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UTERINO

RESUMO

Objetivo: compreender as experiéncias vivenciadas por mulheres com deficiéncia visual
sobre o exame preventivo do cancer cérvico uterino. Método: trata-se de um estudo
qualitativo descritivo realizado no Instituto dos Cegos no municipio de Campina Grande
PB com 9 mulheres usuérias do servico no ano de 2023. Resultados: foi utilizado o
software de analises qualitativas IRAMUTEQ, com o Método de Reinert ou Classificacdo
Hierarquica Descendente (CHD) gerando trés categorias. A categoria | relaciona-se de
forma geral aos cenérios encontrados pelas mulheres nos servigos de sadde, a categoria Il
expressa as vivéncias das mulheres entrevistadas diante da necessidade da realizagdo do
exame citopatoldgico e a categoria Il relaciona-se ao conhecimento que as entrevistadas
tém sobre 0 exame e expressa 0s sentimentos vivenciados por essas mulheres durante a
coleta do exame. ConsideragBes Finais: O estudo possibilitou aprofundar sobre os
sentimentos vivenciados pelas mulheres com deficiéncia visual durante a coleta do exame
preventivo, podendo destacar 0 medo e a vergonha como 0s sentimentos mais comuns
entre elas. Expor sua intimidade gera um grande constrangimento para a maioria das
mulheres, dificultando assim a procura pelo exame de rastreio.

Palavras-chave: Teste de Papanicolau; Saude da Mulher; Pessoas com Deficiéncia
Visual; Pesquisa Qualitativa; Neoplasias Uterinas.

ABSTRACT

Objective: To understand the experiences of visually impaired women about the screening
of uterine cervical cancer. Method: this is a descriptive qualitative study conducted at the
Institute of the Blind in the municipality of Campina Grande PB with 9 women users of
the service in the year 2023. Results: the qualitative analysis software IRAMUTEQ was
used, with the Reinert Method or Descending Hierarchical Classification (CHD)
generating three categories. Category | is generally related to the scenarios encountered by
women in health services, category Il expresses the experiences of the women interviewed
in the face of the need to perform the cytopathological examination and the Category Il is
related to the knowledge that the interviewees have about the exam and expresses the
feelings experienced by these women during the collection of the exam. Final
Thoughts:The study made it possible to delve deeper into the feelings experienced by
visually impaired women during the collection of the preventive exam, and was able to
highlight fear and shame as the most common feelings among them. Exposing their
intimacy generates a great embarrassment for most women, thus making it difficult to look
for the screening test.

Keywords: Papanicolaou Test; Women's Health; Visually Impaired Persons; Qualitative
Research; Uterine Neoplasms.

RESUMEN

Objetivo: comprender las experiencias de mujeres con discapacidad visual sobre el
examen preventivo del céncer cervicouterino. Método: se trata de un estudio cualitativo
descriptivo realizado en el Instituto de Ciegos del municipio de Campina Grande PB con 9
mujeres usuarias del servicio en el afio 2023. Resultados: se utilizé el software de analisis
cualitativo IRAMUTEQ, con el Método de Reinert o Clasificacion Jerarquica Descendente
(CHD) generando tres categorias. La categoria | se relaciona generalmente con los
escenarios encontrados por las mujeres en los servicios de salud, la categoria Il expresa las
experiencias de las mujeres entrevistadas frente a la necesidad de realizar el examen
citopatolégico y la categoria se relaciona con el conocimiento que las entrevistadas tienen
sobre el examen y expresa los sentimientos experimentados por estas mujeres durante la
recoleccion del examen. Conclusion:O Este estudio nos permitié profundizar los
sentimientos experimentados por las mujeres con discapacidad visual durante la
recoleccion del examen preventivo, y puede resaltar el miedo y la vergiienza como los
sentimientos mas comunes entre ellas. Exponer su intimidad genera una gran vergiienza
para la mayoria de las mujeres, lo que dificulta la busqueda de la prueba de deteccion.
Palabras clave: Prueba de Papanicolaou; Salud de la Mujer; Personas con Dafio Visual;
Investigacion Cualitativa; Neoplasias Uterinas.
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INTRODUCAO

Deficiéncia Visual, considera-se
importante  conceituar como aquela que
apresenta uma condigdo irreversivel de
diminuicdo da resposta visual, em virtude de
causas congeénitas ou hereditarias, mesmo apds
tratamento clinico e/ou cirurgico e uso de éculos
convencionais®.

