam antecedentes de patologia cervical. Entretanto, mulheres
iImunossuprimidas devem realizar o exame anualmente e, caso de pessoa vivendo
com o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), necessita realizar com uma
frequéncia maior, sendo o intervalo preconizado o de 6 meses entre um exame e outro
(Brasil, 2023b; Instituto Nacional de Cancer, 2016; Federacdo Brasileira Das
Associacoes de Ginecologia e Obstetricia, 2017; Instituto Nacional de Céncer, 2022c).

No entanto, no Brasil, o padrdo predominante do rastreamento é oportunistico,
ou seja, 0 exame de Papanicolau é realizado quando procuram o0s servicos de saude
por outras razdes. Vale ressaltar que, mulheres que realizaram histerectomia total em
decorréncia de lesdes benignas, que ndo possuam histéria prévia de diagnostico ou
tratamento de lesdes cervicais de alto grau, podem ser isentas do rastreamento,
desde que possuam exames anteriores normais. Desta forma, o éxito das acdes de
rastreamento depende das informacdes repassadas de forma assertiva, da cobertura
da populacdo quanto ao exame de Papanicolau, assim como o acesso ao diagndstico
e tratamento corretos, com vistas a garantir a qualidade das acdes de prevencédo de
agravos (Brasil, 2023b; Instituto Nacional de Cancer, 2016; Federacao Brasileira Das
Associacdes de Ginecologia e Obstetricia, 2017; Instituto Nacional de Cancer, 2022c).

3 METODOLOGIA
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Este estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura, que apresenta-se
como uma constru¢do de uma analise ampla da literatura com o intuito de favorecer
discussbes sobre os métodos e os resultados de pesquisas, bem como contribuir para
reflexdes sobre a realizacao de futuros estudos (Santos; Pimenta; Nobre, 2007).

Foram perpassadas seis etapas para guiar a construcao do estudo: definicdo
do tema e elaboracdo da questdo norteadora; selecdo das bases de dados e dos
critérios de inclusédo e excluséo; definicdo das informacdes a serem extraidas dos
estudos selecionados; avaliacdo dos estudos a serem incluidos; interpretacdo dos
resultados e apresentacao dos achados (Mendes; Silveira; Galvao, 2008).

Para elaboracdo da pergunta norteadora, foi utilizada a estratégia PICo de
acordo com as recomendacfes do Joanna Briggs Institute, que apesar de serem
indicadas para o desenvolvimento de pesquisas de cunho sistemético, foi aqui
incorporada com o intuito de elaborar uma pergunta norteadora precisa, uma vez que
uso de tal estratégia permeia tanto sua constru¢do como o direcionamento da revisao
(The Joanna Briggs Institute, 2011).

O acrébmio faz a seguinte referéncia: (P — populacéo; | — interesse; Co —
contexto). Portanto, P= estudantes, I= conhecimento dos discentes, Co= exame
citopatoldgico. Desta forma, foi estruturada a seguinte questao norteadora: “O que a
literatura revela sobre o conhecimento dos discentes da area da saude acerca do
exame citopatolégico?”.

Realizou-se uma busca bibliografica entre marco e abril de 2023, nos Portais
de Periddicos: Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e National Library of Medicine
(PubMed). Para auxiliar na pesquisa foram utilizados os seguintes descritores e seus
respectivos correspondentes na lingua inglesa: “Teste de Papanicolau”;
“Conhecimento”; “Estudantes”; “Papanicolaou test”’; “Knowledge” e “Students”,
selecionados por meio dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical
Subject Headings (MeSH) utilizando o operador booleano “AND” para o cruzamento
dos descritores.

Por conseguinte, foram utilizados como critérios de inclusédo: estudos
publicados em portugués e inglés, publicados entre os anos de 2018 e 2023. Como
critérios de exclusdo foram utilizados: artigos duplicados, literatura cinzenta, artigos
de revisao, cartas, editoriais, trabalhos de conclusdo de curso e aqueles que nao
atendessem ao objetivo da pesquisa. As estratégias utilizadas para elucidar as buscas
nas bases de dados estédo presentes no Quadro 02 representado abaixo:

Quadro 02: Estratégias de busca dos estudos nas bases de dados. Campina Grande,
PB, 2023.

Base Estratégias de busca Resultados
BVS (teste de papanicolau) AND (conhecimento) AND 8
(estudantes)
Pubmed | ((papanicolaou test) AND (knowledge)) AND (students) 83

Fonte: Elaborada pela autora, 2023.

