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RESUMO

Objetivo: Analisar as evidéncias cientificas sobre a percep¢ao das mulheres acerca do exame
ginecologico de enfermagem. Metodologia: Revisdao integrativa realizada no periodo de abril
a maio de 2024, cuja questdo norteadora foi: “Qual a percep¢do das mulheres acerca do
exame ginecologico de enfermagem ?”. Para a selecao dos estudos, foram utilizadas as bases
de dados: BVS, Pubmed, Scopus, LILACS, Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e Web
of Science, a partir dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/MESH): “Exame
ginecologico/Gynecological Examination”; “Satde da Mulher/Women’s Health”; “Promogao
da satde/Health Promotion”; “Profissionais de Enfermagem/Nurse Practitioners”;
“Pacientes/Patients”. Resultados: Os estudos revelam que as mulheres tém preocupagdes
com o género do examinador, o que pode causar afastamento, inseguranca e constrangimento.
Apesar de reconhecerem a importancia do exame para o diagndstico precoce do cancer de
colo de utero, muitas ndo recebem informagdes adequadas dos profissionais de satide. Em
areas rurais, a compreensdo do exame € razoavel, mas o acesso aos servigos de saude ¢ uma
barreira significativa. Conclusao: Conclui-se que h4 a necessidade de desenvolvimento de
mais estudos na tematica, bem como a capacitagcdo de profissionais da satide para melhoria do

vinculo com as pacientes.

Palavras-chave: Exame ginecoldgico; Saude da Mulher; Promocao da Saude; Profissionais

de Enfermagem; Enfermagem Ambulatorial.



INTRODUCAO

A consulta ginecoldgica de enfermagem visa a promog¢ao do autocuidado e a
busca do incentivo a uma melhor qualidade de vida das mulheres. Nesta, deve-se criar um
ambiente de conforto para a paciente, de modo a promover respeito e privacidade, orientando
sobre os materiais e técnicas a serem utilizados, além de seguir as etapas de coleta de dados,
exame fisico e exame fisico ginecoldgico (Brasil, 2020). Além disso, seguindo recomendagao
do Ministério da saide, a faixa etdria para o rastreamento do cancer ¢ de inicio aos 25 anos
para mulheres que j& tiveram atividade sexual até aos 64 anos, tendo como intervalo de
realizacdo a cada 3 anos, desde que haja 2 exames anuais consecutivos que tenham resultado
negativo.

Ao iniciar a coleta de dados, deve-se conferir a identificagdo, da paciente, o
motivo da procura pela consulta, a historia atual de satde, os antecedentes clinicos, a historia
familiar, a histéria menstrual, se ha algum antecedente obstétrico, histéria relacionada ao
planejamento reprodutivo e a historia sexual. Apos a coleta de dados, ¢ realizado o exame
fisico geral, com verificacdo de sinais vitais e antropometria. Por ltimo, ¢ realizado o exame
fisico ginecologico, que ¢ dividido em trés partes, sendo essas: exame fisico das mamas com a
inspe¢do estatica e dinamica, incluindo a palpagdo da regido axilar, supraclavicular e das
mamas, exame do abdomen e da pelve, com a observagdo externa e o exame especular para
colheita do material citopatolégico. Consoante aos resultados obtidos nos exames
supracitados, se necessario, realiza-se o encaminhamento para outros profissionais da rede de
saude, bem como para a realizagdo de outros exames complementares de imagem e
laboratoriais (Brasil, 2020).

Conforme Aguilar e Soares (2015) em seu estudo, uma das grandes barreiras para
a realizagdo da consulta ginecoldgica de enfermagem, segundo as mulheres, ¢ o medo de
expor seus corpos para profissionais, do sexo masculino, fato que evidencia as barreiras de
género da sociedade. As mulheres tendem a se sentir mais confortaveis com profissionais do
sexo feminino, tendo em vista a semelhanga anatomica, bem como uma facilidade maior para
a formacao de vinculo.