Embora a deficiéncia visual esteja
presente desde a antiguidade, ela s6 veio ganhar
um destaque significativo a partir do século XX.
Os hebreus acreditavam que a deficiéncia visual
era uma forma de castigo por pecados
cometidos, com a chegada do cristianismo
passou-se a acreditar que a pessoa com a
deficiéncia era “eleita de DEUS”, estabelecendo
assim um dualismo pois ora essas pessoas eram
vistas como virtuosa e ora como pecadoras®,

Segundo a Organizacdo Pan Americana
de Saude®, aproximadamente 1,3 bilhdo de
pessoas apresentam alguma forma de deficiéncia
visual. No Brasil, a perda visual representa um
grande problema publico, agravado bruscamente
por fatores socioeconémicos e culturais os quais
estdo associados a falta de recursos
oftalmoldgicos para o desenvolvimento da
pratica de satide ocular®,

Outrossim, afeta gravemente a qualidade
de vida de muitos adultos, tém impacto no
desenvolvimento em sua capacidade manual no
trabalho, consequentemente levando a uma baixa
producdo, gerando assim uma alta taxa de
desenvolver depressio e ansiedade®.

A vida de um deficiente visual em si ja é

muito dificil, porém para as mulheres a

IN DERME

dificuldade ainda é maior. A mulher deficiente
visual é pouco incluida no mercado de trabalho,
a maioria delas ndo chegou a terminar o ensino
fundamental. Somando-se a isto muitas ndo tém
apoio familiar e da sociedade por conta do
preconceito constante e a criacdo de seus filhos é
um obstaculo imenso, para cuidar e educar® No
tocante ao exame ginecoldgico, muitos sdo 0s
fatores que podem impedir ou desestimular a
mulher com deficiéncia visual ao acesso ou
acompanhamento ginecoldgico.

Associado a isto, a probabilidade de as
mulheres com deficiéncia serem menos incluidas
nos programas de rastreamento do cancer de
mama e colo de utero, além de néo ter no Brasil
e nem em outros paises um padrdo
individualizado de rastreamento para cada tipo
de deficiéncia® Nesse contexto, este estudo,
teve como objetivo compreender as experiéncias
vivenciadas por mulheres com deficiéncia visual
sobre 0 exame preventivo do cancer cérvico

uterino.

METODOS

Trata-se de um estudo de abordagem
qualitativa. A metodologia qualitativa traz
informacdes mais detalhadas sobre a pesquisa
analisada. O verbo principal da pesquisa
qualitativa € a palavra compreender, uma vez
que sua abordagem busca entender e aprofundar
o significado das acdes sociais® . O estudo foi
realizado no Instituto dos Cegos de Campina
Grande (PB), nos meses de fevereiro e margo de
2023.
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A amostra do estudo foi composta por 9
mulheres com deficiéncia visual determinada por
saturacdo teorica durante a coleta e analise dos
dados, conforme proposto em  estudos
semelhantes® .Os critérios de inclusdo foram:
ser deficiente visual de baixa visdo ou cegueira,
maior de 18 anos e ter realizado o exame
preventivo do cancer de colo uterino pelo menos
uma vez. Foram excluidas aquelas que néo
estejam frequentando o Instituto dos cegos no
momento da coleta por estarem de atestado ou
impossibilitada de comparecer ao referido local.

O instrumento de coleta dos dados
utilizados no estudo foi um roteiro de entrevista
semiestruturado, com as seguintes perguntas:
qual o sentimento tens na hora de realizar o
exame preventivo? Vocé sente alguma diferenca
do exame preventivo realizado na rede privada e
rede publica? Qual a importancia de realizar
exame preventivo do cancer cérvico uterino?