Apos a identificagdo, foram localizados artigos para a leitura do titulo, resumo
e posteriormente, a analise critica do artigo na integra. Tal informacdo pode ser
representada através de fluxograma (Figura 01) composto por recomendacdes
conforme o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA) (Page et al., 2021).

Inicialmente, foram encontrados 91 artigos, sendo 8 da BVS e 83 do PubMed,
dos quais, foram excluidos 62 apds aplicacéo de filtro: artigos entre 2018 e 2023. Foi
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realizada a leitura dos titulos e resumos, excluindo aqueles que ndo se encaixavam
na tematica, resultando em 11 artigos para composi¢ao da revisdo. A exclusdo dos 80
estudos ocorreu em decorréncia, principalmente, da ndo resposta a pergunta
norteadora proposta, além da consideragé@o dos outros critérios de incluséo.

Figura 01: Fluxograma de identificacdo dos artigos incluidos na revisdo integrativa.
Campina Grande, PB, 2023.

Identificacao dos estudos nas bases de dados

Estudos BVS Estudos PubMed
(n=8) (n=83)

Identificacao

Total de estudos Estudos excluidos apds a
encontrados aplicagéo dos filtros
(n=91) (n=62)

. Estudos excluidos apos conferéncia dos titulos
Estudos selecionados para (n = 14)

analise .
_ Duplicados
(n = 29) (=1

Estudos selecionados para Estudos excluidos apds
a leitura dos resumos  +— leitura dos resumos
(n=14) (n=3)

Elegibilidade

Estudos selecionados para
a leiturana integra (n = 11)

Estudos incluidos na
revisao
(n=11)

Inclusao

Fonte: Adaptado do modelo de fluxograma PRISMA. Autora, 2023.

Para extracdo dos dados, e afim de facilitar o fichamento dos contetdos dos
artigos selecionados, utilizou-se um formulario de coleta de dados, elaborado para
este fim, com as seguintes variaveis: titulo do artigo, autores, ano de publicacao,
idioma, pais em que o estudo foi realizado, tipo de estudo, nivel de evidencia e a
descricao dos principais resultados obtidos que abrangem a area de pesquisa.

Quanto a analise do nivel de evidéncia dos estudos relacionados foram
considerados 7 niveis nos quais: nivel 1, quando as evidéncias séo resultantes de
revisdes sistematicas ou metanalise de ensaios clinicos randomizados controlados ou
de diretrizes clinicas baseadas em revisGes sistematicas de ensaios clinicos
randomizados controlados; nivel 2, evidéncias procedentes de pelo menos um ensaio
clinico randomizado controlado bem delineado; nivel 3, evidéncias adquiridas de



18

ensaios clinicos bem delineados sem randomizacao; nivel 4, evidéncias advindas de
estudo de coorte e de caso controle e de caso controle bem delineados; nivel 5
evidéncias resultantes de revisdo sistematica de estudos descritivos e qualitativos;
nivel 6, evidéncias vindas de um unico estudo descritivo ou qualitativo; e, nivel 7
evidéncias provenientes de opinido de autoridade e/ou relatérios de comités de
especialistas (Melnyk; Fineout-Overholt, 2005).

Apos a leitura dos estudos, os dados foram selecionados e categorizados de
acordo com as semelhancas tematicas, apoiando-se na analise de contetido de Bardin
(1977) na qual visa obter, por procedimentos sisteméaticos e objetivos de descricao do
contetido das mensagens e indicadores que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condicdes de producéo/recepcdo com o intuito de demonstrar a estrutura
e 0s elementos contidos nos artigos, com fins de esclarecer distintas caracteristicas e
interpretacdes (Silva; Gobbi; Siméo, 2005). Com finalidade de analisar e discutir 0s
resultados foram criadas 2 categorias: (1) o conhecimento do exame Papanicolau na
graduacédo no cenario académico e seus fatores; (2) as dificuldades enfrentadas pelos
alunos da saude na realizacdo do exame Papanicolau. Por ndo envolver seres
humanos, este estudo ndo foi submetido & apreciacdo por Comité de Etica em
Pesquisa.

4 RESULTADOS

Os resultados da revisdo correspondem aos 11 artigos publicados na faixa
temporal de 2018 a 2023 sendo a maioria de 2019 (36,36%) e a minoria dos anos de
2021, 2022 e 2023 (9,09%), nos idiomas inglés (81,82%) e portugués (18,18%).

