S CESURP

HE B Contro Universitario do E

CENTRO UNIVERSITARIO DO ESTADO DO PARA — CESUPA
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM ENSINO EM SAUDE -
EDUCACAO MEDICA (ESEM)

CLARA OZENY LIMA OLIVI

COMPETENCIAS NA COLETA DO EXAME PREVENTIVO DO CANCER DO
COLO UTERINO DE GRADUANDOS DO CURSO DE ENFERMAGEM

BELEM — PA

2020



CLARA OZENY LIMA OLIVI

COMPETENCIAS NA COLETA DO EXAME PREVENTIVO DO CANCER DO

COLO UTERINO DE GRADUANDOS

DO CURSO DE ENFERMAGEM

Dissertacdo apresentada ao Programa
de Mestrado Profissional em Ensino em
Saude — Educacdo Médica do Centro
Universitario do Estado do Para.
Orientadora: Prof2. Dra. Milena Coelho
Fernandes Caldato.

BELEM — PA

2020



CLARA OZENY LIMA OLIVI

COMPETENCIAS NA COLETA DO EXAME PREVENTIVO DO CANCER DO
COLO UTERINO DE GRADUANDOS DO CURSO DE ENFERMAGEM

Dissertacdo do Programa de Mestrado
Profissional em Ensino em Saude — Educacéo
Médica do Centro Universitario do Estado do
Para.

Apresentarem: [/ |/

BANCA EXAMINADORA:

Prof2.: Dra. Milena Coelho Fernandes Caldato
Orientadora — CESUPA

Profd.: Dra. Cynthia Lins Brito Pereira — CESUPA

Profd.: Dra. Elza Ezilda Valente Dantas — CESUPA

Profe.: Dra Mary Elizabeth de Santana — UEPA

Avaliagéo:

BELEM — PA

2020



Primeiramente, a Deus, por

ter me dado o dom da vida e
serenidade para alcangar os meus
objetivos.

Aos meus pais, pelo apoio
que sempre me deram e por hunca
deixarem que desistissem de meus

sonhos.

Aos meus irmaos pela forca e
pelos momentos de alegria,
especialmente a minha irma Carla
Maria lima Olivi por ser minha
companheira de mestrado.

Ao0s meus amigos do
mestrado pelos 6timos momentos
gue passamos juntos.

Aos meus familiares, amigos

da minha cidade Maraba e também
meus amigos de Belém, que sempre
torceram pelo meu sucesso.



AGRADECIMENTOS

A orientadora professora Dr2 Milena Coelho Fernandes Caldato, pelas
orientacdes. Pela paciéncia e determinacdo em conseguir compartilhar seus
conhecimentos a mim. Fica minha eterna gratidao.

Aos professores do mestrado, por serem nossa fonte de aprendizagem.

Ao Coordenador do Mestrado professor Dr° Bruno Acataussu Paes Barreto.

Aos amigos do Mestrado, que direta ou indiretamente, colaboraram na
elaboracao deste estudo.

Aos meus amigos de trabalho da Unidade Bésica de Saude do Paracuri 1
e aos meus alunos do curso de enfermagem, que colaboraram para construcao
dessa dissertacao.

Aos meus amigos da graduacao de enfermagem, amigos da residéncia do
Hospital Ophir Loyola e amigos do mestrado CESUPA, que fizeram parte da
minha trajetdria académica.

A todos os funcionarios desta Instituicdo do CESUPA, por no dia-a-dia nos

tratarem com dignidade e respeito, nos dando o apoio sempre que precisamos.



“A educacao, qualquer que seja ela, é sempre uma teoria do conhecimento
posta em pratica. ”
Paulo Freire


https://www.pensador.com/autor/paulo_freire/

RESUMO

Em decorréncia do rastreamento das lesdes precursoras de cancer uterino ser
atribuicdo do enfermeiro na Atencdo Primaria, € imprescindivel o
aprofundamento e apropriagdo da técnica correta do exame que detecta
precocemente a lesdo. Sendo assim, os académicos de enfermagem ao se
formarem devem ser capazes de executar o exame de colpocitologia oncética.
O exame de colpocitologia oncética é eficaz no rastreamento das lesGes do
cancer de colo uterino. A coleta do exame exige uma habilidade manual, através
da prética e dominio da técnica correta. Por isso, a importancia do académico de
enfermagem ter o estagio supervisionado na Atencdo Basica de Saude para ter
a oportunidade de adquiri aprendizado e competéncias minimas para execucao
do exame. O objetivo geral do presente estudo foi de identificar o nivel de
competéncia na coleta do exame preventivo de cancer de colo uterino entre
académicos de Enfermagem cursando o estagio supervisionado. Método: O
estudo apresentou abordagem quantitativa e realizado no ano de 2019.
Participaram 80 alunos do 9° semestre do Curso de Enfermagem da
Universidade da Amazodnia, durante trés meses de estagio supervisionado na
Atencdo Basica de Saude. Foram analisadas vinte e uma competéncias na
coleta do exame de colpocitologia oncética. A partir da aplicacdo de um checklist
durante o estagio supervisionado, cada aluno foi avaliado cinco vezes.
Resultados: Foi notoria a evolucdo das competéncias minimas do académico de
Enfermagem durante as cinco coletas do exame de citologia oncética. A partir
da terceira coleta observou-se que de 41,3% dos alunos com desempenho
insatisfatorio, houve reducdopara 5% na quarta coleta. Na quinta coleta do
exame atingem 92,5% dos alunos com a técnica do exame satisfatério. Portanto,
sugere-se a implantacdo do checklist durante a coleta do exame de citologia
oncética no estagio supervisionado, que cada aluno tenha oportunidade de no
minimo fazer cinco coletas.

Palavras Chave: Estudantes de enfermagem. Educacéo baseada em
competéncia. Citologia oncotica.



ABSTRACT

As a result of the screening of the precursor lesions of uterine cancer being the
responsibility of the nurse in Primary Care, it is essential to deepen and appropriate the
correct examination technique that detects the injury early. Therefore, when nursing
students graduate, they should be able to perform the oncotic colpocytology exam. The
oncotic colpocytology exam is useful in screening for cervical cancer lesions. Exam
collection requires manual skill through practice and mastery of the correct technique.
Therefore, the importance of the nursing student having a supervised internship in
Primary Health Care to have the opportunity to acquire learning and minimal skills to
perform the exam. The general objective of the present study was to identify the level of
competence in the collection of the preventive exam of cervical cancer among Nursing
students taking the supervised internship. Method: The study presented a quantitative
approach and performed in the year 2019. 80 (eighty) students from the 9th semester of
the Nursing Course at the University of the Amazon participated during three months of
supervised internship in Primary Health Care. Twenty-one competencies in the collection
of oncaotic colpocytology exam. From the application of a checklist during the supervised
internship, each student was evaluated five times. Results: The evolution of the minimum
competencies of the nursing student during the five collections of the oncotic cytology
exam was notorious. From the third collection, it was observed that 41.3% of students
with unsatisfactory performance, there was a reduction to 5% in the fourth collection. In
the fifth collection of the exam, 92.5% of students reach a satisfactory exam technique.
Therefore, it suggested implementing the checklist during the collection of the oncotic
cytology exam in the supervised internship, so that each student has the opportunity to
make at least five collections.

Keyword: Nursing student. Competency-based education. Oncotic cytology.



LISTA DE ABREVIATUARAS E SIGLAS

CA Céancer

CCU  Cancer de Colo de Utero

CGE Cursos de Graduagao em Enfermagem
DCN  Diretrizes Curriculares Nacionais

ECS Estagio Curricular Supervisionado

ODS Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel

TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UBS Unidades Basicas de Saude

USF Unidades de Saude da Familia



LISTA DE FIGURA

Gréafico 1 — Avaliacdo dos académicos de enfermagem no decorrer das cinco

coletas do exame de citologia oncatica.



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Avaliagdo do Checklist por habilidades durante as cinco coletas do

exame de citologia oncoética.

Tabela 2 — Analise do percentual de execucdo da técnica correta da coleta de

preventivo do cancer de colo uterino, em relagdo ao sexo do executor.

Tabela 3— Tabela 3 — Analise do percentual de execuc¢do da técnica correta da
coleta de preventivo do cancer de colo uterino, distribuidos por faixa etéria.

Tabela 4 — Analise do percentual de execucdo da técnica correta da coleta de
preventivo do cancer de colo uterino, em relacao a ter ndo ou a formacéao prévia
de técnico de enfermagem.

Tabela 5 — Analise do percentual de execucdo da técnica correta da coleta de
preventivo do cancer de colo uterino, em relacdo a experiéncia prévia ou ndo em

coletas.



1.2

1.3
1.4

1.5
1.6

2.1
2.2

3.1
3.2
3.3
3.3.1
3.3.2
3.4
3.5
3.6
3.7
3.8

SUMARIO

INTRODUCAO
SOBRE O CANCER

COLETA DO EXAME PREVENTIVO DO CANCER DO COLO

UTERINO
ENFERMEIRO NA COLETA DO EXAME

OBSERVACAO DIRETA DE HABILIDADE ATRAVES DO

CHECKLIST

O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIA

ESTAGIO SUPERVISIONADO
OBJETIVOS

Geral

Especificos

METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDO
CENARIO DA PESQUISA
PARTICIPANTES

Critérios de Inclusao

Critério de Excluséao
PERIODO DA PESQUISA
COLETA DE DADOS
ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS
ASPECTOS ETICOS
PRODUTO DESENVOLVIDO
RESULTADOS

DISCUSSAO

CONCLUSAO
REFERENCIAS

12
12

14

15
17

18
19
21
21
21
22
22
22
22
22
23
23
23
24
24
25
26
32
39
40

Apéndice A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Apéndice B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Anexo A - Checklist



12

1 INTRODUCAO
1.1 SOBRE O CANCER

O cancer é atualmente responsavel por uma em cada seis mortes no
mundo. Mais de 14 milhdes de pessoas desenvolvem cancer todos os anos, e
esse numero deve subir para mais de 21 milhdes de pessoas em 2030.
Progressos e fortalecimentos no diagndstico precoce por meio da oferta de
tratamento e diagndéstico basico para todos podem ajudar os paises a atingir
metas nacionais ligadas aos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS)
(BRASIL, 2017).

Cancer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doencas que tém em
comum o crescimento desordenado de células, que invadem tecidos e 6rgaos.
Dividindo-se rapidamente, estas células tendem a ser muito agressivas e
incontrolaveis, determinando a formacdo de tumores malignos, que podem
espalhar-se para outras regides do corpo. As causas de cancer sao variadas,
podendo ser externas ou internas ao organismo, estando inter-relacionadas. As
causas externas referem-se ao meio ambiente e aos habitos ou costumes
préprios de uma sociedade. As causas internas sdo, na maioria das vezes,
geneticamente pré-determinadas, e estdo ligadas a capacidade do organismo de
se defender das agressdes externas, segundo o Instituto Nacional de Cancer
(BRASIL, 2014).

Na regido Norte do Brasil, a estimativa para os tipos de canceres mais
prevalentes no sexo masculino sao: prostata (30 casos/100 mil), estbmago
segundo tumor mais frequente nas regides Norte (11 casos/100 mil), pulmé&o (8
por 100 mil) ocupa a terceira posicdo, colon e reto (4 casos por 100 mil) esta na
guarta posicdo. No sexo feminino os mais prevalentes séo: colo de utero esta
em primeiro lugar na regido Norte (25 casos/100 mil), mama € o segundo mais
incidente (19 casos/100 mil) e colon/reto é o terceiro mais incidente na regido
Norte (7 por 100 mil) (BRASIL, 2018).

A alta prevaléncia e o crescente indice de morbimortalidade do cancer de

colo de utero (CCU) fazem com que este seja configurado como problema de
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salude publica mundial. Assim, o Brasil apresenta panorama similar de paises
desenvolvidos e em desenvolvimento (BRASIL, 2012).

O exame para detectar precocemente o cancer de colo uterino € a
colpocitologia oncética. O exame recebe diversas terminologias como citologia
oncética, citologia oncolégica, citologia esfoliativa e Pap Test. E um exame
desenvolvido pelo médico George Papanicolau para a identificacdo, ao
microscopio, de células do colo uterino, atipicas, malignas ou pré-malignas (SAO
PAULO, 2004).

No que se refere aos servigcos essenciais, a oferta da colpocitologia
oncaética para detecgdo precoce do cancer de colo uterino (CCU) é primordial.
As estratégias de deteccdo precoce (prevencdo secundaria) sdo o diagnostico
precoce (abordagem de pessoas com sinais e/ou sintomas da doenca) e o
rastreamento (exame citopatolégico do colo do Utero). Esse exame tem como
objetivo identificar lesbes sugestivas de cancer. O rastreamento do CCU se
baseia na historia natural da doenca e no reconhecimento de que o cancer
invasivo evolui a partir de lesGes precursoras (lesfes intraepiteliais escamosas
de alto grau e adenocarcinoma in situ) que podem ser detectadas e tratadas
adequadamente, impedindo a progressao para o cancer (ACOG, 2009).

O exame de colpocitologia oncética pode ser realizado pelo profissional
Enfermeiro. Na diretriz curricular do curso de Enfermagem faz necessario que o
aluno tenha habilidade de executar o exame colpocitologia oncética. Durante o
estagio supervisionado do nono semestre do curso de enfermagem verificou-se
a necessidade de uma ferramenta avaliativa, para avaliar a competéncia do
graduando de enfermagem na hora da realizacdo da coleta do exame de
citologia oncética.

O processo de avaliar por competéncia é dinAmico, ou seja, se durante a
aplicacao surgirem evidéncias de desempenho que n&do estavam inicialmente
contempladas, ou se algumas evidéncias nao se mostrarem suficientes, quem
avalia deve registrar as mudancgas para modificar e atualizar as normas.

Com base nisso, surgem a seguinte hipétese:

e O graduando possui competéncias minimas de realizar o exame de

colpocitologia oncotica?
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1.2 COLETA DO EXAME PREVENTIVO DO CANCER DO COLO UTERINO

A colpocitologia oncética convencional constitui-se na principal estratégia
utilizada em programas de rastreamento para o controle do cancer de colo do
Utero. Georgio Papanicolau foi um médico grego que dedicou sua vida aos
estudos sobre a citologia vaginal e da cérvice. Por volta de 1920, elaborou uma
técnica para estudar as células vaginais e do colo uterino, conhecida como
meétodo de citologia esfoliativa, a qual é utilizada até os dias atuais no diagnostico
de lesdes pré-neoplasica ou neoplasica ao CA (cancer) de colo uterino. Sua
técnica passou a ser considerada uma excelente ferramenta para a detec¢ao
precoce do CA cervical, surgindo o conceito como conhecemos hoje em dia, ou
seja, esse exame, tido como preventivo, € realizado com o intuito de identificar,
0 mais cedo possivel, alteracdes celulares que podem evoluir para o CA de colo
de utero. No Brasil, 0 exame de citologia oncotica foi introduzido na década de
50 (CARVALHO; QUEIROZ, 2010).