Antes do inicio da coleta de dados, o
estudo foi submetido a apreciacdo e autorizacdo
do diretor do Instituto dos Cegos de Campina
Grande/PB, bem como parecer ético de
aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Centro de Ensino Superior e
Desenvolvimento (CESED), sob o parecer n°
:5.891.483. Para o desenvolvimento da coleta de
dados foram adotadas as seguintes etapas apds a
aprovacdo do CEP: a pesquisadora foi até o
instituto e explicou o objetivo da pesquisa
inicialmente ao responsavel pelo acesso e
autorizacdo da pesquisa. Em seguida, apds a
autorizagdo do instituto, o primeiro contato da

pesquisadora foi com a equipe responsavel pelo
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local, informando os objetivos, importancia,
critérios de incluséo e exclusdo dos participantes.

A posteriori, ap6s levantamento das
participantes foi feito o convite para participacdo
do estudo onde foi explicado individualmente
tudo sobre a pesquisa e Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Toda a explicacdo feita a
participante foi realizada em uma sala reservada,
onde ndo houve interferéncia de terceiros e a
realizacdo de audiodescricdo da imagem do
pesquisador em relagdo a sua aparéncia,
vestimentas e acessorios utilizados pelo
pesquisador facilitando assim a comunicagédo e
acessibilidade. Apds a provavel participante
concordar com a pesquisa, se deu inicio a leitura
e assinatura do TCLE e inicio das entrevistas
utilizando instrumento necessario, com o auxilio
de gravador de audio, para facilitar a apreensdo
das informacBes das possiveis participantes, e
cada entrevista teve em média 50 minutos de
duracéo.

Para a analise dos dados foram seguidos
0s seis passos propostos pelo autor®, que se
constituiram da organizacdo e preparacdo dos
dados para a analise; leitura dos dados; analise
detalnada com a codificagdo dos dados;
descri¢do dos dados; representacdo da analise; e
interpretacéo da andlise. A codificagdo dos dados
foi apoiada pelo software Interface de R pour les
Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires®  (lramuteq), em que se
empregard os metodos CHD (Classificacéo
Hierarquica Descendente). O CHD € uma analise

muito relevante no Iramuteq, pois viabiliza o
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conteddo do corpus, agrupando os discursos e
nomeando as classes.

A apresentacdo dos dados foi feita a
partir da construgcdo da caracterizagcdo tematica
onde os participantes receberdo um sistema de
identificacdo codificada, de conhecimento
restrito a equipe de pesquisa. Para garantir o
sigilo e 0 anonimato, 0 nome das participantes
foi substituido por pseud6énimos, mulher 1...,
mulher 2......

Todos 0s aspectos éticos para realizacdo
do estudo foram respeitados 0 que vem
preconizado na Resolucdo do Conselho Nacional
de Salde n° 466/12 que atesta diretamente com
autorizacdo de pesquisas a serem realizadas com

seres humanos.

RESULTADOS

Observou-se que as participantes desse
estudo apresentaram uma média de idade entre
25 a 48 anos. A faixa etaria mais predominante
foi entre 35 a 48 anos. No que diz respeito a

gestacdes, 7 das 9 entrevistadas tém filhos. No
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quesito profissdo 3 das 9 desempenham algum
trabalho fora do lar.

Foi aplicado para leitura do material
empirico, proveniente da entrevista, o software
de anélises qualitativas IRAMUTEQ, sendo
utilizado inicialmente o Método de Reinert ou
Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD)
que se caracteriza pela formacdo de classes
textuais sendo estas compostas por um conjunto
de segmentos de texto (ST) que apresentam a
existéncia de correlacdo entre os termos dentro
desses segmentos textuais®?. Apés o input dos
dados, o software apontou um corpus constituido
por 9 textos, separados por um total de 51
segmentos de texto, 287 formas ativas, 1793
ocorréncias e apresentando 78,43% de
equivaléncia. O contetdo analisado se deu em 7
classes compostas por seus respectivos
segmentos de textos, sdo elas: Classe 1 (12,5%),
Classe 2 (12,5%), Classe 3 (12,5%), Classe 4
(15%), Classe 5 (12,5%), Classe 6 (15%) e
Classe 7 (20%). Figura 1
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Figura 1- Dendrograma da Classificacdo Hierarquica Descendente referente as experiéncias vivenciadas por mulheres com deficiéncia visual o exame preventivo do
cancer cérvico uterino, Campina Grande, 2023.