Essa barreira se reflete como uma dificuldade para os profissionais, de acordo
com estudo de 2016 do Conselho Regional de Enfermagem de Sdo Paulo (COREN-SP) em
parceria com a Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), embora 86% dos enfermeiros no Brasil
sejam do sexo feminino, o contigente de profissionais do sexo masculino aumentou, atingindo

cerca 14%, o que refor¢ga uma tendéncia de ascensdo de profissionais deste género
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desempenhando atividades na area. Apesar de ainda ser um quantitativo pequeno, representa a
insercdo do homem em meio predominantemente feminino, portanto, dentre as atividades
desempenhadas pelo profissional enfermeiro esta a realizacdo de consultas ginecoldgicas,
contudo, isso pode gerar estranheza, desconforto ou até desisténcia nas pacientes. De acordo
com dados do SISAB - Sistema de Informa¢do em Satde para a Aten¢do Bésica (2023), no
primeiro quadrimestre de 2023, apenas 23% das mulheres coletaram o exame papanicolau.
Esse dado evidencia a baixa adesdo da populagdo, que pode ser justificado pelo medo e
desconhecimento do exame, como também, da equipe que o realizara.

A consulta ginecoldgica de enfermagem pode ser uma tarefa constrangedora para
as mulheres, devido a barreiras como: questdes de género, receio de expor seus corpos para
outras pessoas que ndo os seus parceiros e¢ a falta de informagdo acerca do exame. Essas
barreiras podem resultar na baixa adesdo do exame Papanicolau. Portanto, ¢ importante
realizar estudos que analisem a percepcdo das pacientes, de modo a implementar estratégias
que alterem essa realidade e possam refletir em uma maior adesdo e conforto a consulta e
exame Papanicolau.

Compreender a percepcao das mulheres nas consultas ginecologicas pode levar a
melhorias significativas na realizacdo do exame, trazendo maior conforto para as pacientes.
Isso, por sua vez, pode resultar em uma assisténcia mais sensivel e eficaz as suas
necessidades. Além disso, essa compreensdo pode representar uma importante contribuicao
para a pesquisa cientifica, oferecendo a oportunidade de conduzir estudos detalhados sobre o
tema, gerando dados e conhecimentos valiosos para a comunidade académica e profissional.
Essas informagdes podem servir de base para estudos futuros e para o desenvolvimento de
politicas de satide mais adequadas e centradas nas pacientes. Assim, o objetivo deste estudo
foi analisar as evidéncias cientificas sobre a percepcao das mulheres acerca do exame

ginecologico de enfermagem.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura que seguiu as seguintes etapas:
definicdo do problema; estabelecimento dos critérios de selecdo dos estudos; extracdo dos
dados dos estudos primérios; avaliagdo dos estudos incluidos na revisdo; interpretacdo dos
resultados; e apresentacao/sintese da revisao (Mendes; Silveira; Galvao, 2008).

Para a formulagio da pergunta norteadora utilizou-se da estratégia PEO (APOSTOLO,

2017) onde, Populagdo (P): Mulheres que passaram pelo exame ginecologico; Exposi¢ao (E):
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consulta de enfermagem ginecologica; Resultados (O): percepcao das mulheres. Desse modo,
foi elaborada a seguinte pergunta norteadora, a saber: Qual a percep¢ao das mulheres acerca
da consulta ginecoldgica de enfermagem?

Constituiram-se como critérios de inclusdo: artigos originais, disponiveis na integra;
nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, atemporais e que discorressem sobre a tematica
investigada. Excluiram-se artigos repetidos € que ndo respondessem a pergunta norteadora.

