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RESUMO

Objetivou-se analisar as evidéncias cientificas sobre a percepcdo das mulheres acerca do exame ginecoldgico
de enfermagem. A revisao integrativa realizada no periodo de abril a maio de 2024, teve a questdo
norteadora: “Qual a percepcao das mulheres acerca do exame ginecolégico de enfermagem?”. Para a selegao
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 ginecolégico/Gynecological Examination”; “Saude da Mulher/Women’s Health”; “Promocdo da
saude/Health Promotion”; “Profissionais de Enfermagem/Nurse Practitioners”; “Pacientes/Patients”. O
estudo, revela que as mulheres tém preocupac¢des com o género do examinador, o que pode causar
afastamento, inseguranga e constrangimento. Apesar do reconhecimento sobre a importancia do exame, para
o diagnédstico precoce do cancer de colo de ttero, muitas nao recebem informacgdes adequadas dos
profissionais de saide. Em areas rurais, a compreensdo do exame é razoavelmente maior, contudo, o acesso
aos servigos de saide é uma barreira significativa. Conclui-se que hé necessidade de desenvolvimento de
mais estudos sobre o tema, bem como a capacitacdo de profissionais da saude para melhoria do vinculo com
pacientes.
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INTRODUCAO

A consulta ginecoldgica de enfermagem visa a promogédo 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
recomendacdo do Ministério da satde, a faixa etdria para o rastreamento do cancer é de inicio aos 25 anos
para mulheres que ja tiveram atividade sexual até aos 64 anos, tendo como intervalo de realizagao 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 identificacdo, da paciente, o motivo da procura pela consulta,
a histdria atual de satide, os antecedentes clinicos, a historia familiar, a histéria menstrual, se ha algum
antecedente obstétrico, histéria relacionada ao planejamento reprodutivo e a histéria sexual. Apds a coleta de
dados, é realizado o exame fisico geral, com verificacdo de sinais vitais e antropometria. Por tltimo, é
realizado o exame fisico ginecolégico, que é dividido em trés partes, sendo essas: exame fisico das mamas
com a inspecdo estatica e dinamica, incluindo a palpagao da regido axilar, supraclavicular e das mamas,
exame do abdomen e da pelve, com a observagao externa e o exame especular para colheita do material
citopatoldgico. 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 realizacdo da consulta
ginecoldgica de enfermagem, segundo as mulheres, é 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 Sao Paulo (COREN-SP) em parceria com a Fundagdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz), embora 86% dos enfermeiros no Brasil sejam do sexo feminino, o contingente de profissionais do
sexo masculino aumentou, atingindo cerca 14%, o que reforca uma tendéncia de ascensao de profissionais
deste género 4 desempenhando atividades na &rea. Apesar de ainda ser um quantitativo pequeno, representa
a insergdo do homem em meio predominantemente feminino, portanto, dentre as atividades desempenhadas
pelo profissional enfermeiro estd a realizagdo de consultas ginecoldgicas, contudo, isso pode gerar
estranheza, desconforto ou até desisténcia nas pacientes. De acordo com dados do SISAB - Sistema de
Informagdo em Saude para a Atengao Bésica (2023), no primeiro quadrimestre de 2023, apenas 23% das
mulheres coletaram o exame "papanicolau". Esse dado evidencia a baixa adesao da populacdo, 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: questoes de género, receio de expor seus corpos para outras pessoas que nao os seus
parceiros e a falta de informacdo acerca do exame. Essas barreiras podem resultar na baixa adesdo do exame
Papanicolau. Portanto, é importante realizar estudos que analisem a percepc¢ao das pacientes, de modo a
implementar estratégias que alterem essa realidade e possam refletir em uma maior adesao e conforto a
consulta e exame Papanicolau.

Compreender a percepcao das mulheres nas consultas ginecoldgicas 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 contribuicdo 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 informacgoes podem servir de base para estudos futuros e para o desenvolvimento de
politicas de saide mais adequadas e centradas nas pacientes. Assim, o objetivo deste estudo foi analisar as
evidéncias cientificas sobre a percepcdo das mulheres acerca do exame ginecoldgico de enfermagem.

METODOLOGIA

Revisdo integrativa da literatura que seguiu as seguintes etapas: definicao do problema; estabelecimento dos
critérios de selegao dos estudos; extragao dos dados dos estudos primérios; avaliagao dos estudos incluidos
na revisao; interpretacdo dos resultados; e apresentagao/sintese da revisao (Mendes; Silveira; Galvao, 2008).