Com o intuito de otimizar os recursos disponiveis, o0 exame de
colpocitologia oncoética deve ser oferecido as mulheres no entre 25 e 65 anos e
as que iniciaram a atividade sexual antes dessa faixa etéria, com énfase entre
45 e 49 anos (periodo que corresponde ao pico de incidéncia das lesdes
precursoras e antecede o pico de mortalidade pelo cancer). Apés duas colheitas
anuais negativas, a periodicidade podera ser trienal, permitindo identificar os
casos nos quais possa ter ocorrido um resultado falso negativo. No entanto, o
cancer cervical estd entre os canceres mais incidentes no sexo feminino,
ocupando, respectivamente, o segundo e o terceiro lugares no mundo e no
Brasil. (BRASIL, 2002).

O primeiro passo para a coleta do exame de colpocitologia oncoética é o
adequado preenchimento do formulario de requisicdo com letra legivel e com
todas as informacdes referentes aos dados pessoais e da Unidade de Saude
corretos. O procedimento de coleta propriamente dito deve ser realizado na
ectocérvice e na endocérvice, usando a espatula de Ayres e a escovinha
citologica. Apos a coleta, a fixagdo deste material na lamina deve ser imediata.
E fundamental ndo esquecer que esta lamina e a caixa (ou frasco) devem estar
corretamente identificadas, da mesma forma que o formulario de requisicdo de

exames ja preenchido, todos a lapis grafite. No caso de mulheres
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histerectomizadas, recomenda-se verificar se o colo foi mantido. Havendo colo,
o exame deve ser procedido regularmente. No caso de pacientes gravidas, a
coleta ndo é contra-indicada, mas deve ser realizada de maneira cuidadosa
podendo seguir-se de um pequeno sangramento (BRASIL, 2002).

Para alguns autores e também algumas instituicdes como: SMELTZER &
BARE (2009), (INCA 2002 e 2006), (PARELLA, 2006), (FERNANDES et, al.
2001), (PINHO & FRANCA Jr. 2003) e até o proprio Ministério da Saude do
Brasil, acham que a melhor arma contra o cancer de colo de Utero é a prevencao
e que um simples exame de citologia oncética resolveria muitos problemas e
traria resultados favoraveis a populagéo feminina.

Comparado as outras neoplasias, 0 cancer cérvico-uterino é altamente
prevenivel, apresenta evolucdo lenta até atingir o estagio de cancer invasivo e
dispbe de exame de rastreamento tecnicamente simples e eficaz na sua
deteccdo. A colpocitologia oncoética é capaz de detectar o cancer cérvico-uterino
na fase inicial, tornando-o curavel por meio de medidas relativamente simples.
Para um programa de prevencdo do cancer cérvico-uterino ser considerado
eficiente, repercutindo na diminuicdo da morbimortalidade, a cobertura de
rastreamento pela colpocitologia oncética deve atingir 85% da populacdo
feminina na faixa etaria preconizada. A colpocitologia oncética é um método
manual realizado por profissionais enfermeiros e médicos que permite a
identificacdo de células sugestivas de pré-invaséo até lesbes malignas, através
de coloracdo multicrémica de laminas contendo células cervicais esfoliadas.
(BRASIL,2013).

1.3 ENFERMEIRO NA COLETA DO EXAME

Wanda Horta, em 1979, definiu a enfermagem como sendo uma ciéncia e
arte de assistir o ser humano no atendimento de suas necessidades humanas
basicas, de torna-lo independente dessa assisténcia por meio da educacao, de
recuperar, manter e promover sua saude, contando com a colaboragéo de outros
profissionais de saude (DIAS, SILVA, SANTOS, 2017).

Habitualmente, cabe ao enfermeiro a realizagdo do exame colpocitologia
oncatica na rede Publica. Por este motivo, ele deve apresentar competéncia

técnico-profissional qualificada tanto para coleta e despacho da amostra como
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para a posterior interpretacdo dos laudos. Isso, porque sera na consulta de
enfermagem que ocorrera o repasse de orientacdes substanciais e o adequado
encaminhamento a servicos assistenciais especializados, quando necessario
(PINHEIRO; COGO, 2012).

De acordo com a resolugéo do Conselho Federal de Enfermagem n° 381/
2011, Art. 1°:

No ambito da equipe de Enfermagem, a coleta de material para
citologia oncotica pelo método de Papanicolau é privativa do
Enfermeiro, observadas as disposi¢des legais da profisséo.

Paragrafo Gnico: O Enfermeiro deverd estar dotado dos
conhecimentos, competéncias e habilidades que garantam rigor
técnico-cientifico ao procedimento, atentando para a capacitagdo
continua necessaria a sua realizagéo.

As medidas preventivas para o cancer de colo de Utero sdo significantes,
dai a necessidade do cuidar de enfermagem proporcionando uma educacgao
para a comunidade sobre os beneficios da deteccdo precoce. E importante
também que a mulher participe ativamente das campanhas de ac¢des educativas
oferecidas pela unidade de saude. O enfermeiro é o profissional responsavel por
realizar o exame de rastreamento, a citologia oncética, nas Unidades Basicas de
Saude (UBS) e nas Unidades de Saude da Familia (USF) onde ele orienta e
avalia essas usuarias durante a consulta de enfermagem (SANTOS e SOUZA,
2013).

De acordo com as Diretrizes Curriculares para o Ensino de Graduagéao de
Enfermagem de 2001, Art. 14:

O Curso de Graduacdo em Enfermagem deverd4d assegurar a
articulacdo entre 0 ensino, pesquisa e extensdo/assisténcia,
garantindo um ensino critico, reflexivo e criativo, que leve a construcao
do perfil almejado, estimulando a realizacdo de experimentos e/ou de
projetos de pesquisa; socializando o conhecimento produzido, levando
em conta a evolugcdo epistemolégica dos modelos explicativos do
processo saude-doenca; as atividades tedricas e praticas presentes
desde o inicio do curso, permeando toda a formacao do Enfermeiro, de
forma integrada e interdisciplinar; a visdo de educar para a cidadania e
a participacdo plena na sociedade; a implementacdo de metodologia
no processo ensinar-aprender que estimule o aluno a refletir sobre a
realidade social e aprenda a aprender; a definicdo de estratégias
pedagodgicas que articulem o saber; o saber fazer e o saber conviver,
visando desenvolver o aprender a aprender, o aprender a ser, o
aprender a fazer, o aprender a viver juntos e o aprender a conhecer
que constitui atributos indispensaveis a formacgdo do Enfermeiro; VII -
o estimulo as dindmicas de trabalho em grupos, por favorecerem a
discussdo coletiva e as relagdes interpessoais; a valorizacdo das
dimensdes éticas e humanisticas, desenvolvendo no aluno e no
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enfermeiro atitudes e valores orientados para a cidadania e para a
solidariedade.

O enfermeiro tem como papel a possibilidade de oferecer uma assisténcia
de qualidade, assumindo a funcdo de orientador, educador e conselheiro,
sobressaindo na equipe de assisténcia ja que esta em contato constante e direto
como usuario (MUNIZ, 2017).

A atuacdo do enfermeiro na atencdo primaria frente a equipe
multidisciplinar tem o papel de destaque. Isso porque o enfermeiro é capacitado
para desenvolver acdes de promocéo e prevencao de saude, devido ao processo
de assisténcia de enfermagem e caracteristicas do seu saber centrado em um
modelo holistico, humanizado e contextualizado (SOUZA; TEXEIRA, 2017).

1.4 OBSERVACAO DIRETA DE HABILIDADE ATRAVES DO CHECKLIST

Contextualmente, o Estagio Curricular Supervisionado (ECS) é uma
modalidade de ensino relativamente nova nos cursos da saude, implantada
oficialmente na graduacdo em enfermagem por meio da Resolucédo n° 3/2001
das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os Cursos de Graduacéo em
Enfermagem (CGE). Tal resolucéo dispde que os CGE devem contemplar um rol
de disciplinas gerais nas areas biolégicas e humanas, assim como aquelas
especificas das areas da saude e enfermagem. Além disso, de acordo com o
desenho curricular, verifica-se a obrigatoriedade do Estagio Supervisionado nos
dois ultimos semestres do curso, sendo que a carga horaria minima do ECS
devera totalizar 20% da carga horéria total do CGE proposto (BRASIL, 2001).

Para o enfermeiro adquirir a competéncia de realizar o exame de preventivo
através da colpocitologia oncética, ele deve ter durante a graduacdo através
estagio supervisionado a oportunidade de praticar tal competéncia. A melhor
forma de aperfeicoar a habilidade de coletar o exame com qualidade € em
pacientes. Um instrumento para avaliar a coleta do exame é o checklist. O uso
de um instrumento estruturado, tipo checklist, para avaliacdo durante o exame
auxilia o professor a focar sua atencdo em habilidades especificas, aumentando
a acuracia na deteccado de falhas. Além de servirem como instrumento de
avaliacao, essas listas servem como ferramenta de aprendizagem, oferecendo
elementos objetivos para dar feedback aos alunos, podendo ajuda-los a reforcar

seus pontos fortes e a corrigir suas deficiéncias (NORGAARD, et al. 2004).
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O estagio compreende o periodo em que o aluno tem a chance de
crescimento pessoal e profissional, mediante o desenvolvimento de agbes
vivenciadas, critica e reflexivamente, propiciando maior seguranca ao aluno no
término do curso de graduacado e inicio da atuacao profissional (LIMA et al.,
2014). Alinhado a isto, destaca-se que a formacdo de um profissional para o
mercado de trabalho ndo deve ser restrita apenas a teoria, mas também ao
conhecimento do discente sobre seu futuro espaco de atuacédo. Dessa forma, o
estagio supervisionado oportuniza ao aluno expandir seus conhecimentos,
associando a teoria a pratica (EVANGELISTA; IVO; 2014).

1.5 O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIA

Os autores, Zabala e Arnau (2010) , afirmam que competéncia é a
existéncia de estruturas cognoscitivas que permitem a acao. Tal habilidade &
usada para resolver uma situacdo real e complexa de forma eficaz, rapida e
criativa. Nesse sentido, € necessario articular conhecimentos, valores e atitudes
de forma integrada. Observa-se que os autores mencionam que habilidades e
atitudes estéo vinculadas a competéncias, uma vez que elas precisam ser inter-
relacionadas com conhecimentos para que haja uma atuacdo competente.

Portanto, ao falar em competéncias é necessario conceituar também
habilidades. Segundo o dicionario Aurélio, habilidade é “qualidade daquele que
€ habil; capacidade, destreza, agilidade: ter habilidade para trabalhos manuais
(...) (FERREIRA, 2010). Essa conceituacéo vai ao encontro do que Perrenoud
(1999) escreve, pois para ele quando o sujeito passa a mobilizar conhecimentos
e capacidades, para resolver uma situacdo-problema da vida real, sem ao menos
pensar ou planejar, entdo ele esta utilizando a habilidade. Para Perrenoud
(1999), habilidade trata-se de uma sequéncia de modos operatorios, de inducdes
e deducdes, onde sdo utilizados esquemas de alto nivel. Portanto, para o autor,
a habilidade é uma série de procedimentos mentais que o individuo aciona para
resolver uma situacéo real, onde ele precise tomar uma decisao.

Como dispde as Diretrizes Curriculares dos Cursos de Graduacéo, discutir
‘competéncias” é totalmente pertinente a todas as instancias envolvidas no
processo de formacao profissional (LUCCHESE; BARROS, 2009). O projeto

pedagdgico do Curso de Graduacdo em Enfermagem devem se fundamentar em
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bases filosdéficas, conceituais, politicas e metodolégicas, a fim de formar
profissionais criticos, reflexivos, dinamicos, ativos, diante das demandas do
mercado de trabalho, aptos a “aprender a aprender”, a assumir os direitos de
liberdade e cidadania, compreendendo as tendéncias do mundo atual e as
necessidades de desenvolvimento e aprimoramento (PERES; CIAMPONE,
2006). Pode-se entender por competéncias e habilidades especificas do
profissional enfermeiro, 0s comportamentos profissionais, apoiados em
conhecimentos, mas sem limitar-se a eles, que levam o enfermeiro a intervir de
forma eficaz em relacdo ao sistema de saude e tudo aquilo que a ele pertence
(MEDEIROS, 2001).

A vivéncia do estagio supervisionado propicia ao académico de
enfermagem o desenvolvimento de diferentes habilidades e competéncias
necessarias a sua formacgéo. O contexto do trabalho estimula o desenvolvimento
da autonomia, responsabilidade, liberdade, criatividade, compromisso, dominio
da pratica e de seu papel social, aprofundamento e contextualizacdo dos
conhecimentos, assumindo uma praxis transformadora (COLLISELLI et al.,
2009).

1.6 ESTAGIO SUPERVISIONADO

Os académicos de Enfermagem devem ter conteudos tedricos e praticos
desenvolvidos durante a formacdo, € obrigatéria a inclusdo do estagio
supervisionado em hospitais, ambulatorios, rede basica de servicos de salde e
comunidade no curriculo da Graduag&o em Enfermagem. Conforme as Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Enfermagem, o estagio deve
constar de carga horaria minima de 20% da carga horéria total do Curso de
Graduacao em Enfermagem, realizado nos dois ultimos semestres do curso com
a obrigatoriedade da participacdo efetiva dos enfermeiros dos servicos em que
se desenvolve o referido estagio. Com o parecer CNE/CES n° 213/2008, ficou
estabelecida a duracdo minima de 5 anos compreendendo uma carga horaria de
4000 horas/aula. Considerando essa carga horaria minima total e a
obrigatoriedade de 20% da carga horéaria total, € previsto para o estagio

supervisionado a carga horaria minima de 800 horas (BRASIL, 2009).
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Deve estar claro que o estagio supervisionado serve para impulsionar um
sujeito critico, curioso e construtor de conhecimentos e ndo para adapta-lo ao
mundo do trabalho. Deve corroborar para agucar suas faculdades de
observacéo, pesquisa, imaginagdo, comunicacao, dinamicidade, flexibilidade e
tomada de decisdo. Dessa forma, o estagio é fundamental para que o académico
possa auto avaliar-se no desempenho de suas atividades e quanto a conquista
de suas competéncias gerais (REIBNITZ, 2006).

Tendo como base o conteudo teorico adquirido em toda a graduacao, o
académico, com estégio supervisionado, passa a ter uma visado diferenciada do
campo de trabalho, podendo desenvolver atividades inerentes ao exercicio
profissional da enfermagem, como: dirigir o 6rgdo de Enfermagem integrante da
estrutura basica da instituicdo de saude, publica e privada, e exercer chefia de
servico e de unidade de enfermagem; organizar e dirigir 0S servicos de
Enfermagem e suas atividades técnicas e auxiliares; planejar, organizar,
coordenar, executar e avaliar os servicos de assisténcia de Enfermagem; realizar
consulta de Enfermagem, prescricdo da assisténcia de Enfermagem e cuidados
diretos de Enfermagem a pacientes graves com risco de vida; realizar cuidados
de Enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos de
base cientifica e capacidade de tomar decisfes imediatas; além de participar das

atividades cabiveis aos integrantes da equipe de saude (BRASIL, 2007).