Realizou-se a busca dos artigos entre abril e maio de 2024, em cinco bases de dados, a
saber: BvS, Pubmed, SciVerse Scopus, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Satude (LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e Web of Science, a partir dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/MESH): “Exame ginecologico/Gynecological
Examination/Examen Ginecologico”; “Satde da Mulher/Women’s Health/Salud de la Mujer”;
“Promogao da saude/Health Promotion/Promociéon de la Salud”; “Profissionais de
Enfermagem/Nurse Practitioners/Enfermeras Practicantes”;
“Percepgao/Perception/Percepcion”. Ressalta-se que foi empregado o operador booleano
AND durante as buscas entre os descritores em todas as bases de dados. Os cruzamentos de
busca utilizados nas bases de dados foram: Exame Ginecolégico AND Saude da mulher,
Exame Ginecologico AND Satde da mulher AND Promogao da satde, Exame Ginecologico
AND Profissionais de Enfermagem.

A extracdo dos dados dos estudos primdrios foi executada com o subsidio de um
instrumento adaptado de URSI (2006), contendo autor e ano, objetivo do estudo, amostra,
resultados e conclusdo da pesquisa.

Avaliaram-se os estudos selecionados quanto ao nivel de evidéncia, de acordo com a
Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ), a qual classifica em seis niveis: 1 —
metanalise de multiplos estudos controlados; 2 — estudo individual com delineamento
experimental; 3 — estudo com delineamento quase-experimental, como estudo sem
randomizagdo com grupo Unico pré e pds-teste, séries temporais ou caso-controle; 4 — estudo
com delineamento ndo experimental, como pesquisa descritiva correlacional e qualitativa ou
estudos de caso; 5 — relatorio de caso ou dado obtido de forma sistematica de qualidade
verificavel ou dado de avaliagdo de programas; 6 — opinido de autoridades respeitadas
baseadas na competéncia clinica ou opinido (AGENCY FOR HEALTHCARE RESEARCH
AND QUALITY, 2024).

Para apresentacao dos resultados foi utilizado o fluxograma Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) PRISMA, 2020 e quadro para facilitar

a compreensao e disposi¢do dos achados.



RESULTADOS

A busca resultou em 230 artigos, destes, 17 foram descartados por estarem duplicados

nas bases de dados, e por ndo relatar sobre a percep¢ao das mulheres sobre a consulta

ginecologica, restando um total de 213 artigos para leitura dos titulos e resumos. Destes, 09

foram selecionados para leitura na integra, dos quais 07 foram selecionados para compor esta

revisdo, conforme Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma ilustrativo do processo de triagem e sele¢do dos estudos, construido a

partir da recomendagdo PRISMA (2020). Redengao (CE), Brasil, 2024.
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Os artigos foram publicados em 2016 (n=2), 2022 (n=1), 2019 (n=1), 2015 (n=1),

2012 (n=1) e 2007 (n=1). Os artigos selecionados para a pesquisa foram todos realizados no

Brasil. Os estudos foram classificados com nivel de evidéncia A (1) e B (6).

A idade da amostra das participantes dos estudos variou de 18 a 65 anos. Essas

mulheres realizavam acompanhamento para preven¢ao do cancer de colo de utero na Unidade
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de Atencdo Primaria a Saude (UAPS). O quadro 1 apresenta a caracterizagdo dos estudos

incluidos na revisdo.

Quadro 1 — Caracterizagao dos estudos incluidos na revisao quanto ao autor/ano, objetivo do

estudo, amostra, resultados e avaliagdo do estudo. (n=07). Redenc¢do (CE), Brasil, 2024.