Vergonha Informagdes Culdados de Enfarmagem Conforto X Desconforto Atendimento publico| Privado Pravancdo Perlodicidade
Classa 4 (15%) Classa 6 (15%) Classe 5 (12,5%) Classe 1 (12,5%) Classa 7 (20%) Classe 3 (12,5%) Classa 2 (12,5%)
23 8Ts 15 8T8 1258Ts 125878 208Ts 12,5 8Ts |12,5 STsI
Palavra f X2 Palavra f X2 Palavra f X2 Palavra f X2 Palavra f X2 Palavra f X2 Palavra f X2
Vergonha ] 1478 | [Sentmento 3 1838 Ver 3 27 Achar 13 187 Vez 12 1574 Prevenir L 38 Sempre 7 15,46
Porque 14 1311 | |Ifomacdo 4 1255 Muito 0 1714 Assim 9 10,83 Unidade 3 1297 Cancer B 15,87 Procurar 3 87
Desconforto 3 6,79 Cuidar k) 6,79 Exame 7 2 Particular 3 87 Dia 3 1297 Imporante 4 51 Salde 7 115
Sentir ] 6,79 Mais 4 6,54 Dizer 2 395 Ginecologista 8 5N Basico 5 1297 Ano 9 481 Prevenir ] 28
Mulher ] 397 Mesmo 3 397 | |Desconfoto 3 6,79 Falar 5 195 Posto 5 12,86 Todo 2 395 Particular 3 87
Sempre 7 15,46 Gente 3 306 Entdo 2 28 Enfermeiro 11 303 Ginecologista 8 562 Procurar 3 a7 Importancia 3 87
Ir 4 256 Sentir 6 28 Salide 7 217 Impotancia 3 a7 Ano ;] 4,61
Coma 3 908 Quando 2 395 Exame 7 207 Falar 5 395
https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.3-art.1954 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(3): 024368 4



ARTIGO ORIGINAL ,!75.@ A
'}=" REVISTA
ENFERMAGEM ATUAL

Embora a analise se distribua nas 7
classes geradas, elas possuem relacdo de
completude entre si podendo ser organizadas em
4 categorias principais, sendo elas: Categoria 1

nomeada “Acesso a assisténcia”, Categoria 2

IN DERME

nomeada “Experiéncias”, a Categoria 3
intitulada “Conhecimentos sobre o exame” e por
ultimo a Categoria 4 denominada “Sentimentos

vivenciados” como vemos a seguir: (Quadro 1.

Quadro 1- Categorias geradas a partir da analise de CHD.

CATEGORIAS

CLASSES

Categoria 1- Acesso a assisténcia

Categoria 2- Experiéncias

Classe 7: Atendimento publico X privado

Classe 1: Conforto X Desconforto

Classe 5: Cuidados de enfermagem

Categoria 3- Conhecimentos sobre o0 exame

Classe 2: Periodicidade

Classe 3: Prevencéo

Categoria 4- Sentimentos vivenciados

Classe 4: Vergonha

Classe 6: Informacdes

Categoria 1- Acesso assisténcia

A primeira categoria elencada relaciona-
se de forma geral com os cendrios encontrados
pelas mulheres nos servigos de assisténcia a
salde. As falas evidenciam as diferencas de
servico prestado diante do atendimento publico e
privado de saude justificando-se através da
énfase em termos como “posto”, “unidade”,
“ginecologista” e “exame” fazendo referéncia as
diferentes formas de atendimento vivenciadas
pelas mesmas.

Por conta da questdo de muita gente na

demanda na unidade bésica de salide demora

mais um pouco, mas ndo tive dificuldade

porque no6s temos uma médica ginecologista
parceira (Mulher 1).

Ja sdo muito dificeis essas unidades basicas
de saude as vezes o médico ndo esta, as

vezes mesmo marcar o exame demora, por
isso eu prefiro fazer um esfor¢o e a gente
pagar por fora (Mulher 2).