2. OBJETIVOS

2.1 Geral
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Identificar o nivel de competéncia na coleta do exame preventivo de cancer
de colo uterino entre académicos de Enfermagem cursando o estagio

supervisionado.
2.2 Especificos

1. Verificar fatores que possam influenciar na hora da execugéo da coleta
como idade e sexo;

2. Verificar fatores que possam influenciar na hora da execucéo da coleta
como experiéncias prévias por ser técnico de enfermagem e numero de

exames coletados anteriormente.

3. METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo foi analitico com abordagem quantitativa.
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3.2 CENARIO DA PESQUISA

O estudo foi desenvolvido nas Unidades Basicas de Saude (UBS)
localizadas no Distrito de Icoaraci, municipio de Belém, sendo as UBS Paracuri
1, UBS Tenoné, UBS Parque Guajara e UBS Eduardo Angelim. Nesses locais,
ocorrem 0s estagios supervisionados da instituicdo de ensino superior. O local
foi, especificamente, na sala de coleta do exame de colpocitologia oncoética da

UBS, localizadas no municipio de Belém.
3.3 PARTICIPANTES

Os participantes foram os académicos do Curso de Enfermagem de uma
universidade particular, matriculados no 9° semestre no moédulo do estagio
supervisionado na Atencdo Basica e de ambos os sexos. Participaram as
pacientes que submetidas ao exame de colpocitologia oncética na Atencao
Bésica que aceitaram fazer parte da pesquisa. Era 100 alunos matriculados no
9° semestre, mas somente 80 alunos se encaixaram nos critérios de incluséo da

pesquisa.
3.3.1 Critérios de Inclusao

A pesquisa foi feita com académicos do Curso de Enfermagem de uma
universidade particular, matriculados no 9° semestre no médulo do estagio
supervisionado na Atencédo Basica, de ambos os sexos (feminino e masculino),
a partir de 18 anos de idade e que aceitaram fazer parte da pesquisa. Os
académicos foram convidados a participar da pesquisa no momento do inicio
estagio que foi no local do campo de estagio das Unidades béasica de Saude. Os
académicos que aceitaram participar passaram por uma explicacdo de como
executar a coleta do exame de colpocitologia oncética na paciente. O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido da Pesquisa (TCLE) foi disponibilizado por
dois sujeitos da pesquisa, um sujeito foi 0 académico de enfermagem que foi
explicado no primeiro dia de estagio como acontece a coleta do exame com
beneficio de adquirir seguranga na execucao a coleta do exame de colpocitologia
oncoética. O académico que nado assinou o TCLE e ou se recusou a participar da
pesquisa, ele ndo participou da pesquisa. Assim o académico nao foi prejudicado

na avalicdo de estagio. As usuarias do Sistema Unico de Salde tiveram o livre
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esclarecimento sobre a pesquisa, as que participaram nao podiam ter feito

histerectomia e em todo momento foi respeitado a autonomia da usuéaria.
3.3.2 Critério de Excluséao

N&o se aplicam neste trabalho critérios de exclusao
3.4 PERIODO DA PESQUISA

A coleta de dados foi realizada no segundo semestre ano de 2019, apds

aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do CESUPA.
3.5 COLETA DE DADOS

Quando o académico iniciou o estagio supervisionado na Unidade Basica
de Saude, o preceptor conversou com o académico sobre a pesquisa de forma
reservada, o académico foi convidado a participar da pesquisa e foi disponivel o
termo de consentimento livre e esclarecido da pesquisa, 0 preceptor estava
disponivel para esclarecimentos. Depois, 0 preceptor explicou ao académico de
enfermagem como executar a coleta do exame de citologia oncética na paciente
através de material impresso, no inicio do estagio supervisionado. As pacientes
agendadas da Unidade Béasica de Saude também foram informadas sobre a
pesquisa antes se submeterem ao exame e foi disponibilizacdo o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para—elas. Durante a execucdo do exame
feita pelo académico de enfermagem, o preceptor utilizou um instrumento
avaliativo, o checklist, para avaliar o nivel de competéncia na coleta do exame
preventivo de cancer de colo uterino entre os académicos de enfermagem
cursando o estagio supervisionado na Unidade de Saude Bésica. A coleta de
dados foi realizada por meio de instrumento avaliativo no formato de checklist, o
instrumento de avaliacdo da técnica de coleta do exame de colpocitologia
oncoética foi baseado na validac&do da técnica correta estabelecida pelo Manual
do Mistério da Saude de 2002.

Os académicos foram informados que passariam pelo processo avaliativo
no inicio do estagio com a presenca do preceptor. O preceptor podia em qualquer

momento intervir na execugdo da coleta do exame para nao prejudicar o
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resultado do exame. Assim garantindo de forma efetiva um resultado de

qualidade.

3.6 ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Para avaliar o nivel de competéncia na coleta do exame preventivo de
cancer de colo uterino entre académicos de Enfermagem cursando o estagio
supervisionado, foi realizado uma analise descritiva dos dados. A organizacao e
tabulacéo dos resultados foi realizada na planilha Excel e as analises estatisticas
no programa Bioestat 5.3. Para avaliar a existéncia de associacdo entre as
coletas e as variaveis sexo, idade, nivel técnico e experiéncia anterior foi
aplicado o teste do qui-quadrado e teste G. E foi utilizado o teste de Qui-
quadrado, para avaliar se houve mudanca significativa no conceito global de
cada participante, no decorrer das cinco avaliagdes. Em todo o trabalho foi
utilizado um nivel de significancia de 5%. O total da populacdo é de 100 alunos;
desse total, 80 alunos participaram da pesquisa, pois se encaixaram no critério
de incluséo. Foi realizada uma analise descritiva de todos os itens avaliados do
checklist e foi utilizado o teste de Wilcoxon para avaliar se houve mudanca
significativa no conceito de cada participante das cinco avalia¢cdes que cada um

foi submetido.

3.7 ASPECTOS ETICOS

Os aspectos éticos desta pesquisa foram contemplados desde os
momentos que antecederam o estudo, através da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A), consentindo o0 acesso as
informacdes, observando-se os aspectos éticos constantes da Resolugdo n°
466/12 do Conselho Nacional de Saude. Além disso, foi solicitada a prévia
autorizacdo junto a coordenacdo da instituicdo onde ocorreu a pesquisa de
maneira a atender todos os critérios éticos e legais inerentes a pesquisa

cientifica.

3.8 PRODUTO DESENVOLVIDO

Por meio dos resultados encontrados, o trabalho serviu de base para a

confecgéo dos dois produtos abaixo:
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1° Produto — Checklist que contemple os principais topicos para graduando
de enfermagem tenha competéncias minimas de realizar o exame de
colpocitologia oncotica.

2° Produto — Nota técnica com resultados obtidos na pesquisa que sera
encaminhada para a instituigao.

3° Produto — Artigo que aborde as competéncias minimas do graduando de

enfermagem na realizacdo do exame de colpocitologia oncotica.

4. RESULTADOS

A populagcdo de estudo foi composta por 80 alunos regulamente
matriculados no Curso de Enfermagem de uma instituicdo de ensino superior no

ano de 2019 do nono semestre letivo.
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Foi considerado satisfatorio aquele aluno que atingiu nota entre 9 a 10,
sendo nota 10 para o aluno que acertou os 21 itens do checklist de todas as
habilidades; parcialmente satisfatorio, o aluno com nota de 6 a 8,99 e
insatisfatorio o aluno com nota abaixo de 5,99. Algumas habilidades manuais de
maior relevancia na execucédo da coleta receberam peso maiores, como o item
namero 14 (Girou 360° graus para raspar o material celular da mucosa do colo);
item nimero 16 ( Girou 360° graus para colher o material da mucosa da porcao
colo); e item de numero 18 ( O material coletado foi estendido em toda lamina
de maneira uniforme). As descri¢cdes de peso de cada item avaliativo encontram-

se descritas no Anexo A .

Grafico 1 - Avaliagdo dos académicos de enfermagem no decorrer das cinco
coletas do exame de colpocitologia oncética durante os 3 meses de estagio
supervisionado.

100% | L3
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
Cc1 Cc2 C3 Cca c5

B Satisfatério M Parcialmente satisfatério M Insatisfatorio

Nota: *p < 0, 05 (Teste G — p < 0,0001)
Fonte: Dados da pesquisa.

O grafico 1 apresenta a evolucao das competéncias minimas do graduando
de enfermagem durante as cinco coletas do exame de colpocitologia oncética. A
partir da terceira coleta observou - se que 41,3% dos alunos insatisfatorios
reduziu para 5% na quarta coleta. Na quinta coleta do exame atingem 92,5% dos
alunos com a técnica do exame satisfatorio.
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Tabela 1 - Avaliagédo do Checklist por habilidades durante as cinco coletas do
exame de colpocitologia oncética durante os 3 meses de estagio supervisionado.

Colet Colet Colet Colet
Coleta a a a a Valor
1 % 2 % 3 % 4 % 5 % dep
1 - Comportou — se de forma gentil e colocou — se a disposicao da paciente;
Nao -0 16.3 11.3 25 3.8 1.3 0.00052
Sim-0.1 83.8 88.8 97.5 96.3 98.8
2- Lavou as méos conforme técnica adequada;
<
N&o -0 36.3 c 325 31.3 5.0 0.0 0.00012
100.
Sim - 0.2 63.8 67.5 68.8 95.0 0
3 - Calgou par luvas limpas.
100. 100. 100. 100. 100.
Sim - 0.2 0 0 0 0 0 -
4 -Observou a genitélia externa para anormalidade aparentes e
separou;
100. 100. 100. 100. 100.
Sim - 0.5 0 0 0 0 0 -
5 - Separou pequenos ladbios com delicadeza e continuou a inspecéo visual;
<
Nao - 0 43.8 43.8 20.0 1.3 0.0 0.00012
100.
Sim - 0.5 56.3 56.3 80.0 98.8 0
6 - Soube escolher o tamanho do espéculo;
<
Nao - 0 65.0 67.5 50.0 26.3 6.3 0.0001°
Sim -
0.25 35.0 325 50.0 73.8 93.8
7- Afastou os pequenos labios;
Nao - 0 6.3 25 25 3.8 1.3 0.66992
Sim -
0.25 93.8 97.5 97.5 96.3 98.8
8- Introduziu o espéculo com pino para baixo;
<
Nao - 0 53.8 41.3 32.5 8.8 0.0 0.00012
100.
Sim - 0.5 46.3 58.8 67.5 91.3 0
9 - Segurou o espéculo com a mao esquerda e rodou o pino com a
direita;
<
Nao - 0 65.0 62.5 50.0 22.5 5.0 0.00012
Sim - 0.5 35.0 37.5 50.0 77.5 95.0
10 - Abriu o espéculo para centralizar.
N&o - 0 0.0 0.0 0.0 3.8 1.3 0.14852
100. 100. 100.
Sim - 0.5 0 0 0 96.3 98.8
11 -Teve dificuldade de encontrar o colo do
uterino;
<
N&o - 0 83.8 85.0 66.3 30 375 8 10.0 0.0001°

Sim - 0.5 13 163 12 150 27 338 50 625 72 900
12- Verbalizou a inspec¢éo do colo uterino

N&o -0 0.0 0.0 0.0 3.8 1.3 0.14852
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100. 100. 100.
Sim - 0.5 0 0 0 96.3 98.8
13-Introduziu a espatula com extremidade concava
100. 100. 100. 100. 100.
Sim - 0.5 0 0 0 0 0 -

14- Girou 360° graus para raspar o material celular da mucosa do colo;
<

N&o -0 82.5 85.0 71.3 33.8 6.3 0.0001°
Sim -1 17.5 15.0 28.8 66.3 93.8
15-Introduziu a escova citolégica no canal do colo do Utero;
N&o -0 0.0 0.0 0.0 3.8 1.3 0.14852
100. 100. 100.
Sim-0.5 0 0 0 96.3 98.8
16- Girou 360° graus para colher o material da mucosa da por¢ao
colo;
<
N&o -0 61.3 66.3 55.0 275 10.0 0.0001°
Sim -1 38.8 33.8 45.0 72.5 90.0
17- A lamina foi devidamente identificada na extremidade fosca,;
N&o -0 6.3 20.0 10.0 3.8 1.3 0.00032
Sim - 0.5 93.8 80.0 90.0 96.3 98.8
18-O material coletado foi estendido em toda lamina de maneira uniforme;
Nao- 0 0.0 0.0 0.0 3.8 1.3 0.14852
100. 100. 100.
Sim -1 0 0 0 96.3 98.8
19-Colocou imediatamente no fixador;
<
N&o -0 63.8 61.3 37.5 1.3 0.0 0.00012
100.
Sim - 0.5 36.3 38.8 62.5 98.8 0
20- Retirou o espéculo fechado;
<
N&o -0 55.0 43.8 40.0 26.3 8.8 0.0001°
Sim -
0.25 45.0 56.3 60.0 73.8 91.3
21 - Limpou a area perineal com gaze.
Néo - 0 175 225 17.5 17.5 15.0 0.8041°
Sim-
0.25 82.5 775 82.5 82.5 85.0

Nota: *p <0, 05 (2 Teste G / P Teste do Qui-quadrado— p < 0,0001)

Fonte: Dados da pesquisa.

A Tabela 1 apresenta a execucdo da técnica realizada do exame de
colpocitologia oncotica pelo académico de enfermagem no estagio
supervisionando, descrevendo a média de desempenho em cada uma das cinco
vezes em que foi realizada. Foi considerado nessa analise como (Sim), quando
o aluno realizou a técnica e (Nao) quando o aluno ndo executou a técnica. Houve

significAncia estatistica em algumas habilidades técnica durante o decorrer das
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coletas, conforme demonstrado na tabela acima. Algumas habilidades ja se
iniciaram com percentual 100% de satisfacdo; dessa forma, ndo sendo possivel,

o crescimento de acertos (habilidades 3 e 13).

Tabela 2 — Analise do percentual de execucdo da técnica correta da coleta de
preventivo do cancer de colo uterino, em relacdo ao sexo do executor.

Feminino Masculino
n=63 % n=17 % Valor de p
Coleta 1
Insatisfatorio 36 57.1 12 70.6 0.46532
Parcialmente satisfatorio 17 27.0 4 23.5
Satisfatorio 10 15.9 1 5.9
Coleta 2
Insatisfatorio 36 57.1 13 76.5 0.04642
Parcialmente satisfatorio 15 23.8 4 23.5
Satisfatorio 12 19.0 0 0.0
Coleta 3
Insatisfatorio 26 41.3 7 41.2 0.05982
Parcialmente satisfatorio 14 22.2 8 47.1
Satisfatorio 23 36.5 2 11.8
Coleta 4
Insatisfatorio 3 4.8 1 5.9 0.10772
Parcialmente satisfatorio 19 30.2 10 58.8
Satisfatorio 41 65.1 6 35.3
Coleta 5
Insatisfatorio 1 1.6 0 0.0 0.84952
Parcialmente satisfatorio 4 6.3 1 5.9
Satisfatorio 58 92.1 16 94.1

Nota: *p < 0, 05 (® Teste G— p < 0,0001)
Fonte: Dados da pesquisa.