Autor/ano Objetivo do estudo Amostra Resultados Conclusao
Torres et al Descrever a percepcao | 15 mulheres que | As entrevistadas | Além disso, o texto
de pacientes acerca do | realizavam o exame | reconhecem a | reconhece a influéncia
2016 exame de detecgdo | ginecoldgico importancia da | de fatores sociais e
precoce do cancer de | anualmente, com | consulta e do exame, | culturais na percepcao e
colo uterino. idade igual ou|e a maioria nao | pratica das mulheres em
superior a 18 anos. encontra  motivos | relacdo ao exame, como
para a recusa do [ questdes de género,
exame, porém | vergonha e tabus.
apresentam
preocupagdes com a
realizacdo do exame
por profissional do
SEX0 0posto.
Gongalves Identificar 0s | 25 Mulheres de 25 a | Os resultados | O estudo  destaca a
Dias et al sentimentos 64 anos, que | revelaram importancia da
vivenciados pelas | realizaram o exame | sentimentos confianca no
2022 mulheres de uma | ginecoldgico. positivos em relagdo | profissional executor do
UAPS em Janauba, a conduta do [ exame preventivo, além
Minas Gerais, frente profissional executor | de mostrar que além do
a realizacdo do exame do  procedimento, |medo da dor e o
preventivo. percep¢dao negativa | desconhecimento da
em relacdo a técnica | técnica podem dificultar
do procedimento e a adesdo das mulheres
ao contexto da coleta | ao exame.
do material a ser
examinado, além do
constrangimento
diante do género do
examinador.
Meneghel et | Observar e descrever |3 enfermeiras e 26 | A analise  dos | O estudo adota uma
al 0s mulheres em idade | didlogos destaca a | abordagem singular,
2019 elementos reprodutiva que | importancia de uma | destacando as
interacionais nas | procuraram o servigo | abordagem sensivel | caracteristicas
conversas das | de atengdo basica | e culturalmente | linguisticas para ilustrar
mulheres para realizar o exame | informada na|a interacdo entre
(enfermeiras e | preventivo. prestacao de servigos | pacientes e enfermeiras

usudrias) e de que
maneira se deram

de saude, visando
promover a equidade

durante esse
procedimento invasivo.




as conversas € que

padrdes  linguisticos
foram
usados  durante  as
consultas.

de género e a
qualidade do
cuidado para todos
0s pacientes.

Ele também destaca que
o desconforto persiste
independentemente do
ambiente ser
exclusivamente
feminino.

Cestari et al Analisar o impacto das | 09 mulheres As mulheres | A pesquisa foi
questdes de género nos | que haviam realizado | descrevem o exame | importante para mostrar
2012 comportamentos  de | o exame de | ginecologico como |a percepcao das
prevencao do cancer | prevencao do temido e | mulheres diante das
das cancer do colo do | vergonhoso, diferencas de género de
mulheres e a relacdo [ utero ha pelo menos | sugerindo uma | quem realiza o exame,
destes com as a¢des de | um ano, tendéncia ao | ha uma melhor
cuidado de | numa Unidade | evitamento do [ aceitagdo quando o
enfermagem a saude [ Basica de Saude | exame. Essa atitude | examinador ¢ do sexo
das mulheres. (UBS) de um pode ser atribuida a | feminino, porém
municipio de cerca | diversos fatores, tais | também existe uma
de 100 mil | como: A vergonha | barreira  quanto  a
habitantes, no de se expor na frente | desnudar-se em frente a
Norte do Parana. de profissionais, | outras mulheres.
sejam do mesmo | Evidencia-se que ha
sexo ou oposto, a | grande desconforto e
falta de | sentimentos negativos
educagao/informaga | frente ao exame.
o sexual adequada,
e ao proprio medo
do procedimento
ginecologico
Souza et al Avaliar a percepgdo de | 15 mulheres com | As pacientes | O estudo destaca a
mulheres  sobre o |idade minima de 18 [ demonstram  saber | importancia da
2015 cancer do colo do |anos acerca dos riscos da | educacdo popular em
utero, através da | e que ja tinham vida | neoplasia de mama e | saude para melhorar a
pratica de educacdo | sexualmente ativa. de colo de utero, | percepcdo das mulheres
popular como além de enfatizar a | sobre a prevencdo do
instrumento importancia de | cancer ginecoldgico. As
participativo. campanhas formas mais ludicas de
educativas e  do | demonstrar as
incentivo ao | informacodes ¢
autoexame. importante para levar
Evidenciou-se que as | mais seguranca para as
dificuldades e | pacientes, pois além do
sentimentos medo do diagnoéstico de
mencionados pelas | alguma patologia, pode
mulheres na | haver 0

realizacdo do exame

constrangimento diante
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citologico tem
embasamento na
falta de informacgoes
pelos profissionais

da realizacdo de um
exame tdo invasivo.