Os estudos foram realizados nos seguintes paises: Brasil, Estados Unidos,
Etiépia, Oma, Paquistdo, Chipre, Coreia e Suécia, sendo o Brasil (27,27%), o pais
com o maior niumero de publicacdes.

Em relacdo a captacdo dos artigos: 72,73%, estdo disponiveis na PubMed,
27,27% séo oriundos da BVS. Os tipos de estudo foram: transversal com abordagem
guantitativa (72,73%) transversal de abordagem mista (18,18%) e caso controle
(9,09%). Quanto aos niveis de evidéncia, foram encontrados estudos com: nivel 4
(9,09%) e nivel 5 (90,91%).

Dentre os resultados, obteve-se como principais achados: conhecimento
satisfatério sobre o exame (63,64%), conhecimento insatisfatério (27,27%), atividades
praticas no meio académico associadas a maior habilidade de realizacdo do exame
(36,36%), conhecimento maior em relacédo a cursos que ndo sédo da saude (27,27%)
No Quadro 03, encontra-se a distribuicdo dos artigos selecionados para integrar a
reviso.



Quadro 03: Caracterizacao dos resultados que compdem a amostra final. Campina Grande, PB,
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Brasil, 2023.
Titulo do artigo Autor/ano Idioma/pais Tipo de Nivel de Base de Principais resultados
estudo evidéncia dados
A Percepgao MEDEIROS, F. K. F.; | Portugués/ Brasil | Estudo 5 BVS 85% dos entrevistados
dos Estudantes | LEITE, K. N. S;; transversal se sentem capacitados
de Enfermagem | SOUZA, T. A,; de para realizacdo do
Sobre o Exame | NUNES, G. S;; abordagem exame. 15% declara
Papanicolau SOUSA, K. M,; mista nao ter seguranca para
para Diagndstico | CESAR, E. S. R./ a realizacéo do exame,
das Doencas 2019 devido a falta de
Ginecologicas/ experiéncia e pratica.
The Perception
of Nursing O conhecimento
Students About teorico conduz a
the maneira assertiva e
Papanicolaou segura para a
Examination for realizacéo deste
the Diagnosis of exame, a pratica
Gynecological fortalece e aperfeicoa
Diseases guem vai realizar.
Knowledge of BAPTISTA, A.D.; Inglés/ Brasil Estudo 5 BVS Conhecimento sobre o
human SIMAO, C. X.; transversal HPV e o exame
papillomavirus SANTOS, V. C. G;; de Papanicolau
and Pap test MELGACO, J. G; abordagem apresentou-se
among Brazilian | CAVALCANTI, S. M. guantitativa significativamente

university
students/
Conhecimento
sobre
papilomavirus

B.; FONSECA, S. C,;
VITRAL, C. L./ 2019

maior entre estudantes
da area da saude em
comparagao com
estudantes de outras
areas.
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humano e
exame de
Papanicolau
entre

universitarios

Ha escassez de
conhecimento mais
complexos sobre o
HPV.

brasileiros

Teste de SILVA, R. G. M;; Portugués/ Brasil | Estudo BVS Apesar do
Papanicolau: NASCIMENTO, V. transversal reconhecimento da
realizacao e F.; SANTOS, P. O. de importancia do teste,
conhecimento F.; FERREIRA, M. Z. abordagem finalidade e adeséo a
de académicas | J. /2019 guantitativa terapéutica, as

de enfermagem / discentes submetidas a
Papanicolaou pesquisa ndo seguem
test: realization a recomendacéao do
and knowledge Ministério da Saude

of nursing por falta de

academics conhecimento.
Knowledge of AHMED, N. U.; Inglés/EUA Estudo PubMed Estudantes que
Cervical Cancer | ROJAS, P.; transversal relataram ter feito teste
and Adherence | DEGAREGE, A./ de de Papanicolau, tinham
to Pap Smear 2020 abordagem mais conhecimento
Screening Test guantitativa sobre a prevencéo do

Among Female

University

Students in a

Multiethnic

Institution, USA/
Conhecimento
sobre cancer

cervical e
adesdo ao

cancer do colo do Utero
e causas do cancer do
colo do utero.
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exame de
Papanicolau
entre
universitarias de
uma instituicao
multiétnica, EUA

Knowledge,
attitude and
practice of
cervical cancer
screening and
associated
factors amongst
female students
at Wollega
University,
western
Ethiopia/
Conhecimento,
atitude e pratica
do rastreamento
do cancer do
colo do utero e
fatores
associados entre
estudantes do
sexo feminino na
Universidade de
Wollega, oeste
da Etiopia

TILAHUN, T.; TULU,
T.; DECHASA,
W./2019

Inglés/Etiopia

Estudo
transversal
de
abordagem
guantitativa

PubMed

60,44% dos estudantes
de Medicina e Ciéncias
da Saude possuiam
conhecimento
insatisfatério sobre o
rastreamento do
cancer do colo do
Utero.