A Tabela 2 apresenta a realidade da distribuicdo de género no curso de
Enfermagem, onde se observa um predominio significante do sexo feminino
(78,75% eram mulheres). N&do foram observadas diferencas estatisticas
significantes entre os dois grupos, sendo que o sexo masculino apresentou o
expressivo crescimento da competéncia, saindo de 5,9% de satisfatorio na
primeira coleta para 94,1% na quinta coleta.

Na Tabela 3, utilizou anos os critérios faixa de 5 anos em 5 anos para idade
dos académicos de enfermagem, sendo que a maioria dos alunos da amostra
encontrava-se entre 20 a 25 anos. Nao observou significancia estatistica entre

os grupos de idade na execucéo da coleta de colpocitologia oncotica.
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Tabela 3 — Analise do percentual de execucdo da técnica correta da coleta de
preventivo do cancer de colo uterino, distribuidos por faixa etéaria.

20a 26 a 32a >=3 Valor de
25 % 31 % 37 % 8 %
n=38 n=17 n=21 n=4 P
Coleta 1
60. 64. 52.
Insatisfatério 23 5 11 7 11 4 3 75.0 0.63562
Parcialmente 26. 17. 38.
satisfatério 10 3 3 6 8 1 0 0.0
13. 17.
Satisfatério 5 2 3 6 2 9.5 1 25.0
Coleta 2
63. 64. 52.
Insatisfatério 24 2 11 7 11 4 3 75.0 0.60152
Parcialmente 21. 17. 38.
satisfatério 8 1 3 6 8 1 0 0.0
15. 17.
Satisfatoério 6 8 3 6 2 9.5 1 25.0
Coleta 3
50. 47, 23.
Insatisfatorio 19 0 8 1 5 8 1 25.0 0.41432
Parcialmente 28. 17. 33.
satisfatério 11 9 3 6 7 3 1 25.0
21. 35. 42.
Satisfatoério 8 1 6 3 9 9 2 50.0
Coleta 4
11.
Insatisfatorio 0 0.0 2 8 1 4.8 1 25.0 0.17782
Parcialmente 44, 35. 28.
satisfatério 17 7 6 3 6 6 0 0.0
55. 52. 66.
Satisfatério 21 3 9 9 14 7 3 75.0
Coleta 5
Insatisfatorio 0 0.0 0 0.0 1 4.8 0 0.0 0.91572
Parcialmente 11.
satisfatorio 2 5.3 2 8 1 4.8 0 0.0
94, 88. 90. 100.
Satisfatorio 36 7 15 2 19 5 4 0

Nota: *p < 0, 05 (® Teste G— p < 0,0001)

Fonte: Dados da pesquisa.
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Tabela 4 — Analise do percentual de execucdo da técnica correta da coleta de
preventivo do cancer de colo uterino, em relagéo a ter ou ndo a formacao prévia
de técnico de enfermagem.

Técnico N&ao técnico Valor de
n=36 % n=44 % p
Coleta 1
Insatisfatorio 18 50.0 30 68.2 0.1072
Parcialmente
satisfatorio 10 27.8 11 25.0
Satisfatorio 8 22.2 3 6.8
Coleta 2
Insatisfatorio 19 52.8 30 68.2 0.2242
Parcialmente
satisfatorio 9 25.0 10 22.7
Satisfatorio 8 22.2 4 9.1
Coleta 3
Insatisfatorio 14 38.9 19 43.2 0.1419°
Parcialmente
satisfatorio 7 194 15 34.1
Satisfatorio 15 41.7 10 22.7
Coleta 4
Insatisfatorio 3 8.3 1 2.3 0.1206%
Parcialmente
satisfatorio 9 25.0 20 45,5
Satisfatorio 24 66.7 23 52.3
Coleta 5
Insatisfatorio 1 2.8 0 0.0 0.53072
Parcialmente
satisfatério 2 5.6 3 6.8
Satisfatorio 33 91.7 41 93.2

Nota: *p < 0, 05 (® Teste G / ® Teste do Qui-quadrado— p < 0,0001)

Fonte: Dados da pesquisa.

Na Tabela 4, na primeira coleta, os técnicos de enfermagem
apresentaram inicialmente um percentual de 22.2% de coleta satisfatoria e o
nao-técnico, somente 3%. Entretanto, na quinta coleta, técnicos ndo-técnicos
terminam com percentuais satisfatérios superiores a 90%. Apesar do grupo de
técnicos de enfermagem ter comeg¢ado com uma vantagem no percentual

satisfatorio, ao final do estudo, néo teve uma significancia estatistica.
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Tabela 5 — Analise do percentual de execucdo da técnica correta da coleta de
preventivo do cancer de colo uterino, em relacdo a experiéncia prévia ou ndo em

coletas.
Com Sem
experiéncia experiéncia Valor de
n=45 % n= 35 % p
Coleta 1
53.
Insatisfatorio 24 3 24 68.6 0.39002
Parcialmente 31.
satisfatorio 14 1 7 20.0
15.
Satisfatorio 7 6 4 11.4
Coleta 2
53.
Insatisfatério 24 3 25 71.4 0.26332
Parcialmente 28.
satisfatorio 13 9 6 17.1
17.
Satisfatorio 8 8 4 11.4
Coleta 3
40.
Insatisfatério 18 0 15 42.9 0.2889°
Parcialmente 22.
satisfatorio 10 2 12 34.3
37.
Satisfatorio 17 8 8 22.9
Coleta 4
Insatisfatorio 2 4.4 2 5.7 0.28472
Parcialmente 28.
satisfatorio 13 9 16 45,7
66.
Satisfatorio 30 7 17 48.6
Coleta 5
Insatisfatério 1 2.2 0 0.0 0.06172
Parcialmente 11.
satisfatorio 5 1 0 0.0
86. 100.
Satisfatorio 39 7 35 0

Nota: *p < 0, 05 (® Teste G / ® Teste do Qui-quadrado— p < 0,0001)

Fonte: Dados da pesquisa.

A tabela 5 aborda a influéncia de ter ou ndo experiéncia prévia em coletas

anteriores. Na&o foi significancia estatistica entre 0s grupos, entretanto, ao final

das cinco coletas, no grupo com experiéncia prévia, 13,3% ainda sem mantém

insatisfatorio ou parcialmente satisfatorio na coleta da citologia oncotica.

5 - DISCUSSAO
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O processo de formagédo do enfermeiro na contemporaneidade aponta,
para a capacitacdo do profissional para o exercicio das competéncias gerais e
especificas, além de habilidades pautadas nas concep¢des do aluno como
sujeito do seu processo de formacgdo, da articulacdo entre teoria e pratica, da
diversificacdo dos cenarios de aprendizagem, de metodologias ativas, da
articulagdo da pesquisa com o ensino e extensao, da flexibilidade curricular, da
interdisciplinaridade, da incorporacdo de atividades complementares, da
avaliacdo da aprendizagem, do processo de acompanhamento, avaliacdo e
gestéo do curso, assim como da terminalidade do curso (FERNANDES, 2006).

As competéncias gerais e especificas podem mais facilmente ser
alcancadas através das metodologias ativas, tendo o aluno como sujeito de sua
aprendizagem, capaz de "aprender a aprender”, e o professor como facilitador
dessa aprendizagem (BRASIL, 2001). Dentro dessas competéncias para o aluno
de enfermagem, temos a coleta da citologia oncética, que € um exame que utiliza
um método manual, realizado por profissionais enfermeiros e médicos, que
permite a identificacdo de células sugestivas de pré-invasao até lesdes malignas,
através de coloracdo multicrémica de laminas, contendo células cervicais
esfoliadas. O exame faz parte do programa Saude para Mulher na Atencdo
Béasica promovido pelo Sistema Unico de Salide (BRASIL, 2004).

O atual estudo demonstrou que o processo de avaliar por competéncia €
dindmico. Durante as cinco aplicacbes do checklist na coleta do exame de
citologia oncética, evidenciou-se o desempenho que ndo estava inicialmente
satisfatorio na primeira coleta e que na quinta coleta foi contemplada com
percentual satisfatorio. Essa evolucdo foi notéria a partir da terceira coleta,
guando se observou que 41,3% dos académicos insatisfatorios passaram para
5% na quarta coleta. Na quinta coleta do exame, 92,5% dos académicos atingem
o nivel satisfatério. Segundo Burgatti (2013) “o estagio curricular supervisionado
(ECS) é uma modalidade de ensino pratico que propicia a transicdo do mundo
académico para o mundo do trabalho, sendo um espaco privilegiado de contato
com a realidade dos servigos e o trabalho em saude”.

Para Ramirez (2011), o estagio supervisionado proporciona aos
académicos um maior conhecimento a partir de vivencias em diferentes cenarios

de prética. Ressalta ainda que as habilidades adquiridas pelos os académicos
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aumentam a medida que o periodo de estagio progride, sua percep¢do muda, e
se sentem mais confiantes em suas habilidades e técnicas de comunicacao.

No presente estudo, a primeira habilidade (comporta-se de forma gentil e
se colocar a disposicdo da paciente) apareceu como uma habilidade que
demonstrou crescimento com o aumento de numero de coletas individualmente.
Por ser uma habilidade atitudinal, esperava-se que todos os académicos
tivessem um comportamento adequado, desde o inicio, ja que se encontravam
em um periodo final de curso de graduacao e muito ja haviam escutado sobre
humanizagédo. Os académicos chegaram com nivel parcialmente satisfatorio e
ao longo das cinco coletas, atingiram o nivel satisfatério, mostrando que a
capacidade de humanizacdo pode ser melhorada em cada atendimento e
proporcionado um elo de confianca entre académico e usuaria. O estudo mostra
que o académico ndo chega com 100% da habilidade atitudinal pronta no campo
de estagio apesar que isso seja trabalhado ao longo da vida académica. Mostra
também a importancia do contato humanizado ser trabalhado no estagio
supervisionado, para que académico saiba trabalhar e desenvolver essa
habilidade atitudinal e se torne um profissional empético.

Para Mistura et al.,, (2011) o Enfermeiro deve sempre atuar de forma
humanizada durante o atendimento a usuaria, atentando para educacédo em
saude e fazendo com que consequentemente essas mulheres procurem mais a
Unidade de Saude, aumentando a demanda e cobertura de exames preventivos.
A partir da criagcdo da Politica Nacional de Humanizagdo - PNH, a humanizagéo
vem sendo exercida constantemente no ambito do SUS, buscando atingir um
atendimento de qualidade. Além disso, a unido entre a saude publica e as
escolas de ensino superior melhora cada vez mais a prestacao de servicos uma
vez que sdo criadas parcerias e programas entre o Ministério da Educacgéo e
Ministério da Saude (BRASIL, 2004).

O curso de Graduacdo em Enfermagem possui diretrizes curriculares
estabelecidas pelo Conselho Nacional da Educagéo (CNE), que tem a funcéo de
verificar se a legislacdo educacional esta sendo exercida efetivamente, cuidar
para que o ensino nas instituicdes seja de qualidade, além de garantir que a
populacao participe na melhoria da educacdo. Uma resolucdo do CNE de 2001
estabelece um plano para os desenhos curriculares do curso de Enfermagem, a

fim de reger o perfil do graduando durante sua formagé&o profissional. Portanto,
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esse futuro profissional de enfermagem deve ter uma formacéo humanista e
baseada nos principios éticos da profissdo (CNE/CES N° 3, 11/2001).

Para o Ministério da Saude (2006), o acolhimento, na pratica cotidiana dos
servicos, se expressa na relacdo estabelecida entre o profissional e a usuaria
por meio de atitudes como: o profissional se apresentar, chamar as usuarias pelo
nome, informar as condutas e o0s procedimentos que serdo realizados e
adotados, escutar e valorizar o que € dito por elas, garantir a privacidade e a
confidencialidade, dentre outros. Nao consiste em uma etapa do processo, mas
em uma agado que deve ocorrer em todos os locais e momentos da atencéo a
saude (BRASIL,2006).

Outras habilidades manuais observadas no estudo, como girar a espatula
e a escova citoldgicas 360° graus, que sao habilidades eminentemente técnicas,
tiveram um inicio com uma porcentagem baixa.

A habilidade manual de girar a espéatula 360° graus teve na primeira coleta
17,5% de satisfatério, mas na quinta coleta, esse percentual foi de 93,8%. A
habilidade manual de girar 360° a escova citoldgica graus inicia na primeira
coleta com percentual de 38,8% finalizando na quinta coleta, com indice de 90%
de acertos. A habilidade manual de colocar imediatamente no fixador na primeira
coleta foi de 36,3% e na quinta coleta com todos os académicos atingiram essa
habilidade, no total de 100%. Essas habilidades sédo importantes, pois se mal
executadas podem afetar o resultado da colpocitologia oncética, dando um falso
positivo para lesdes percursoras do cancer de colo uterino. Um estudo mostra
gue a qualidade dos esfregacos do exame de colpocitologia oncética realizados
pelos enfermeiros estava acima da média nacional (RENNIE, 2015).

Dados mostram que o cancer do colo do Utero é o quarto tipo de cancer
mais comum no sexo feminino no mundo, ocorrendo aproximadamente 528 mil
novos casos anualmente, sendo 85% em paises em desenvolvimento. Em 2012,
esse cancer foi responsavel por 266 mil mortes no mundo, das quais cerca de
90% ocorreram em paises em desenvolvimento (IARC, 2013). Sendo que no
Estado do Para o cancer que mais atinge as mulheres € o cancer de colo uterino
(BRASIL, 2018).

Esses dados sdo importantes para mostrar a relevancia de um exame bem
executado, ou seja, a qualidade da coleta do exame de citologia oncoética

influencia diretamente a sobrevida das pacientes. Para manter essa qualidade o
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saber tedrico do académico associado as experiéncias adquiridas com o estagio
supervisionado geram habilidades, ou seja, um saber-fazer. No entanto, n&o
basta o0 saber e o saber-fazer, ha necessidade do querer fazer, fator
preponderante na definicdo da praxis do futuro profissional (RUTHES.; CUNHA,
2007). Em um estudo feito no México mostra que os profissionais médicos tém
mais qualificacdo e conhecimento na realizagdo do exame de citologia oncotica
comparado aos estagiarios (GUTIERREZ, 2014).

As estratégias de ensino precisam fazer com que o0s professores
levem o estudante a alcancar as competéncias, compreendendo e praticando o
aprender a conhecer, o aprender a fazer e o aprender a ser no cuidar do
enfermeiro (TANAKA; LEITE, 2007), podendo se utilizar a aprendizagem
baseada em problemas e centrada no estudante (EDWARDS, 2009); estratégias
de ensino-aprendizagem interativas, guiadas pela pratica e eficazes na
aprendizagem de pensamento critico, aptiddes e habilidades tanto para tomada
de decisédo clinica como para discussao de casos clinicos(TILEY es al., 2007);
situacdes com pacientes simulados e a formacdo de um profissional critico-
criativo, resgatando sua sensibilidade e permitindo a construcao de significados
e interpretacdes que impulsionem esse processo (PRADO, 2006).