Duavy et al

2007

Compreender

a

percep¢ao da mulher
diante da realizagdo do
exame de prevengao

de
cérvico-uterino.

cancer

24  mulheres com
idade entre 18 a 60
anos, que
compareceram ao
servico de saude no
dia da pesquisa.

O estudo traz como

resultados  trechos
das entrevistas
gravadas com as
pacientes,
destacando: Cuidado
a saade, corpo e
sexualidade,
periodicidade do
exame, expressao de
sentimentos,
periodicidade do
exame,
acessibilidade  dos
Servigos e a

desinformagao sobre
a prevencao.

Essa abordagem
diversificada facilita
significativamente a
compreensao da
tematica,  fornecendo
insights valiosos sobre
as  experiéncias e
desafios das mulheres
nesse contexto.

Além de ressaltar a
necessidade de
melhorar a educagdo em
saude nesse contexto.

Carvalho et a/

2016

Descrever

a

compreensdo sobre o
exame citopatologico
acerca da finalidade e

do acesso
mulheres rurais.

por

15 mulheres rurais
do municipio de
Floriano, localizado
no estado do Piaui.
As mulheres
incluidas residiam na
zona rural, no
periodo minimo de
um ano, com idade
igual ou superior a
18 anos ¢ tinham
realizado pelo menos
um exame
citopatolégico pelo
Sistema Unico de
Saude.

O estudo constatou
que as mulheres
rurais ttm uma boa
compreensao do
exame, buscando-o
anualmente, porém
muitas ainda  sO
buscam quando ha
sintomas

evidenciando a falta
de entendimento
acerca do exame,
além disso,
evidencia-se a
dificuldade de
acesso aos Servigos
de satde estando em

zona rural, o que
pode prejudicar o
rastreamento.

A pesquisa revela que,

embora as pacientes
reconhegam a
importancia da
realizacdo regular do
exame  ginecologico,
ainda existe incerteza
sobre sua finalidade.

Além disso, enfrentam
desafios  significativos
N0 acesso ao0s Servigos
de saude, especialmente
considerando que sdo
mulheres que residem
em 4reas rurais. Isso
destaca a necessidade
urgente de implementar
atividades de educacao
em saude para
esclarecer melhor os
propositos do exame e
facilitar o acesso das
pacientes aos Servigos
onde ele ¢ oferecido.
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Os estudos mostram a percep¢do das mulheres em relacdo ao exame preventivo,
evidenciando certas preocupagdes, como o género do profissional examinador, que pode
causar afastamento das mulheres quanto a realizagdo do exame, porém ainda o realizam,
mesmo com inseguranga e constrangimento diante do profissional homem, do medo de
julgamento das profissionais mulheres, e do possivel desconforto.

Além da barreira do género, algumas mulheres também demonstram medo da
realizagdo do exame e de seus achados, apesar de reconhecerem a importancia do diagndstico
precoce do cancer de colo de utero. A partir da andlise dos artigos evidencia-se a falta de
informagdo das mulheres acerca do que é o exame preventivo, apesar de o fazerem com
regularidade, muitas delas relatam nao receber explicacdes adequadas por parte dos
profissionais de saude sobre o procedimento.

Também foi visto em certas regides, como a 4rea rural, que existe razoavel
compreensdo do propdsito do exame e muita dificuldade de acessibilidade, sendo uma

barreira significativa para essas mulheres.