[...] ao ginecologista mesmo geralmente eu
faco no posto de saude com a enfermeira
chefe (Mulher 4).

Para evitar esse transtorno de pagar 6nibus e
de as vezes marcar e quando chega no dia
ndo faz, eu ja fiz na unidade basica que “tu”
diz unidade bésica é o posto, eu ja fiz e ndo
me senti bem (Mulher 9).

Categoria 2- Experiéncias

A segunda Categoria nomeada de
“Experiéncias” ¢ composta pelas classes 1 e 5
que expressam as vivéncias das mulheres
entrevistadas diante da necessidade da realizagédo
do exame citopatoldégico. Ambas as classes

evidenciam a sensacdo de conforto ou

https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.3-art.1954 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(3): 024368 5
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desconforto dessas mulheres de acordo com cada
realidade, podendo ser observado diante das

seguintes falas:

Depende muito do profissional acredito que
depende do profissional pra ver se a gente
sente um conforto ou desconforto (Mulher
1).

Antes eu pensava que era um exame muito
complicado que era um exame que doia
muito, bastante que quando as pessoas
comentavam que fazia ai dizia que era um
pouco complicado e entdo quando eu fiz eu
vi que ndo era nada disso (Mulher 5).

O aparelhinho eu acho assim desconfortavel
guando vai colocar porque eu acho que devia
antes ter um toque ou alguma coisa assim
[....] dizer que vai introduzir e vé& uma forma
de ndo chegar assim de repente e colocar o
objeto ja diretamente sem informar e sem
tocar e ja colocar o objeto eu acho que
diretamente com o aparelho néo rola é muito
invasivo (Mulher 8).

Categoria 3- Conhecimento sobre o0 exame

A categoria 3 sendo composta pelas
classes 2 e 3 relaciona-se ao conhecimento que
as entrevistadas tém sobre o0 exame
citopatologico.

Se eu ndo me engano nao sei se é de seis em

seis meses sempre que puder fazer pra a

gente saber da nossa saude né” (Mulher 5).

O nome j& diz né é de vocé prevenir a

doenca as vezes uma vez no ano ou a cada

dois anos (Mulher 7).

E uma vez no ano e rapaz foram muitos que

eu ja tenho 42 anos e sempre estou fazendo
(Mulher 8).

A classe 3, verifica 0 conhecimento das
mulheres sobre 0 exame, uma vez que as
evocacOes apresentadas atribuem ao exame uma

significancia de prevencdo tendo como palavras

IN DERME

em énfase ‘“cancer”, “prevenir”’, “procurar’ e

“importancia”.

A propria pergunta j& estd dizendo é para
prevenir né pra examinar para prevenir e
verificar para detectar logo se tem algum
nodulo ou ndo evitar o cancer (Mulher 1).

E muito importante para saber para prevenir
outras doengas que venha o cuidado a
mulher tem que ter aquele cuidado em si
com a pessoa (Mulher 3).

E uma maneira da pessoa se prevenir contra
0 cancer do Utero s6 que € um pouco chato
para falar a verdade (Mulher 6).

Pra mim a importancia é prevenir o cancer
do colo de Utero ter os cuidados com a saude
principalmente a saude intima que é muito
importante (Mulher 9).

Categoria 4- Sentimentos vivenciados

A 4 e Ultima categoria composta pelas
classes 4 e 6 verificam 0s sentimentos
vivenciados por essas mulheres diante da
realizacdo do exame. A classe 4 se enquadra
nessa categoria pois as falas demonstram que o
sentimento mais predominante diante das
entrevistadas é a vergonha, possuindo como
palavras em destaque “vergonha”, “desconforto”
e “sentir” como observamos a seguir:

Porque eu tenho muita vergonha nunca é

com homens e também quando eu vou

sempre tém os estudantes e eu prefiro mulher
(Mulher 4).

E porque é um pouco complicado a pessoa
que é deficiente visual é mais dificil ainda a
pessoa fica um pouco com vergonha com
receio de ir ali (Mulher 5).