A Tabela 2 demonstra a realidade do curso de Enfermagem, com
predominancia do sexo feminino no nimero de académicos. Foi levantada a
hip6tese que o académico de enfermagem do sexo masculino pudesse ter
menos habilidade por questao da exposi¢do do érgao genital feminino, ficando
com constrangimento na hora da execucdo do exame. Nesse estudo, nao
demostrou diferenca entre o sexo feminino e masculino no final das cinco coletas
do exame de citologia oncotica.

A segunda coleta o numero insatisfatorio é para o sexo masculino, tendo
uma melhora da terceira para quarta coleta e chegando na quinta coleta com 0%
de insatisfatério. A caracterizacdo da amostra de maioria sexo feminino da
pesquisa corresponde a outros estudos. Os estudos mostram os trabalhadores
da Enfermagem mundial e brasileira sempre foi muito presente a figura feminina
(BRASIL,2009).

Entretanto ndo foi possivel encontrar em artigos cientificos, discussdes
sobre a diferenca entre o sexo feminino e masculino na competéncia especifica

de coleta do exame de citologia oncotica. Um estudo em Taiwan gue sugere
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gue os enfermeiros do sexo masculino devam ser orientados sobre a importancia
do exame de citologia oncética para deteccdo do cancer de colo do Utero e
também sobre estratégias para diminuir a dor e constrangimento durante o
exame. E as enfermeiras com atitudes e experiéncias menos negativas
relacionadas aos exames de citologia oncotica sirvam de exemplo para persuadir
as mulheres a fazerem exames, aumentando assim a taxa de aceitacao dos
exames em Taiwan (CHEN et al., 2016). Em outro estudo feito na Australia
coloca que as pacientes preferem um ambiente acolhedor e que o sexo do
profissional ndo € uma barreira para que a paciente posso realizar o exame
(PETERS, 2010).

A maioria dos alunos do 9° semestre encontram-se na faixa etaria entre 20
a 25 anos (Tabela 3). Foi levantada a hipotese que o académico de enfermagem
mais jovem pudesse ter menos habilidade. Isso mostra que a idade do
académico de enfermagem n&o vai influenciar a capacidade de executar o
exame sendo possivel que todos iniciem o estagio supervisionado com as
mesmas possibilidades de aprendizado.

A caracterizagdo da amostra da pesquisa corresponde a outros estudos. O
que podemos observar com relacdo a idade dos académicos, percebe-se o
ingresso destes cada vez mais jovens, pois estdo finalizando curso de
enfermagem jovens. Um outro estudo mostra o perfil dos académicos a faixa
etaria, ha uma predominancia de adultos jovens, 20 a 24 anos (ROSEMIRO et
al., 2017).

Na Tabela 4, na primeira coleta, os técnicos de enfermagem comeg¢am com
um percentual de 22.2% de coleta satisfatoria, e o ndo-técnico, somente 3%.
Entretanto, na quinta coleta, técnicos ndo-técnicos terminam com percentuais
satisfatorios superiores a 90%. Esse estudo sugere que ter previamente o curso
de técnico de enfermagem ndao fez diferenca nas habilidades de execucéo da
técnica do exame citologia oncética. Antes da Resolucdo COFEN N° 381/2011,
frequentemente era o técnico de enfermagem que executava o exame de
citologia oncotica nas Unidades Basica de Saude. Ja sdo nove anos que a
execucao do exame de citologia oncética é exclusiva do profissional enfermeiro,
0 gue provavelmente diminuiu aos presentes técnicos a oportunidade de

execucao do exame durante o curso técnico de enfermagem.
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A Tabela 5 demonstra que ndo houve diferenga ter ou ndo previamente
experiéncia com coleta da citologia oncoética. Acredita-se que essas experiéncias
anteriores possam nao ter contemplado uma técnica correta da coleta do exame
de citologia oncotica. Além do conhecimento prévio, é necessario o treinamento
da habilidade prética para executar com destreza a coleta.

Desta maneira, isso foi possivel observar estatisticamente na quinta coleta.
Um estudo feito na Turquia coloca que ndo houve diferencas significativas nos
anos de experiéncia na coleta do exame de citologia oncotica pelos enfermeiros
, & conclusao do estudo mostrou que a maioria dos enfermeiros conhecia o
exame como método de triagem do cancer cervical (ERTEM, 2009).

E importante salientar que ndo se deve encarar o estagio ou atividade
pratica como mero instrumento de proporcionar ao académico a aplicacdo da
teoria aprendida em sala de aula, porém como um momento para que ele, por
meio do conhecimento teodrico, utilize-se da prética na tentativa de modificar a
realidade - tanto do local em que o estagio esta sendo desenvolvido, como a do
préprio estudante - tornando-se, portanto, praxis e rompendo com a dicotomia
existente entre préatica e teoria, para construcdo do perfil de um profissional
critico e reflexivo na busca de uma sociedade bem assistida (BENITO et al.,
2012).

As competéncias e habilidades para o Curso de Graduacdo em
Enfermagem exaltam a busca da atencao a saude integral, orientando quanto a
adequacdo do curriculo as necessidades e exigéncias do Sistema Unico de
Saude (SUS). Dirigem-se para a flexibilizacao curricular, para a integracdo de
disciplinas, da teoria-pratica e do trabalho- -academia, para a autonomia
institucional e tem como um dos aspectos centrais a formacao por competéncia
(SANTANA et al., 2005).
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CONCLUSAO

No presente trabalho, avaliou-se as competéncias dos académicos de
enfermagem do nono semestre para execucdo do exame de colpocitologia
oncaética durante o periodo do estagio supervisionado na Atencdo Basica. Foi
notdria a evolugdo dos académicos durante as coletas do exame. Algumas
habilidades manuais na primeira coleta foram insatisfatérias na adequada
execucao do exame, mas com o decorrer de outras coletas, o aluno pode evoluir,
chegando com nivel satisfatorio na quinta coleta. Assim pode-se notar uma
melhora significativa nas habilidades manuais e atitudinais. Apesar do curso de
Enfermagem apresentar uma predominancia do sexo feminino, ndo houve
diferenca em desempenho nas habilidades da execucéo do exame entre 0 sexo
masculino e feminino. O mesmo foi encontrado quanto a idade que o académico
apresentava, ter ou ndo curso técnico de enfermagem e ainda ter ou nao
experiéncia em coletas citologicas previamente.

O estagio supervisionado, realizado durante a graduacdo em Enfermagem
€ um momento de intenso aprendizado, pois 0 académico vivencia situacdes
reais do dia a dia do trabalho do enfermeiro, em todos os niveis de atencao.
Diante desses achados, pode-se inferir que o estagio supervisando no Curso de
Enfermagem para coleta do exame de citologia oncoética constituiu de forma
eficiente de aprendizado.

Revisbes curriculares periddicas, que acompanhem as necessidades
especificas do curso sdo necessarios para melhor capacitar os académicos. E
importante ser avaliada as necessidades do académico no processo de ensino-
aprendizagem, dando oportunidade que o mesmo consiga fazer no minimo cinco
coletas de citologia oncética, garantindo o desenvolvimento de suas
competéncias no decorrer das coletas, adquirindo habilidades minimas para uma

execucao satisfatoria.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
COMITE DE ETICA E PESQUISA ENVOLVENDO SERES
HUMANOS — CEP/CESUPA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO: AVALIACAO DE COMPETENCIAS NA COLETA DO
EXAME PREVENTIVO DO CANCER DO COLO UTERINO POR
GRADUANDOS DO CURSO DE ENFERMAGEM

Cara paciente, vocé sendo convidada a participar do trabalho que
tem como objetivo de melhorar a coleta dos exames que previnem o
cancer de colo de utero. Esse exame é muito importante para a deteccao
precoce de doenca e assim evitar complicacfes e mortes. Para que isso
ocorra, 0 enfermeiro precisa estar totalmente capacitado a colher
adequadamente esse exame, para que iSS0 ocorra € necessario que ele
seja capacitado. O presente trabalho entdo ser4 composto pela coleta do
exame sendo executado pelo aluno do sexo feminino ou masculino de
enfermagem acompanhado do professor. O beneficio do trabalho trara
uma seguranca para vocé que tera garantia e oportunidade de uma coleta
de qualidade e adequada, baseada na técnica de coleta preconizada pelo
Ministério da Saude de 2002. Evitando assim, erros no resultado final do
exame por uma coleta sem a técnica adequada. Assim vocé terd uma
confiabilidade de retornar ao servico sabendo que tera a garantia de um
profissional capacitado na coleta do exame preventivo de cancer de colo
uterino, criando vinculos na Unidade Basica de Saude. Proporcionado
maior qualidade de salude para as mulheres que procuram atendimento
na rede e de potencializar o cuidado prestado as mulheres. O risco € a
possibilidade de constrangimento da paciente ao se expor para a coleta
do exame e nédo ter uma qualidade na coleta do exame. Para contornar
esse risco o professor estard presente para intervir caso necessario.

O trabalho ocorrera durante sua coleta do exame com a presenca
do aluno de enfermagem e professor de estagio. Os resultados desta
pesquisa serdo apresentados a comunidade académica e cientifica na
modalidade de defesa de dissertacdo, apresentacbes em eventos
cientificos, congressos e afins e o contetdo obtido sera publicado em
revista especializada na forma de artigo. Todos os materiais fisicos,
impressos e correlatos envolvidos na coleta e construcdo dos dados seréao
mantidos em poder dos pesquisadores pelo periodo maximo de cindo
anos, a contar da data de sua primeira apresentacéo, apos esse periodo
serdo queimados. Esta pesquisa contribuira para vocé que terd a
oportunidade de ter uma coleta de exames com profissionais capacitados,
garantia que o resulto de seu exame tenha qualidade e que vocé tenha
acesso ao servigo. Essa pesquisa de maneira cuidadosa tentara evitar
quais risco, dano ou prejuizo a vocé ou terceiros ou a instituicdo. Ainda
assim, vocé tem o direito de recusar-se a participar da pesquisa, ou
abandona-la a qualquer instante, sem que isto tenha qualquer 6nus ou
prejuizo, e todo material coletado sera destruido. Asseguramos que sua
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identidade serd mantida em total sigilo e anonimato, pois a pesquisa sera de
ordem numérica. Nado havera quaisquer tipos de despesas pessoais para a
senhora, assim como sua participacdo é exclusivamente voluntaria e néo lhe
sera pago qualquer valor pecuniario por ela. Para participar vocé precisa
unicamente assinar este termo. Informamos ainda que esta pesquisa nao
oferece qualquer risco a sua saude e integridade. Sempre que desejar podera
pedir mais informacbes sobre a pesquisa através dos telefones dos
pesquisadores (+55 91 98168-1286) e do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) (+55
91 4009 — 9100).

Eu declaro que i
as informacdes sobre a pesquisa, recebi todas as informacdes inerentes a ela, e
me sinto perfeitamente esclarecido(a) sobre o conteddo da mesma, declaro
ainda que, por minha livre vontade, aceito participar, como voluntario(a),
cooperando com a coleta de informagfes mesma, do modo que me couber.

Contato do pesquisador:

E-mail: clara.olivi@gmail.com

Telefone: (91) 98168-1286

Contato do Comité de Etica e Pesquisa:

Unidade José Malcher Av. Gov. José Malcher, n. 1963
Bairro: Sdo Braz CEP: 66060-230 Belém-PA

E-mail: cep@cesuapa.br

Telefone: (91) 4009 — 9100

Belém / /2019.

Assinatura
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APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
COMITE DE ETICA E PESQUISA ENVOLVENDO SERES
HUMANOS - CEP/CESUPA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO: AVALIACAO DE COMPETENCIAS NA COLETA DO
EXAME PREVENTIVO DO CANCER DO COLO UTERINO POR
GRADUANDOS DO CURSO DE ENFERMAGEM

Caro académico de enfermagem, viemos por meio deste convida-
la a participar do Trabalho de Conclusédo de Curso De Pds-graduacéo da
enfermeira Clara Ozeny Lima Olivi, regularmente matriculado no
Programa de Mestrado Profissional em Ensino em Saude — Educacéo
Médica (ESEM) do CESUPA como orientadora a Profd.: Dra. Milena
Coelho Fernandes Caldato. Esta pesquisa tem por objetivo identificar o
nivel de competéncia na coleta do exame Preventivo de Cancer de Colo
Uterino entre académicos do nono semestre de Enfermagem cursando o
estagio supervisionado, localizado no municipio de Belém, Estado do
Para. O benéfico da pesquisa para o académico é corrigir as falhas dos
académicos de enfermagem na técnica da coleta do exame de citologia
oncoética e colocando o académico como um futuro profissional capacitado
no mercado de trabalho. Esta pesquisa trarAd beneficios para os
graduandos de enfermagem, na melhora da competéncia na coleta de
exame. Risco do académico sera a exposicdo de material bioldgico e
constrangimento por ndo ter competéncia em executar o exame. Para
minimizar esses riscos, a pesquisadora se compromete a estar presente
ao lado do aluno de enfermagem, podendo intervir em qualquer momento
na execucdo da coleta para garantir na qualidade do atendimento e
resultado do exame. O preceptor vai garantir que o académico utilize todo
equipamento de protecao individual e orientacdes da execucao da coleta,
assim o académico ter confianca na execucdo do exame. O académico
nao sofrera nenhum tipo de punicdo se ndo aceitar a participar. Os
resultados desta pesquisa serdo apresentados a comunidade académica
e cientifica na modalidade de defesa de dissertacdo, apresentacdes em
eventos cientificos, congressos e afins e o contetdo obtido sera publicado
em revista especializada na forma de artigo. Todos os materiais fisicos,
impressos e correlatos envolvidos na coleta e construcdo dos dados seréao
mantidos em poder dos pesquisadores pelo periodo maximo de cindo
anos, a contar da data de sua primeira apresentacdo formal, apos esse
periodo serdo incinerados. Este trabalho contribuird para possiveis
intervencdes no instrumento avaliativo do estagio supervisionado. Este
ensaio nao acarretara nenhum risco, dano ou prejuizo a vocé ou terceiros
ou a instituicdo. Ainda assim, vocé tem o sumario direito de recusar-se a
participar da pesquisa, ou abandona-la a qualquer instante, sem que isto
emane qualquer 6nus ou prejuizo, e todo material coletado sera destruido.
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Asseguramos que sua identidade sera mantida em total sigilo e anonimato, pois
a pesquisa sera de ordem numérica. Nao havera quaisquer tipos de despesas
pessoais para o Sr(a), assim como sua participacao € exclusivamente voluntaria
e ndo |lhe serd pago qualquer valor pecuniario por ela. Para participar vocé
precisa unicamente assinar este termo. Informamos ainda que esta pesquisa nao
oferece qualquer risco a sua saude e integridade. Sempre que desejar podera
pedir mais informacdes sobre a pesquisa através dos telefones dos
pesquisadores (+55 91 98168-1286) e do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) (+55
91 4009 — 9100).