DISCUSSAO

Um achado negativo nesta revisdo consiste nas questdes apontadas pelas mulheres
como desconforto, constrangimento e inseguranca diante das consultas ginecoldgicas.
Ademais, as mesmas mencionam a influéncia negativa de fatores como o género do
profissional de satde e a falta de informacdo clara e acessivel sobre o exame. O exame
ginecologico ¢ visto de forma hierarquizada, com o examinador como o portador do
conhecimento acerca do método, diagndstico e exame, e na falta de formagdo de vinculo
(Silva, 2016), sendo necessario intervencdes de enfermagem que visem mudar esse cendrio
para que as mulheres se sintam acolhidas, apoiadas e confortaveis para a realizagdo do exame.

Acerca das questdes de género, pesquisa que traz os desafios da insercdo do
enfermeiro na consulta ginecologica, evidencia a dificuldade de aceitacdo de profissionais
masculinos, principalmente relacionado a barreiras sociais, culturais e até religiosas sobre o
corpo feminino. A maioria das pacientes prefere que haja outra mulher no ambiente da
consulta, tornando o ambiente mais seguro € menos embaragoso. De acordo com a Lei
14.737-23, em consultas, exames e procedimentos realizados em unidades de satde publicas
ou privadas, toda mulher tem o direito de fazer-se acompanhar por pessoa maior de idade,
durante todo o periodo do atendimento, independentemente de notifica¢do prévia, além de que

caso a paciente ndo indique acompanhante, a unidade de saide pode indicar sem custos
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adicionais um profissional de preferéncia do sexo feminino para acompanha-la. (Brasil, 2023)
No entanto, também ¢ visto que algumas mulheres ndo se importam com o género do
examinador, pois segundo elas sua saude ¢ mais importante, desde que haja profissionalismo
por parte do enfermeiro (Fontenele, 2017).

Além da dificuldade em se expor para profissionais do sexo masculino, ha também por
parte das usuarias dos servigos publicos de saude o desconforto do exame por conta da dor, o
desconhecimento da técnica junto da retragdo de se expor despida para outra pessoa, pode
acabar ocasionando certa resisténcia e incomodo durante a parte mais invasiva do exame. Na
pesquisa realizada na cidade de Rio Grande - RS com mulheres que faziam parte da area de
abrangéncia de uma estratégia de saude da familia, destaca-se que apesar da paciente
conhecer a importancia do exame, as mesmas expressam que nao sentem a vontade de realizar
por conta da dor e do sangramento que sentird ao ser examinada por um enfermeiro do sexo
masculino diante da falta de didlogo e explicagdo do método (Acosta, 2017).

Quanto ao conhecimento das pacientes sobre o exame, percebeu-se na analise dos
estudos que ha uma certa compreensao da importancia do exame ginecoldgico por parte das
usudrias dos servicos de ateng¢do primaria. As pacientes reconhecem a importancia para a
deteccdo precoce do Cancer de colo de utero, ainda que segundo algumas usudrias ainda
sintam-se desorientadas quanto a sua realizagdo, alegando que ha falta de informacdo ou de
educagdo em satde sobre a tematica por parte dos profissionais (Souza, 2015).

Ademais, muitas mulheres podem acabar associando o exame preventivo como algo
“curativo” para alguma sintomatologia que estejam apresentando, evidenciando uma falta de
conhecimento do procedimento que tem a finalidade de colher amostras cérvico-uterinas para
analise se ha ou ndo o cancer de colo de ttero. E percebido, que essa falta de conhecimento
pode acarretar algumas das barreiras em relagao ao exame preventivo, tendo em vista que ao
ndo saber do que se trata, as mulheres podem associar o exame apenas como algo vergonhoso
que so precisaria ser feito em caso de sentir alguma dor ou outro sintoma. (Chiconela, 2017)

As evidéncias apontam que a barreira ambiental das usudrias dos servigos de saude,
principalmente quando residem em zona rural, ocorre devido ao baixo conhecimento acerca
do exame ¢ além da dificuldade de acesso as informacdes e agoes de educacdo em saude.
Ademais, as mesmas relatam a limitagcdo da equipe, tendo que haver o remanejamento dessas
pacientes para os postos mais centrais, dificultando a adesdo e o acesso para a realiza¢ao do
exame citopatologico (Carvalho, 2016).