Factors
Influencing

ALWAHAIBI, N.;
ALSALAMI, W.;

Inglés/Oma

Estudo
transversal

PubMed

Mais de dois tercos
dos estudantes tinham
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Knowledge and | ALRAMADHANI, N.; de ouvido falar de cancer
Practice ALZAABI, A. /2018 abordagem cervical, menos de um
Regarding quantitativa terco relataram ter
Cervical Cancer conhecimento sobre o
and Pap smear HPV ou a vacina
Testing among contra o HPV.

Omani Women/

Fatores que Estudantes
influenciam o apresentaram
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Fonte: elaborado pela autora, 2023.
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5 DISCUSSAO

A literatura demonstra que o conhecimento acerca do exame de Papanicolau
esta associado ao nivel de adesdo ao mesmo e, consequentemente as informacdes
sobre a prevencdo do cancer do colo do utero e suas causas (Ahmed; Rojas;
Degarege, 2020).

5.1 O conhecimento do exame Papanicolau no cenario académico e seus fatores

Segundo estudo realizado por Alwahaibi et al. (2018) ficou evidenciado que
mais de dois tercos dos estudantes submetidos a pesquisa tinham ouvido falar de
cancer cervical, em contrapartida ao resultado obtido primariamente, menos de um
terco relatou ter conhecimento sobre o HPV ou até mesmo na vacina contra esta
patologia. Dentre estes, apenas 23,6% conheciam sobre a técnica e execucao do
exame de Papanicolau. Ademais, foi constatado ainda que apesar das participantes
relatarem realizar consultas ginecolégicas, ndo ocorreu associagcao entre as visitas e
ouvir sobre cancer de colo do utero, HPV, vacina contra o HPV e Papanicolau. Desta
forma, ficou evidenciado o conhecimento inadequado dos discentes e a falta de
orientacdo em relacao ao cancer do colo do utero e exame de Papanicolau.

Semelhante a pesquisa citada anteriormente, o estudo de Tilahun & Tulu (2019)
no qual possui em sua amostra estudantes do sexo feminino da Wollega University
evidencia que, 60,44% dos entrevistados integrantes do curso de Medicina e Ciéncias
da Saude possuiam conhecimento insatisfatorio sobre o rastreamento do cancer do
colo do utero. Tal estudo traz uma problemética maior ainda, cerca de 49,45% néo
entendem a relevancia do rastreamento. Tal resultado € analogo ao extraido da
pesquisa de Shin et al. (2022) no qual relata que houve um maior nimero de
participantes que tiveram nivel de conhecimento insatisfatério sobre cancer de colo
uterino, sua prevencao e exame citopatologico.

Em contrapartida, o estudo de Khan et al. (2018) explicitou que, a associa¢cao
entre formag@o médica e conhecimento sobre 0 exame de Papanicolau € significativa,
uma vez que 91,3% dos participantes da area da salude possuia conhecimento acerca
do exame, enquanto 8,7% das pessoas de formacdo ndo medica afirmaram ter
conhecimento acerca do exame de Papanicolau.

Segundo estudo realizado por Ahmed, Rojas, Degarege (2020), cerca de 92,9%
dos estudantes da saude afirmaram fazer exame check-up anual, entretanto, somente
cerca de 39,3% realizam o exame de Papanicolau. Evidencia-se ainda que, 0s
estudantes que efetuam check-ups regulares e realizam com assiduidade o exame
citopatolégico, possuem conhecimento maior do que aqueles que nao fizeram. Desta
maneira, ha uma associacao entre a realizacdo do teste e o conhecimento sobre o
cancer do colo do utero. Apesar de inicialmente parecer um resultado positivo, 0s
discentes ndo manifestaram conhecimento prévio satisfatério sem a adesdo ao
exame, demostrando um déficit ndo explorado pelo autor em sua obra. Fato que os
universitarios precisam ter conhecimento adequado sobre as causas do cancer do
colo do utero, prevencéo e controle, no entanto, tal repasse deve acontecer em meio
académico.