Para a formulacdo da pergunta norteadora utilizou-se da estratégia PEO (APOSTOLO, 2017) onde, Populacéo
(P): Mulheres que passaram pelo exame ginecoldgico; Exposicdo (E): consulta de enfermagem ginecoldgica;
Resultados (O): percepcao das mulheres. Desse modo, foi elaborada a seguinte pergunta norteadora: Qual a

percepcdo das mulheres acerca do exame ginecoldgico de enfermagem?
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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 e que nao 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 Satde (LILACS), Base de Dados de
Enfermagem (BDENF) e Web of Science, a partir dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/MESH):
“Exame ginecoldégico/Gynecological Examination”; “Saude da Mulher/Women’s Health”; “Promocao da
saude/Health Promotion”; “Profissionais de Enfermagem/Nurse Practitioners”; “Pacientes/Patients”.
Ressalta-se que foi empregado o operador booleano AND durante as buscas entre os descritores em todas as
bases de dados.

A extracdo dos dados dos estudos primarios 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 - relatdrio de caso ou dado obtido de forma sisteméatica de qualidade verificavel ou
dado de avaliacdo 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 disposicao dos

achados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca resultou em 230 artigos, destes, 17 foram descartados por estarem duplicados nas bases de dados, e
por nao relatar sobre a percepcdo das mulheres sobre a consulta ginecoldgica, restando um total de 203
artigos para leitura dos titulos e resumos. Destes, 09 foram selecionados para leitura na integra, dos quais 07
foram selecionados para compor esta revisao.

Os estudos mostram a percepcdo das mulheres em relacdo ao exame preventivo, evidenciando certas
preocupacoes, como o género do profissional examinador, que pode causar afastamento das mulheres quanto
a realizacdo 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 Gtero. A partir
da anélise dos artigos evidencia-se a falta de informacdo das mulheres acerca do que é o exame preventivo,
apesar de o fazerem com regularidade, muitas delas relatam nao receber explicacoes adequadas por parte
dos profissionais de saude sobre o procedimento.

Também foi visto em certas regides, como a area rural, que existe razoavel compreensao do propdsito do
exame e muita dificuldade de acessibilidade, sendo uma barreira significativa para essas mulheres.

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 informacao clara e

acessivel sobre o exame. O exame ginecolégico é visto de forma hierarquizada, com o examinador como o
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portador do conhecimento acerca do método, diagndstico e exame, e na falta de formagdo de vinculo (Silva,

2016), sendo necessario intervengoes de enfermagem que visem mudar esse cenario para que as mulheres se
sintam acolhidas, apoiadas e confortaveis para a realizacdo do exame.

Acerca das questdes de género, pesquisa que traz os desafios da insergdo do enfermeiro na consulta
ginecoldgica, evidencia a dificuldade de aceitacdao 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 e menos embaracoso. De acordo
com a Lei 14.737-23, em consultas, exames e procedimentos realizados em unidades de saude 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 notificacdo prévia, além de que caso a paciente nao indique
acompanhante, a unidade de saide pode indicar sem custos adicionais um profissional de preferéncia do sexo
feminino para acompanhé-la. (Brasil, 2023) No entanto, também € visto que algumas mulheres néo se
importam com o género do examinador, pois segundo elas sua saide é mais importante, desde que haja

profissionalismo por parte do enfermeiro (Fontenele, 2017).

CONCLUSOES

O presente estudo sobre a percepcao de mulheres sobre o exame ginecoldgico de enfermagem, revelou que
hé barreiras diversas que dificultam a realizagdo desde a anamnese quanto a realizacdo 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 héa receio
quanto aos achados e resultados dos exames, que é compreendido pela falta de conhecimento da finalidade
do exame preventivo.

A andlise dos estudos trazidos para compor esta revisdo, revela que em certos casos, hd boa compreensao e
aceitagao do exame ginecoldgico, 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 educagao em satde para melhorar o seu entendimento
sobre. Além disso, reforca-se que haja maior formagéo de vinculo entre profissional e paciente que pode
ajudar a quebrar as barreiras do desconforto e medo da exposigao.

A maior limitacdo da pesquisa majoritariamente foi a dificuldade de encontrar artigos dentro da tematica da
percepcdo 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 nao sdo tao recentes. Foi identificada
a necessidade de mais pesquisas dentro dessa tematica, além de capacitacdo dos profissionais como forma de

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