Eu declaro que i
as informacdes sobre a pesquisa, recebi todas as informacdes inerentes a ela, e
me sinto perfeitamente esclarecido(a) sobre o conteddo da mesma, declaro
ainda que, por minha livre vontade, aceito participar, como voluntario(a),
cooperando com a coleta de informacfes mesma, do modo que me couber.

Contato do pesquisador:

E-mail: clara.olivi@gmail.com

Telefone: (91) 98168-1286

Contato do Comité de Etica e Pesquisa:

Unidade José Malcher Av. Gov. José Malcher, n. 1963
Bairro: Sdo Braz CEP: 66060-230 Belém-PA

E-mail: cep@cesuapa.br

Telefone: (91) 4009 — 9100

Belém / /2019.

Assinatura
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Aluno (a):

Turma: Avaliar o nUmero da coleta realizada pelo aluno:  12( ) 22()
() 44() 5%()

Data:

Tem curso técnico de enfermagem: SIM () NAO () | Jarealizou coletas anteriores: SIM () NAO ()

Idade:

CURSO DE ENFERMAGEM — COLETA DO EXAME PREVENTIVO DO CANCER DO COLO UTERINO

QUESTAO RESPOSTA VALOR DA | JUSTIFICATIVA
QUESTAO
1-Comportou-se de forma gentil e colocou-se a disposicao da paciente; SIM () NAO () (0,1)
2- Lavou as maos conforme técnica adequada; SIM () NAO () (0,2)
3 - Calgou par luvas limpas. SIM () NAO () (0,2)
4 - Observou a genitalia externa para anormalidade aparentes e separou 0os | SIM ( ) NAO () (0,5)

grandes .
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5- Separou pequenos labios com delicadeza e continuou a inspecéo SIM () NAO () (0,5)
visual.

6 - Soube escolher o tamanho do espéculo. SIM () NAO () (0,25)
7- Afastou os pequenos labios. SIM () NAO () (0,25)
8- Introduziu o espéculo com pino para baixo. SIM () NAO () (0,5)
9 - Segurou o espéculo com a méo esquerda e rodou o pino com a direita. | SIM ( ) NAO () (0,5)
10 - Abriu o espéculo para centralizar. SIM () NAO () (0,5)
11 - Teve dificuldade de encontrar o colo do uterino; SIM () NAO () (0,5)
12- Verbalizou a inspecéo do colo uterino SIM () NAO () (0,5)
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13-Introduziu a espatula com extremidade concava SIM () NAO () (0,5)

14- Girou 360° graus para raspar o material celular da mucosa do colo SIM () NAO () (1,0)

(células exocervicais).

15-Introduziu a escova citolégica no canal do colo do utero; SIM () NAO () (0,5)

16- Girou 360° graus para colher o material celular da mucosa da por¢do | SIM () NAO () (1,0)

do colo (células endocervicais).

17- A lamina foi devidamente identificada na extremidade fosca com o SIM () NAO () (0,5)

lapis e com os dados da paciente.

18 -O material coletado foi estendido em toda lamina de maneira uniforme | SIM ( ) NAO () (1,0)
e com suave pressao;

19-Colocou imediatamente no fixador. SIM () NAO () (0,5)
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20- Retirou o espéculo fechado;

SIM () NAO ()

(0,25)

21 - Limpou a érea perineal com gaze;

SIM () NAO ()

(0,25)

NOTA FINAL:

Nome do Avaliador:

CONCEITO

SATISFATORIO

Nota 9-10

PARCIALMENTE
SATISFATORIO

Nota 6 — 8

INSATISFATORIO

Nota O — 5

CRITERIOS AVALIATIVOS

Nota 10 que desenvolve todas
as habilidades completo. Nota
9 atinge 90% do itens.

Uma média de 70% dos itens
consegue desenvolver.

N&o atingiu 50% dos itens
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Aluno (a):

Turma: Avaliar o nUmero da coleta realizada pelo aluno:  12( ) 22()
() 44() 5%()

Data:

Tem curso técnico de enfermagem: SIM () NAO () | Jarealizou coletas anteriores: SIM () NAO ()

Idade:

CURSO DE ENFERMAGEM — COLETA DO EXAME PREVENTIVO DO CANCER DO COLO UTERINO

QUESTAO RESPOSTA VALOR DA | JUSTIFICATIVA
QUESTAO
1-Comportou-se de forma gentil e colocou-se a disposicao da paciente; SIM () NAO () (0,1)
2- Lavou as maos conforme técnica adequada; SIM () NAO () (0,2)
3 - Calgou par luvas limpas. SIM () NAO () (0,2)
4 - Observou a genitalia externa para anormalidade aparentes e separou 0os | SIM ( ) NAO () (0,5)

grandes .
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5- Separou pequenos labios com delicadeza e continuou a inspecéo SIM () NAO () (0,5)
visual.

6 - Soube escolher o tamanho do espéculo. SIM () NAO () (0,25)
7- Afastou os pequenos labios. SIM () NAO () (0,25)
8- Introduziu o espéculo com pino para baixo. SIM () NAO () (0,5)
9 - Segurou o espéculo com a méo esquerda e rodou o pino com a direita. | SIM ( ) NAO () (0,5)
10 - Abriu o espéculo para centralizar. SIM () NAO () (0,5)
11- Teve dificuldade de encontrar o colo do uterino. SIM () NAO () (0,5)
12- Verbalizou a inspec¢éo do colo uterino. SIM () NAO () (0,5)
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13-Introduziu a espatula com extremidade concava SIM () NAO () (0,5)

14- Girou 360° graus para raspar o material celular da mucosa do colo SIM () NAO () (1,0)

(células exocervicais).

15-Introduziu a escova citolégica no canal do colo do utero; SIM () NAO () (0,5)

16- Girou 360° graus para colher o material celular da mucosa da por¢do | SIM () NAO () (1,0)

do colo (células endocervicais).

17- A lamina foi devidamente identificada na extremidade fosca com o SIM () NAO () (0,5)

lapis e com os dados da paciente.

19 -O material coletado foi estendido em toda lamina de maneira uniforme | SIM ( ) NAO () (1,0)
e com suave pressao;

19-Colocou imediatamente no fixador. SIM () NAO () (0,5)
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20- Retirou o espéculo fechado;

SIM () NAO ()

(0,25)

21 - Limpou a érea perineal com gaze;

SIM () NAO ()

(0,25)

NOTA FINAL:

Nome do Avaliador:

CONCEITO

SATISFATORIO

Nota 9-10

PARCIALMENTE
SATISFATORIO

Nota 6 — 8

INSATISFATORIO

Nota O — 5

CRITERIOS AVALIATIVOS

Nota 10 que desenvolve todas
as habilidades completo. Nota
9 atinge 90% do itens.

Uma média de 70% dos itens
consegue desenvolver.

N&o atingiu 50% dos itens
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Orientanda: Clara Ozeny Lima Olivi
Orientadora: Prof® Dr2 Milena Coelho Fernandes Caldato

Tantos os profissionais de Enfermagem quantos de Medicina devem saber
executar o exame de citologia oncética. Os enfermeiros tém uma resolucéo que
aparam no exercicio da profissédo que é a da Resolucdo COFEN N° 381/2011. O
profissional da area da saude tem a oportunidade de desenvolver as habilidades
técnicas durante a graduacao no estagio supervisionado.

O objetivo geral da presente pesquisa foi identificar o nivel de competéncia
na coleta do exame preventivo de cancer de colo uterino entre académicos de
Enfermagem cursando o estagio supervisionado. Os objetivos especificos a
serem citados sdo: 1 - Verificar fatores que possam influenciar na hora da
execugao da coleta como idade e sexo; e 2-Verificar fatores que possam
influenciar na hora da execucao da coleta como experiéncias prévias por ser
técnico de enfermagem e nimero de exames coletados anteriormente.

O processo de formacdo do enfermeiro na contemporaneidade aponta,
para a capacitacdo do profissional para o exercicio das competéncias gerais e
especificas, além de habilidades pautadas nas concep¢des do aluno como
sujeito do seu processo de formacgdo, da articulagdo entre teoria e pratica, da
diversificacdo dos cenarios de aprendizagem, de metodologias ativas, da
articulacéo da pesquisa com o ensino e extensao, da flexibilidade curricular, da
interdisciplinaridade, da incorporacdo de atividades complementares, da
avaliacdo da aprendizagem, do processo de acompanhamento, avaliacdo e
gestao do curso, assim como da terminalidade do curso (FERNANDES, 2006).

As competéncias gerais e especificas podem mais facilmente ser

alcancadas atraves das metodologias ativas, tendo o aluno como sujeito de sua
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aprendizagem, capaz de "aprender a aprender”, e o professor como facilitador
dessa aprendizagem (BRASIL, 2001). Dentro dessas competéncias para o aluno
de enfermagem, tem-se a coleta da citologia oncoética, que € um exame que
utiliza um método manual, realizado por profissionais enfermeiros e médicos,
que permite a identificacdo de células sugestivas de pré-invasdo até lesbes
malignas, através de coloracdo multicromica de laminas, contendo células
cervicais esfoliadas. O exame faz parte do programa Saude para Mulher na
Atenc&o Béasica promovido pelo Sistema Unico de Salde.

O atual estudo demonstrou que o processo de avaliar por competéncia é
dindmico. Durante as cinco aplicacbes do checklist na coleta do exame de
citologia oncdtica, evidenciou-se o desempenho que ndo estava inicialmente,
satisfatorio na primeira coleta e que na quinta coleta foi contemplada com
percentual satisfatorio. Essa evolucdo foi notéria a partir da terceira coleta,
quando se observou que 41,3% dos alunos insatisfatérios passaram para 5% na
guarta coleta. Na quinta coleta do exame, 92,5% dos alunos atingem o nivel
satisfatorio. Segundo Burgatti (2013) “o estagio curricular supervisionado (ECS)
€ uma modalidade de ensino pratico que propicia a transicdo do mundo
académico para o mundo do trabalho, sendo um espaco privilegiado de contato
com a realidade dos servicos e o trabalho em saude”.

Contemplado os objetivos especificos do estudo, observou-se que apesar
do curso de Enfermagem, com predominancia do sexo feminino no nimero de
alunos, nao teve diferenca em desempenho ao sexo masculino. O académico de
enfermagem por ter como experiéncias prévias por ser técnico de enfermagem
e numero de exames coletados anteriormente, ndo assegurou de ter habilidade
minimas ao executar o exame com nivel satisfatorio

Diante desses achados, pode-se inferir que o estagio supervisando no
Curso de Enfermagem para coleta do exame de citologia oncética constituiu de
forma eficiente de aprendizado. Revisdes curriculares perioddicas, que
acompanhem as necessidades especificas do curso sdo necessarios para
melhor capacitar os académicos. A vivéncia do estagio supervisionado
proporciona ao académico de enfermagem o desenvolvimento de diferentes
habilidades e competéncias imprescindiveis a sua formacao, estimulando a sua

autonomia, responsabilidade, liberdade, criatividade, compromisso, dominio
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técnico-cientifico e de seu papel social, além do aprofundamento dos
conhecimentos. E importante ser avaliar as necessidades do académico no
processo de ensino-aprendizagem, dando oportunidade que o mesmo consiga
fazer no minimo cinco coletas de citologia oncoética, garantindo
o desenvolvimento de suas competéncias no decorrer das coletas, adquirindo

habilidades minimas para uma execucéo satisfatoria.
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RESUMO

RESUMO

Em decorréncia do rastreamento das lesfes precursoras de cancer uterino ser atribuicdo do
enfermeiro na Atencé@o Priméria, é imprescindivel o aprofundamento e apropriacdo da técnica
correta do exame que detecta precocemente a lesdo. Sendo assim, os académicos de
enfermagem ao se formarem devem ser capazes de executar o exame de colpocitologia
oncética. O exame de colpocitologia oncética é eficaz no rastreamento das lesGes do cancer de
colo uterino. A coleta do exame exige uma habilidade manual, através da pratica e dominio da
técnica correta. O objetivo geral do presente estudo foi de identificar o nivel de competéncia na
coleta do exame preventivo de cancer de colo uterino entre académicos de Enfermagem
cursando o estagio supervisionado. O estudo apresentou abordagem quantitativa e realizado no
ano de 2019. Participaram 80 alunos do 9° semestre do Curso de Enfermagem da Universidade
da Amazolnia, durante trés meses de estagio supervisionado na Atencéo Basica de Saude.
Foram analisadas vinte e uma competéncias na coleta do exame de colpocitologia oncética. A
partir da aplicagdo de um checklist durante o estagio supervisionado, cada aluno foi avaliado
cinco vezes. Resultados: Foi notéria a evolugdo das competéncias minimas do académico de
Enfermagem durante as cinco coletas do exame de citologia oncética. A partir da terceira coleta
observou-se que de 41,3% dos alunos com desempenho insatisfatério, houve redugéopara 5%
na gquarta coleta. Na quinta coleta do exame atingem 92,5% dos alunos com a técnica do exame
satisfatorio. Portanto, sugere-se a implantacdo do checklist durante a coleta do exame de
citologia oncética no estagio supervisionado, que cada aluno tenha oportunidade de no minimo
fazer cinco coletas.

Palavras-chave: Estudantes de enfermagem, Educacdo baseada em competéncia, Citologia
oncatica.
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ABSTRACT

Due to the screening of uterine cancer precursor lesions being the nurse's attribution in Primary
Care, it is essential to deepen and appropriate the correct technique of the examination that
detects the lesion early. Therefore, nursing students when graduating should be able to perform
the oncopherotic colpocytology exam. Onoptic colpocytology is effective in screening cervical
cancer lesions. The collection of the exam requires a manual skill, through the practice and
mastery of the correct technique. The general objective of this study was to identify the level of
competence in the collection of preventive cervical cancer examination among nursing students
attending the supervised internship. The study presented a quantitative approach conducted in
2019. Participants were 80 students of the 9th semester of the Nursing Course of the University
of the Amazon, during three months of supervised internship in Primary Health Care. Twenty-one
competencies were analyzed in the collection of the oncopherotic colpocytology exam. From the
application of a checklist during the supervised internship, each student was evaluated five times.
Results: The evolution of the minimum competencies of the nursing student during the five
collections of the onoptic cytology examination was notorious. From the third collection, it was
observed that 41.3% of the students with unsatisfactory performance, there was a reduction to
5% in the fourth collection. In the fifth collection of the exam, 92.5% of the students with the
satisfactory exam technique. Therefore, it is suggested the implementation of the checklist during
the collection of the onoptic cytology exam in the supervised stage, that each student has the
opportunity to make at least five collections.

Keywords: Nursing students, Competency-based education, Onoptic cytology.