Sobre a infec¢do por HPV, segundo Saad et al. (2023) o conhecimento sobre a
infeccdo apresenta-se maior em discentes da area da saude do que de outras areas
do conhecimento, principalmente sobre os fatores de risco. No que diz respeito a
compreensao sobre a vacina anti-HPV a maioria tem ciéncia de que o imunizante esta
incluido no calendario de vacinacdo do MS, desta forma, os pesquisadores afirmam
gue os estudantes possuem um conhecimento satisfatério. Entretanto, Baptista et al.
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(2019) afirma que apesar dos alunos da saude serem privilegiados por um maior
acesso a temas e representam os futuros profissionais de saude desempenhando um
papel importante na educacdo em saude com a populacdo, ainda ha escassez de
conhecimento de relagdes mais complexas entre HPV, suas formas de infeccdo e
resultados relacionados entre esses grupos de alunos, com um padrédo de
conhecimento semelhante ao de alunos de areas ndo-saude (Baptista, et al. 2019).

No estudo de Bezerra et al. (2020) identificou-se que os participantes possuiam
conhecimento mais expressivo sobre rastreio do que sobre o diagnostico precoce. O
estudo salientou ainda, lacunas da formagéo académica no que tange os aspectos de
prevencdo do cancer. Desta forma, enfatiza ainda a necessidade de investimento no
processo formativo dos discentes, objetivando uma ampliagdo e qualificagdo do
conhecimento sobre o cancer de colo de utero, que considere as diretrizes para um
diagnéstico precoce.

Ademais, € percebido que, é durante a graduacdo que os estudantes tém
vivéncias teoricas e praticas na area de saude da mulher, culminando em
oportunidades para aprimorar o saber acerca do exame citolégico, desta forma, € de
comum acordo que este exame € de suma importancia para a saude feminina,
entretanto, apesar de muitos participantes reconhecerem sua relevancia, finalidade e
concordarem com a terapéutica estabelecida pelo profissional apds resultado, foi
percebido que os mesmos ndo seguem a recomendacédo do Ministério da Saude (MS)
guanto a frequéncia de realizacdo do teste porque desconhecem essa informacao
(Silva, et al. 2019; DIAS, et al. 2022).

Ademais, posterior a andlise dos estudos selecionados e levando em
consideracao as distintas origens dos mesmos, foi evidenciado que, ha uma maior
prevaléncia de estudos advindos de paises desenvolvidos, no entanto, o nivel de
desenvolvimento ndo esta atrelado ao conhecimento dos discentes, a exemplo do
estudo realizado por Shin et al. (2022) onde tem-se a Coreia, um pais desenvolvido,
no qual apresenta um resultado insatisfatorio para o conhecimento acerca do exame.

Outro ponto a ser ressaltado, € a discrepancia dentro do mesmo pais, onde, no
Brasil, um pais subdesenvolvido e emergente, o estudo realizado por Medeiros et al.
(2019) demostra um numero satisfatério de conhecimento em contra partida ao
realizado por Baptista et al. 2019 e Silva et al. (2019) onde é evidenciado um
conhecimento vago acerca da tematica. Desta forma, percebe-se que o problema néo
gira em torno da economia e nivel de investimento do pais na educacédo, e sim na
necessidade de implementacdo de novas formas de repassar o conhecimento.

5.2 Dificuldades enfrentadas pelos alunos da salde na realizacdo do exame
Papanicolau

No que tange a capacidade técnica para realizacdo do exame Papanicolau,
segundo estudo realizado por Medeiros et al. (2019), dentre a amostra de
entrevistados 85% responderam positivamente no que diz respeito ao conhecimento
tedrico e prético para a realizagdo, bem como se sentirem com autonomia suficiente
e conhecimento satisfatorio para a realizacdo do exame. No entanto, os outros 15%
declarou ndo ter seguranca para efetuar o exame, evidenciando a falta de experiéncia
diante da massiva importancia do exame, bem como a falta de pratica.

Segundo pesquisa realizada por Charalambous et al. (2020), os alunos da
saude apresentam indice de conhecimento geral e um desempenho tiveram uma
atuacao significativamente melhor que os alunos das outras areas quanto a sapiéncia
acerca do exame, no entanto, apesar dos discentes da saude demonstraram maior
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conhecimento, as diferencas nas pontuacfes médias ndo foram significativas, o que
evidencia um déficit no ensino na graduacdo, uma vez que 0S mesmos por estarem
em um ambiente propicio a adquirir embasamentos cientificos, somado a carga
pratica exigida no curso, deveriam estar familiarizados com o assunto em comparacao
a discentes de outras areas.