Observa-se ainda, que ¢ importante que haja um minimo de interacdo e formacdo de

vinculo entre profissional e paciente, tendo em vista que a andlise dos estudos mostra que
12



muita da resisténcia por parte das mulheres pode se dar pela falta de comunicacgdo e formagao
de um vinculo de confianca com o examinador. A interagdo ¢ tida como um conceito
fundamental para um desenvolvimento da pratica de qualidade da enfermagem, bem como ver
o paciente além do contexto satde-doenga e incorporar a atencdo a fala, aos gestos e dores e
relatos do dia-dia dos pacientes, no intuito de formar alicerces para melhorar a relacdo
interpessoal entre enfermeiro e usuarios dos servicos de atengao basica (Borges, 2019).

A promogao da saude visa proporcionar que todas as pessoas tenham igualdade e
conhecimento acerca dos servicos de satide que sdo oferecidos, além de promover o
conhecimento da populacdo sobre exames que se submetem, patologias que possam lhe
acometer, além da promoc¢ao a prevencao de doengas. Em um estudo realizado na cidade de
Santo Angelo - RS, foi evidenciado que ha uma compreensio alta por parte das mulheres em
relagdo a finalidade do exame, bem como a sua periodicidade e sua realizagdo, sendo
fundamental que haja emprego desse tipo de mecanismo para aumentar a taxa de adesdo e
manter as mulheres motivadas diante da prevengdo do cancer de colo de utero (Casarin,
2011). As ferramentas de educagdo em saude tornam-se de grande estratégia para os
profissionais de enfermagem, dado que o Brasil ainda apresenta taxas de analfabetismo em

algumas regides do pais, principalmente no nordeste (IBGE, 2023).

CONCLUSAO

O presente estudo sobre a percepcdo de mulheres sobre o exame ginecologico de
enfermagem, revelou que hé barreiras diversas que dificultam a realizacdo desde a anamnese
quanto a realizacao do exame em si, evidenciadas pelo medo das pacientes de se expor para os
profissionais de ambos os sexos, porém em especial para os enfermeiros e médicos do sexo
masculino. Ademais, percebe-se também que ha receio quanto aos achados e resultados dos
exames, que ¢ compreendido pela falta de conhecimento da finalidade do exame preventivo.

A anélise dos estudos trazidos para compor esta revisdo, revela que em alguns casos,
ha boa compreensao e aceitagao do exame ginecologico, tendo em vista sua importancia para
o rastreamento do cancer de colo de utero, porém, observa-se a falta de mecanismos por parte
das equipes de satde para estimular ainda mais que haja a procura do exame além de
ferramentas de educagdo em saltde para melhorar o seu entendimento sobre. Além disso,
reforga-se que haja maior formagao de vinculo entre profissional e paciente que pode ajudar a

quebrar as barreiras do desconforto e medo da exposicao.

13



A maior limitagdo da pesquisa majoritariamente foi a dificuldade de encontrar artigos
dentro da tematica da percep¢ao das mulheres, além da pouca quantidade de estudos na area,
os poucos achados tendem a ser repetitivos em seus resultados, além de que as pesquisas
encontradas ndo sdo tdo recentes. Foi identificada a necessidade de mais pesquisas dentro
dessa tematica, além de capacitagdo dos profissionais como forma de sensibilizar o

profissional diante do paciente e ajudar a desenvolver o vinculo com a equipe de satde.
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