INTRODUGAO

Na regido Norte do Brasil, a estimativa para os tipos de canceres mais prevalentes no sexo
masculino sdo: prostata (30 casos/100 mil), estbmago segundo tumor mais frequente nas regides
Norte (11 casos/100 mil), pulm&o (8 por 100 mil) ocupa a terceira posicao, colon e reto (4 casos
por 100 mil) est4 na quarta posicdo. No sexo feminino os mais prevalentes séo: colo de Utero
esta em primeiro lugar na regido Norte (25 casos/100 mil), mama é o segundo mais incidente (19
casos/100 mil) e célon/reto é o terceiro mais incidente na regido Norte (7 por 100 mil) (BRASIL,
2018).

A alta prevaléncia e o crescente indice de morbimortalidade do cancer de colo de Gtero
(CCU) fazem com que este seja configurado como problema de salde publica mundial. Assim,
o Brasil apresenta panorama similar de paises desenvolvidos e em desenvolvimento (BRASIL,
2012).

O exame para detectar precocemente o cancer de colo uterino é a colpocitologia oncética.
O exame recebe diversas terminologias como citologia oncética, citologia oncolégica, citologia
esfoliativa e Pap Test. E um exame desenvolvido pelo médico George Papanicolau para a
identificacdo, ao microscopio, de células do colo uterino, atipicas, malignas ou pré-malignas
(SAO PAULO, 2004).

O exame de colpocitologia oncética pode ser realizado pelo profissional Enfermeiro. Na
diretriz curricular do curso de Enfermagem faz necessario que o aluno tenha habilidade de
executar o exame colpocitologia oncdtica. Durante o estagio supervisionado do nono semestre

do curso de enfermagem verificou-se a necessidade de uma ferramenta avaliativa, para avaliar
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a competéncia do graduando de enfermagem na hora da realizacdo da coleta do exame de
citologia oncotica.

Com o intuito de otimizar os recursos disponiveis, o exame de colpocitologia oncética deve
ser oferecido as mulheres no entre 25 e 65 anos e as que iniciaram a atividade sexual antes
dessa faixa etaria, com énfase entre 45 e 49 anos (periodo que corresponde ao pico de incidéncia
das lesGes precursoras e antecede o pico de mortalidade pelo cancer). Ap6s duas colheitas
anuais negativas, a periodicidade podera ser trienal, permitindo identificar os casos nos quais
possa ter ocorrido um resultado falso negativo. No entanto, o cancer cervical esta entre os
canceres mais incidentes no sexo feminino, ocupando, respectivamente, o segundo e o terceiro
lugares no mundo e no Brasil. (BRASIL, 2002).

Wanda Horta, em 1979, definiu a enfermagem como sendo uma ciéncia e arte de assistir
o ser humano no atendimento de suas necessidades humanas basicas, de torna-lo independente
dessa assisténcia por meio da educacao, de recuperar, manter e promover sua salde, contando
com a colaboracédo de outros profissionais de saude (DIAS, SILVA, SANTOS, 2017).

Para o enfermeiro adquirir a competéncia de realizar o exame de preventivo através da
colpocitologia oncotica, ele deve ter durante a graduacdo através estagio supervisionado a
oportunidade de praticar tal competéncia. A melhor forma de aperfeicoar a habilidade de coletar
0 exame com qualidade é em pacientes. Um instrumento para avaliar a coleta do exame é o
checklist. O uso de um instrumento estruturado, tipo checklist, para avaliagdo durante o exame
auxilia o professor a focar sua atengdo em habilidades especificas, aumentando a acuracia na
deteccéo de falhas. Além de servirem como instrumento de avaliagdo, essas listas servem como
ferramenta de aprendizagem, oferecendo elementos objetivos para dar feedback aos alunos,
podendo ajuda-los a reforcar seus pontos fortes e a corrigir suas deficiéncias (NORGAARD, et
al. 2004).

O estagio compreende o periodo em que o aluno tem a chance de crescimento pessoal e
profissional, mediante o desenvolvimento de acdes vivenciadas, critica e reflexivamente,
propiciando maior seguran¢a ao aluno no término do curso de graduacéo e inicio da atuacao
profissional (LIMA et al., 2014). Alinhado a isto, destaca-se que a formag&o de um profissional
para o mercado de trabalho ndo deve ser restrita apenas a teoria, mas também ao conhecimento
do discente sobre seu futuro espagco de atuacdo. Dessa forma, o estdgio supervisionado
oportuniza ao aluno expandir seus conhecimentos, associando a teoria a pratica
(EVANGELISTA; IVO; 2014).

Os académicos de Enfermagem devem ter conteldos tedricos e praticos desenvolvidos
durante a formacgdo, € obrigatéria a inclusdo do estagio supervisionado em hospitais,
ambulatorios, rede bésica de servicos de satude e comunidade no curriculo da Graduagdo em
Enfermagem. Conforme as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em
Enfermagem, o estagio deve constar de carga horaria minima de 20% da carga horéria total do
Curso de Graduacdo em Enfermagem, realizado nos dois Ultimos semestres do curso com a

obrigatoriedade da participacdo efetiva dos enfermeiros dos servicos em que se desenvolve o
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referido estadgio. Com o parecer CNE/CES n° 213/2008, ficou estabelecida a dura¢cdo minima de
5 anos compreendendo uma carga horaria de 4000 horas/aula. Considerando essa carga horaria
minima total e a obrigatoriedade de 20% da carga horaria total, é previsto para o estagio
supervisionado a carga horaria minima de 800 horas (BRASIL, 2009).

OBJETIVO

Identificar o nivel de competéncia na coleta do exame preventivo de cancer de colo uterino
entre académicos de Enfermagem cursando o estagio supervisionado.
METODOLOGIA

O estudo foi analitico com abordagem quantitativa. O estudo foi desenvolvido nas
Unidades Basicas de Salde (UBS) localizadas no Distrito de Icoaraci, municipio de Belém, sendo
as UBS Paracuri 1, UBS Tenoné, UBS Parque Guajara e UBS Eduardo Angelim. Nesses locais,
ocorrem 0s estagios supervisionados da instituicdo de ensino superior. O local foi,
especificamente, na sala de coleta do exame de colpocitologia oncética da UBS, localizadas no
municipio de Belém.

Os participantes foram os académicos do Curso de Enfermagem de uma universidade
particular, matriculados no 9° semestre no modulo do estagio supervisionado na Atencéo Basica
e de ambos 0s sexos. Participaram as pacientes que submetidas ao exame de colpocitologia
oncoética na Atencao Bésica que aceitaram fazer parte da pesquisa. Era 100 alunos matriculados
no 9° semestre, mas somente 80 alunos se encaixaram nos critérios de inclusdo da pesquisa. A
pesquisa foi feita com académicos do Curso de Enfermagem de uma universidade particular,
matriculados no 9° semestre no médulo do estagio supervisionado na Atengéo Basica, de ambos
os sexos (feminino e masculino), a partir de 18 anos de idade e que aceitaram fazer parte da
pesquisa.

Os académicos foram convidados a participar da pesquisa no momento do inicio estagio
que foi no local do campo de estdgio das Unidades basica de Saude. Os académicos que
aceitaram participar passaram por uma explicacdo de como executar a coleta do exame de
colpocitologia oncética na paciente. Como Critério de Exclusdo N&o se aplicam neste trabalho
critérios de exclusdo. A coleta de dados foi realizada no segundo semestre ano de 2019, ap6s
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do CESUPA.

Durante a execuc¢do do exame feita pelo académico de enfermagem, o preceptor utilizou
um instrumento avaliativo, o checklist, para avaliar o nivel de competéncia na coleta do exame
preventivo de cancer de colo uterino entre os académicos de enfermagem cursando o estagio
supervisionado na Unidade de Saude Basica. A coleta de dados foi realizada por meio de
instrumento avaliativo no formato de checklist, o instrumento de avaliacdo da técnica de coleta
do exame de colpocitologia oncética foi baseado na validagcao da técnica correta estabelecida
pelo Manual do Mistério da Saude de 2002. Os académicos foram informados que passariam
pelo processo avaliativo no inicio do estadgio com a presencga do preceptor. O preceptor podia em
qualgquer momento intervir na execucéo da coleta do exame para ndo prejudicar o resultado do

exame. Assim garantindo de forma efetiva um resultado de qualidade. Para avaliar o nivel de
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competéncia na coleta do exame preventivo de cancer de colo uterino entre académicos de
Enfermagem cursando o estagio supervisionado, foi realizado uma analise descritiva dos dados.

A organizacgéo e tabulagdo dos resultados foi realizada na planilha Excel e as anélises
estatisticas no programa Bioestat 5.3. Para avaliar a existéncia de associacdo entre as coletas e
as variaveis sexo, idade, nivel técnico e experiéncia anterior foi aplicado o teste do qui-quadrado
e teste G. E foi utilizado o teste de Qui-quadrado, para avaliar se houve mudanga significativa no
conceito global de cada participante, no decorrer das cinco avaliacdes. Em todo o trabalho foi
utilizado um nivel de significancia de 5%. O total da populacéo é de 100 alunos; desse total, 80
alunos participaram da pesquisa, pois se encaixaram no critério de incluséo. Foi realizada uma
analise descritiva de todos os itens avaliados do checklist e foi utilizado o teste de Wilcoxon para
avaliar se houve mudanca significativa no conceito de cada participante das cinco avaliagcdes
gue cada um foi submetido.

RESULTADOS

A populacao de estudo foi composta por 80 alunos regulamente matriculados no Curso
de Enfermagem de uma instituicdo de ensino superior no ano de 2019 do nono semestre letivo.
Foi considerado satisfatério aquele aluno que atingiu nota entre 9 a 10, sendo nota 10 para o
aluno que acertou os 21 itens do checklist de todas as habilidades; parcialmente satisfatério, o
aluno com nota de 6 a 8,99 e insatisfatério o aluno com nota abaixo de 5,99. Algumas habilidades
manuais de maior relevancia na execugdo da coleta receberam peso maiores, como o item
namero 14 (Girou 360° graus para raspar o material celular da mucosa do colo); item namero 16
( Girou 360° graus para colher o material da mucosa da porcao colo); e item de nimero 18 (O
material coletado foi estendido em toda lamina de maneira uniforme).

Gréfico 1 - Avaliagdo dos académicos de enfermagem no decorrer das cinco coletas do
exame de colpocitologia oncética durante os 3 meses de estagio supervisionado.
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Nota: *p < 0, 05 (Teste G — p < 0,0001) Fonte: Dados da pesquisa.
O gréfico 1 apresenta a evolugdo das competéncias minimas do graduando de

enfermagem durante as cinco coletas do exame de colpocitologia oncética. A partir da terceira
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coleta observou - se que 41,3% dos alunos insatisfatérios reduziu para 5% na quarta coleta. Na

quinta coleta do exame atingem 92,5% dos alunos com a técnica do exame satisfatorio.

Tabela 1 - Avaliacdo do Checklist por habilidades durante as cinco coletas do exame de
colpocitologia oncotica durante os 3 meses de estagio supervisionado.

Coleta Coleta Coleta Coleta Coleta Valor
1 % 2 % 3 % 4 % 5 % dep
1 - Comportou — se de forma gentil e colocou — se a disposigdo da paciente;
Ndo -0 16.3 11.3 2.5 3.8 1.3 0.0005?
Sim-0.1 83.8 88.8 97.5 96.3 98.8
2- Lavou as maos conforme técnica adequada;
Ndo -0 36.3 c 32.5 313 5.0 0.0 <0.0001°
Sim-0.2 63.8 67.5 68.8 95.0 100.0
3 - Calgou par luvas limpas.
Sim-0.2 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 -
4 -Observou a genitdlia externa para anormalidade aparentes e separou;
Sim-0.5 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 -
5 - Separou pequenos labios com delicadeza e continuou a inspegdo visual;
Ndo -0 43.8 43.8 20.0 1.3 0.0 <0.0001°
Sim - 0.5 56.3 56.3 80.0 98.8 100.0
6 - Soube escolher o tamanho do espéculo;
Ndo -0 65.0 67.5 50.0 26.3 6.3 <0.0001°
Sim-0.25 35.0 32,5 50.0 73.8 93.8
7- Afastou os pequenos labios;
Ndo -0 6.3 2.5 2.5 3.8 1.3  0.6699°
Sim - 0.25 93.8 97.5 97.5 96.3 98.8
8- Introduziu o espéculo com pino para baixo;
Ndo -0 53.8 41.3 32.5 8.8 0.0 <0.0001°
Sim-0.5 46.3 58.8 67.5 91.3 100.0
9 - Segurou o espéculo com a mao esquerda e rodou o pino com a direita;
Ndo -0 65.0 62.5 50.0 22.5 5.0 <0.0001°
Sim - 0.5 35.0 37.5 50.0 77.5 95.0
10 - Abriu o espéculo para centralizar.
Ndo -0 0.0 0.0 0.0 3.8 1.3  0.1485°
Sim-0.5 100.0 100.0 100.0 96.3 98.8
11 -Teve dificuldade de encontrar o colo do uterino;
Ndo -0 83.8 85.0 66.3 30 37.5 8 10.0 <0.0001°
Sim - 0.5 13 16.3 12 15.0 27 33.8 50 62.5 72 90.0
12- Verbalizou a inspegdo do colo uterino
Ndo -0 0.0 0.0 0.0 3.8 1.3 0.1485°
Sim - 0.5 100.0 100.0 100.0 96.3 98.8

Sim - 0.5

13-Introduziu a espatula com extremidade concava

100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 -
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14- Girou 360° graus para raspar o material celular da mucosa do colo;

Ndo -0 82.5 85.0 71.3 33.8 6.3 <0.0001°
Sim-1 17.5 15.0 28.8 66.3 93.8
15-Introduziu a escova citoldgica no canal do colo do utero;
Ndo-0 0.0 0.0 0.0 3.8 1.3 0.1485°
Sim-0.5 100.0 100.0 100.0 96.3 98.8
16- Girou 360° graus para colher o material da mucosa da porgao colo;
Ndo -0 61.3 66.3 55.0 27.5 10.0 <0.0001°
Sim-1 38.8 33.8 45.0 72.5 90.0
17- A lamina foi devidamente identificada na extremidade fosca;
Ndo -0 6.3 20.0 10.0 3.8 1.3  0.0003®
Sim-0.5 93.8 80.0 90.0 96.3 98.8
18-0 material coletado foi estendido em toda lamina de maneira uniforme;
Ndo-0 0.0 0.0 0.0 3.8 1.3 0.1485°
Sim-1 100.0 100.0 100.0 96.3 98.8
19-Colocou imediatamente no fixador;
Ndo -0 63.8 61.3 37.5 1.3 0.0 <0.0001°
Sim-0.5 36.3 38.8 62.5 98.8 100.0
20- Retirou o espéculo fechado;
Ndo -0 55.0 43.8 40.0 26.3 8.8 <0.0001°
Sim - 0.25 45.0 56.3 60.0 73.8 91.3
21 - Limpou a area perineal com gaze.
Nao-0 17.5 22.5 17.5 17.5 15.0 0.8041°
Sim-0.25 82.5 77.5 82.5 82.5 85.0

Nota: *p <0, 05 (2 Teste G / P Teste do Qui-quadrado— p < 0,0001). Fonte: Dados da pesquisa.