E fato que o conhecimento teérico conduz a maneira correta e firma seguranca
para a realizagcdo deste exame, sendo a pratica um marco importante para o
fortalecimento e aperfeicoamento do profissional que vira a realizar o exame, no
entanto, os discentes afirmam que ha dificuldades em relacdo a adeséo das mulheres
ao exame decorrente da resisténcia em realizar o procedimento com estagiarios
(Medeiros, et al. 2019; Dias, et al. 2022).

As mais distintas areas da saude necessitam de embasamento técnico-
cientifico para pér em pratica aquilo que é aprendido no meio académico. Entretanto,
um fato que evidencia a precariedade do ensino é relatada no estudo de Lee & Son
(2021), onde cerca de 50% dos estudantes de enfermagem apresentaram insatisfacao
guanto a pratica clinica de enfermagem no que tange o exame citopatolégico. Tais
estudantes destacam ainda que, por estarem atrelados ao método tradicional de
ensino um elevado nivel de estresse académico. Em contrapartida, discentes
submetidos ao método de aprendizagem baseada em problema demostraram um
acréscimo na autoconfianga, no aprendizado e um aumento do pensamento critico.

Medeiros e colaboradores (2019) também ressaltam que dentre as causas para
a inseguranca na realizacdo do exame os discentes evidenciam a falta de pacientes
durante os dias de estagio, o que culmina consequentemente na falta de pratica e no
menor aperfeicoamento dos discentes, sendo assim, a maior dificuldade e o fator
desencadeante do déficit na observacédo e préatica do exame, bem como uma menor
capacitacao e senso critico para lidar com as probleméaticas apresentadas no cenario
no mercado de trabalho.

Ademais, um fator desencadeante de impasses no aprendizado dos discentes
€ a importancia de vivenciar a variacdo na anatomia. Adequar-se a variacdo e
aprender a lidar com a anatomia vaginal é destacado no estudo de Lilliecreutz et al.
(2023), no qual aborda que a pratica dos exames ginecoldgicos faz-se capaz de criar
uma consciéncia incorporada e experiéncia de aprendizagem que cada corpo humano
€ unico. Os discentes que realizam atividades desenvolvem senso critico e reflexivo
possibilitando a expansdo dos conhecimentos, desta forma, garantindo um aumento
da confianca ao realizar o exame, bem como a capacidade de lidar com os pacientes
e suas distintas demandas (Souza, et al., 2020).

6 CONCLUSAO

O presente levantamento bibliografico permitiu analisar que o conhecimento
dos discentes da area da saude demostrar-se abaixo do esperado para a categoria,
uma vez que, sendo os profissionais responsaveis por propagar o conhecimento a
populacdo e diagnosticar patologias devem ser capazes de lidar com distintas
particularidades propostas no diagndstico e rastreio do cancer de colo de utero. Tendo
sido tal déficit relacionado a falta de pratica laboratorial e de estagio durante a
graduacéo.

E imprescindivel a prestacdo de um servico integro e assertivo a populacédo e
para tal, cabe a academia a importancia de ensinar e disponibilizar meios de
aprendizagem que garantam a formacédo de um profissional com raciocino légico e
gue seja capaz de tomar decisdes baseadas em diretrizes e evidéncias. Desta forma,
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como propagador do conhecimento e membro atuante diretamente na APS, cabe ao
enfermeiro a sua capacitacdo, bem como a capacitacdo de sua equipe e demais
membros da comunidade acerca da importancia do exame citopatologico, desta
forma, minimizando as mazelas da populagcéo e garantindo uma pratica eficaz.

Por fim, conclui-se que o conhecimento prévio dos fatores de risco, rastreio e
diagnostico possui grande importancia frente ao combate ao cancer de colo de Utero.
Desta forma, evidencia-se que, 0 presente estudo tem potencial para gerar outros
estudos de cunho investigativo, uma vez que a literatura demostra escassez sobre a
tematica abordada, o que culmina em uma menor rede de informac¢des acerca do
mesmo, no que tangue temas distintos a exemplo dos métodos para melhorar o
aprendizado do discente e como perpassar tais mudancas para a sociedade.
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