A Tabela 1 apresenta a execucao da técnica realizada do exame de colpocitologia oncética
pelo académico de enfermagem no estdgio supervisionando, descrevendo a média de
desempenho em cada uma das cinco vezes em que foi realizada. Foi considerado nessa anélise
como (Sim), quando o aluno realizou a técnica e (N&o) quando o aluno ndo executou a técnica.
Houve significancia estatistica em algumas habilidades técnica durante o decorrer das coletas,
conforme demonstrado na tabela acima. Algumas habilidades ja se iniciaram com percentual
100% de satisfacéo; dessa forma, ndo sendo possivel, o crescimento de acertos (habilidades 3
e 13).

Tabela 2 — Analise do percentual de execugao da técnica correta da coleta de preventivo do

cancer de colo uterino, em relagédo ao sexo do executor

Feminino Masculino
n=63 % n=17 % Valor de p

Coleta 1
Insatisfatorio 36 57.1 12 70.6 0.4653?
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Parcialmente satisfatério 17 27.0 4 235
Satisfatério 10 15.9 1 5.9
Coleta 2
Insatisfatorio 36 57.1 13 76.5 0.0464°
Parcialmente satisfatério 15 23.8 4 235
Satisfatorio 12 19.0 0 0.0
Coleta 3
Insatisfatério 26 41.3 7 41.2 0.0598?
Parcialmente satisfatério 14 22.2 8 47.1
Satisfatério 23 36.5 2 11.8
Coleta 4
Insatisfatorio 3 4.8 1 5.9 0.1077°
Parcialmente satisfatério 19 30.2 10 58.8
Satisfatorio 41 65.1 6 35.3
Coleta 5
Insatisfatério 1 1.6 0 0.0 0.8495°
Parcialmente satisfatério 4 6.3 1 5.9
Satisfatorio 58 92.1 16 94.1

Nota: *p < 0, 05 (a Teste G— p < 0,0001). Fonte: Dados da pesquisa.

A Tabela 2 apresenta a realidade da distribuicdo de género no curso de Enfermagem,
onde se observa um predominio significante do sexo feminino (78,75% eram mulheres). N&do
foram observadas diferencas estatisticas significantes entre os dois grupos, sendo que 0 sexo
masculino apresentou o expressivo crescimento da competéncia, saindo de 5,9% de satisfatorio
na primeira coleta para 94,1% na quinta coleta.

DISCUSSAO

O processo de formacéo do enfermeiro na contemporaneidade aponta, para a capacitacao
do profissional para o exercicio das competéncias gerais e especificas, além de habilidades
pautadas nas concepg¢des do aluno como sujeito do seu processo de formacéo, da articulacdo
entre teoria e pratica, da diversificagdo dos cenéarios de aprendizagem, de metodologias ativas,
da articulacdo da pesquisa com o0 ensino e extensdo, da flexibilidade -curricular, da
interdisciplinaridade, da incorporacdo de atividades complementares, da avaliacdo da
aprendizagem, do processo de acompanhamento, avaliagdo e gestéo do curso, assim como da
terminalidade do curso (FERNANDES, 2006).

As competéncias gerais e especificas podem mais facilmente ser alcangadas através das
metodologias ativas, tendo o aluno como sujeito de sua aprendizagem, capaz de "aprender a
aprender”, e o professor como facilitador dessa aprendizagem (BRASIL, 2001). Dentro dessas
competéncias para o aluno de enfermagem, temos a coleta da citologia oncética, que é um
exame que utiliza um método manual, realizado por profissionais enfermeiros e médicos, que
permite a identificacdo de células sugestivas de pré-invasdo até lesdes malignas, através de

coloragdo multicromica de laminas, contendo células cervicais esfoliadas. O exame faz parte do
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programa Sadde para Mulher na Atencdo Basica promovido pelo Sistema Unico de Salde
(BRASIL, 2004).

O atual estudo demonstrou que o processo de avaliar por competéncia é dinamico.
Durante as cinco aplica¢des do checklist na coleta do exame de citologia oncética, evidenciou-
se o0 desempenho que ndo estava inicialmente satisfatdrio na primeira coleta e que na quinta
coleta foi contemplada com percentual satisfatério. Essa evolugdo foi notdria a partir da terceira
coleta, quando se observou que 41,3% dos académicos insatisfatorios passaram para 5% na
guarta coleta. Na quinta coleta do exame, 92,5% dos académicos atingem o nivel satisfatorio.
Segundo Burgatti (2013) “o estagio curricular supervisionado (ECS) € uma modalidade de ensino
pratico que propicia a transicdo do mundo académico para o mundo do trabalho, sendo um
espaco privilegiado de contato com a realidade dos servicos e o trabalho em saude”.

Para Ramirez (2011), o estagio supervisionado proporciona aos académicos um maior
conhecimento a partir de vivencias em diferentes cenarios de pratica. Ressalta ainda que as
habilidades adquiridas pelos os académicos aumentam a medida que o periodo de estagio
progride, sua percepcao muda, e se sentem mais confiantes em suas habilidades e técnicas de
comunicagao.

No presente estudo, a primeira habilidade (comporta-se de forma gentil e se colocar a
disposi¢cdo da paciente) apareceu como uma habilidade que demonstrou crescimento com o
aumento de namero de coletas individualmente. Por ser uma habilidade atitudinal, esperava-se
que todos os académicos tivessem um comportamento adequado, desde o inicio, ja que se
encontravam em um periodo final de curso de graduagdo e muito ja haviam escutado sobre
humanizacéo.

Os académicos chegaram com nivel parcialmente satisfatério e ao longo das cinco coletas,
atingiram o nivel satisfatério, mostrando que a capacidade de humanizacdo pode ser melhorada
em cada atendimento e proporcionado um elo de confianga entre académico e usuéria. O estudo
mostra que o académico ndo chega com 100% da habilidade atitudinal pronta no campo de
estagio apesar que isso seja trabalhado ao longo da vida académica. Mostra também a
importancia do contato humanizado ser trabalhado no estagio supervisionado, para que
académico saiba trabalhar e desenvolver essa habilidade atitudinal e se torne um profissional
empatico.

Para Mistura et al., (2011) o Enfermeiro deve sempre atuar de forma humanizada durante
0 atendimento a usuéria, atentando para educacdo em saude e fazendo com que
consequentemente essas mulheres procurem mais a Unidade de Salde, aumentando a
demanda e cobertura de exames preventivos. A partir da criagdo da Politica Nacional de
Humanizacéo - PNH, a humanizacdo vem sendo exercida constantemente no A&mbito do SUS,
buscando atingir um atendimento de qualidade. Além disso, a unido entre a saude publica e as
escolas de ensino superior melhora cada vez mais a prestacao de servicos uma vez que sao
criadas parcerias e programas entre o Ministério da Educacéo e Ministério da Saude (BRASIL,
2004).
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O curso de Graduacdo em Enfermagem possui diretrizes curriculares estabelecidas pelo
Conselho Nacional da Educacdo (CNE), que tem a funcdo de verificar se a legislacdo
educacional esta sendo exercida efetivamente, cuidar para que o ensino nas instituicbes seja de
qualidade, além de garantir que a populacéo participe na melhoria da educacdo. Uma resolugéo
do CNE de 2001 estabelece um plano para os desenhos curriculares do curso de Enfermagem,
a fim de reger o perfil do graduando durante sua formacao profissional. Portanto, esse futuro
profissional de enfermagem deve ter uma formacao humanista e baseada nos principios éticos
da profissdo (CNE/CES N° 3, 11/2001).

Para o Ministério da Saude (2006), o acolhimento, na pratica cotidiana dos servigos, se
expressa na relacéo estabelecida entre o profissional e a usuaria por meio de atitudes como: o
profissional se apresentar, chamar as usudrias pelo nome, informar as condutas e os
procedimentos que serao realizados e adotados, escutar e valorizar o que é dito por elas, garantir
a privacidade e a confidencialidade, dentre outros. Nao consiste em uma etapa do processo, mas
em uma acdo que deve ocorrer em todos 0s locais e momentos da atencdo a saude
(BRASIL,20086).

Outras habilidades manuais observadas no estudo, como girar a espatula e a escova
citolégicas 360° graus, que séo habilidades eminentemente técnicas, tiveram um inicio com uma
porcentagem baixa. A habilidade manual de girar a espatula 360° graus teve na primeira coleta
17,5% de satisfatério, mas na quinta coleta, esse percentual foi de 93,8%. A habilidade manual
de girar 360° a escova citoldgica graus inicia na primeira coleta com percentual de 38,8%
finalizando na quinta coleta, com indice de 90% de acertos.

A habilidade manual de colocar imediatamente no fixador na primeira coleta foi de 36,3%
e na quinta coleta com todos os académicos atingiram essa habilidade, no total de 100%. Essas
habilidades sdo importantes, pois se mal executadas podem afetar o resultado da colpocitologia
oncética, dando um falso positivo para les6es percursoras do cancer de colo uterino. Um estudo
mostra que a qualidade dos esfregacos do exame de colpocitologia oncética realizados pelos
enfermeiros estava acima da média nacional (RENNIE, 2015).

Dados mostram que o cancer do colo do Utero é o quarto tipo de cancer mais comum no
sexo feminino no mundo, ocorrendo aproximadamente 528 mil novos casos anualmente, sendo
85% em paises em desenvolvimento. Em 2012, esse cancer foi responsavel por 266 mil mortes
no mundo, das quais cerca de 90% ocorreram em paises em desenvolvimento (IARC, 2013).
Sendo que no Estado do Par& o cancer que mais atinge as mulheres € o cancer de colo uterino
(BRASIL, 2018).

Esses dados séo importantes para mostrar a relevancia de um exame bem executado, ou
seja, a qualidade da coleta do exame de citologia oncética influencia diretamente a sobrevida
das pacientes. Para manter essa qualidade o saber teérico do académico associado as
experiéncias adquiridas com o estagio supervisionado geram habilidades, ou seja, um saber-
fazer. No entanto, ndo basta o saber e o saber-fazer, ha necessidade do querer fazer, fator

preponderante na definicdo da praxis do futuro profissional (RUTHES.; CUNHA, 2007). Em um
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estudo feito no México mostra que os profissionais médicos tém mais qualificacdo e
conhecimento na realizacdo do exame de citologia oncotica comparado aos estagiarios
(GUTIERREZ, 2014).

As estratégias de ensino precisam fazer com que os professores levem o estudante
a alcancar as competéncias, compreendendo e praticando o aprender a conhecer, o aprender a
fazer e o aprender a ser no cuidar do enfermeiro (TANAKA; LEITE, 2007), podendo se utilizar a
aprendizagem baseada em problemas e centrada no estudante (EDWARDS, 2009); estratégias
de ensino-aprendizagem interativas, guiadas pela pratica e eficazes na aprendizagem de
pensamento critico, aptiddes e habilidades tanto para tomada de decisdo clinica como para
discussdo de casos clinicos(TILEY es al., 2007); situacbes com pacientes simulados e a
formacdo de um profissional critico-criativo, resgatando sua sensibilidade e permitindo a
construcéo de significados e interpretagfes que impulsionem esse processo (PRADO, 2006).

A Tabela 2 demonstra a realidade do curso de Enfermagem, com predominancia do sexo
feminino no nimero de académicos. Foi levantada a hip6tese que o académico de enfermagem
do sexo masculino pudesse ter menos habilidade por questdo da exposi¢do do 6rgdo genital
feminino, ficando com constrangimento na hora da execugé@o do exame. Nesse estudo, ndo
demostrou diferenga entre o sexo feminino e masculino no final das cinco coletas do exame de
citologia oncética.

A segunda coleta o niumero insatisfatorio é para o sexo masculino, tendo uma melhora da
terceira para quarta coleta e chegando na quinta coleta com 0% de insatisfatério. A
caracterizagdo da amostra de maioria sexo feminino da pesquisa corresponde a outros estudos.
Os estudos mostram os trabalhadores da Enfermagem mundial e brasileira sempre foi muito
presente a figura feminina (BRASIL,2009).

Entretanto ndo foi possivel encontrar em artigos cientificos, discussdes sobre a diferenca
entre o sexo feminino e masculino na competéncia especifica de coleta do exame de citologia
oncética. Um estudo em Taiwan que sugere que os enfermeiros do sexo masculino devam ser
orientados sobre a importancia do exame de citologia oncotica para detec¢ao do cancer de colo
do Utero e também sobre estratégias para diminuir a dor e constrangimento durante o exame. E
as enfermeiras com atitudes e experiéncias menos negativas relacionadas aos exames de
citologia oncoética sirvam de exemplo para persuadir as mulheres a fazerem exames,
aumentando assim a taxa de aceitacdo dos exames em Taiwan (CHEN et al., 2016). Em outro
estudo feito na Australia coloca que as pacientes preferem um ambiente acolhedor e que o sexo
do profissional ndo é uma barreira para que a paciente posso realizar o exame (PETERS, 2010).

CONCLUSAO

No presente trabalho, avaliou-se as competéncias dos académicos de enfermagem do
nono semestre para execugdo do exame de colpocitologia oncética durante o periodo do estagio
supervisionado na Atengdo Basica. Foi notoria a evolugdo dos académicos durante as coletas
do exame. Algumas habilidades manuais na primeira coleta foram insatisfatérias na adequada

execucao do exame, mas com o decorrer de outras coletas, o aluno pode evoluir, chegando com
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nivel satisfatorio na quinta coleta. Assim pode-se notar uma melhora significativa nas habilidades
manuais e atitudinais. Apesar do curso de Enfermagem apresentar uma predominéncia do sexo
feminino, ndo houve diferenca em desempenho nas habilidades da execucdo do exame entre o
sexo masculino e feminino. O mesmo foi encontrado quanto a idade que o académico
apresentava, ter ou nao curso técnico de enfermagem e ainda ter ou ndo experiéncia em coletas
citolégicas previamente.

O estéagio supervisionado, realizado durante a graduacdo em Enfermagem é um momento
de intenso aprendizado, pois o académico vivencia situa¢es reais do dia a dia do trabalho do
enfermeiro, em todos os niveis de atencéo.

Diante desses achados, pode-se inferir que o estagio supervisando no Curso de
Enfermagem para coleta do exame de citologia oncética constituiu de forma eficiente de
aprendizado.

Revisdes curriculares periddicas, que acompanhem as necessidades especificas do curso
sd0 necessarios para melhor capacitar os académicos. E importante ser avaliada as
necessidades do académico no processo de ensino-aprendizagem, dando oportunidade que o
mesmo consiga fazer no minimo cinco coletas de citologia oncética, garantindo
o desenvolvimento de suas competéncias no decorrer das coletas, adquirindo habilidades
minimas para uma execucao satisfatéria.
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