Eu s6 sinto um desconforto s6 porque eu
tenho vergonha, mas eu acho que acaba
sendo natural [...] porque como eu te falei
acho que na primeira ou na segunda pergunta
eu tenho muita vergonha (Mulher 9).
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A classe 6 esta diretamente relacionada
com a obtencdo de informacBes antes da
realizacdo do exame, segundo as falas em
destaque alguns profissionais se preocupam em
explicar ou coletar informacbes necessarias, na
maioria das falas ndo houve essa preocupacao
por parte do profissional de enfermagem. Entre
as palavras em destaque estdo “informagdo” e
“sentimentos”.

N6s temos uma médica ginecologista

parceira entdo a gente ja faz com ela, ela ja

faz todo preparo ela sabe como lhe dar com a

mulher cega mostra 0s equipamentos para

nés atualmente o sentimento é como faz

muito tempo foi de conforto mesmo e de
seguranca (Mulher 1).

O médico especialista na area do citolégico
ele passa mais informagdo o enfermeiro é s6
a coleta ndo tem muita informagdo com o
enfermeiro (Mulher 3).

Pra gente ter informagdes e caso venha a ter
saber lidar com a situacéo tanto na questdo
fisica com remédios como na psicoldgica
que eu acho que o que afeta mais é o
psicoldgico da gente (Mulher 4).

DISCUSSAO

O acesso a assisténcia engloba a
compressdo de diversas situagfes podendo em
alguns casos acontecer de forma répida e
completa e em outros possuir barreiras que
impecam que a assisténcia ocorra de fato, sendo
estas barreiras atreladas a questdes politicas,
sociais, econdmicas, culturais ou a lacunas
deixadas por profissionais de salde diante o
atendimento®®),

As falas evocadas apontam dificuldade
em conseguir atendimento para realizacdo do
exame preventivo nas unidades basicas®?),

enfoca que atraves de falhas de gerenciamento

IN DERME

das UBS, falta de organizacdo e materiais e por
muitas das vezes até a falta do profissional para
realizacdo do exame, ocorre a demora no
recebimento do resultado, o que acaba levando
as mulheres a desacreditarem do exame.

Para uma melhoria da qualidade de
atendimento e na adesdo das mulheres ao exame
no servico publico, se faz necessario uma
melhoria na agilidade do atendimento e a
garantia do recebimento das informacdes
adquiridas no resultado do exame. Segundo
estudo  realizado®®, a dificuldade no
agendamento foi a principal queixa para
realizacdo do exame tanto nos servicos publicos
como privados, o que pode ser observado
também no presente estudo.

Por isso, € fundamental que exista um
planejamento contando com o fornecimento de
informacBes como data e hora da realizacdo,
contra-indicacdes para a coleta, disponibilidade
de contato em caso de dividas e explicagdo da
periodicidade recomendada para facilitar o
acesso e controlar a demanda. Além disso, as
adaptacdes de medidas de acessibilidade tornam
mais facil a adesdo dessas mulheres ao servigo,
pois como pode ser observado em estudo
desenvolvido com mulheres cegas durante
periodo gestacional®®), muitas delas ao buscarem
acesso de servigos na atencdo primaria relataram
falta de esclarecimento sobre os procedimentos,
falta de didlogo entre paciente e profissional ou
realizacdo apenas de exames basicos rotineiros.

Diante do exposto, 0 estudo aponta que o
servico publico precisa melhorar no que diz

respeito ao gerenciamento desses exames, tanto
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em questdes de acesso e disponibilidade como
do profissional que realiza, para que através
disso haja uma melhor adesdo ao servigo, tendo
em vista, que o profissional de enfermagem pode
ser protagonista em agdes que garantam um
maior rastreio do cancer de colo uterino.

Entre elas estdo, o fortalecimento do
vinculo com essas mulheres para que elas ndo
apenas realizam o exame, mas continuem o
tratamento adequado, diminuicdo de barreiras
arquiteténicas, como também acbes de educacao
em salde com uso do braille, tendo em vista que
grande parte das acGes educativas usam recurso
visuais, orientando essas mulheres a realizarem o
exame no intervalo de tempo preconizado
dificultando ainda mais 0 acesso de quem
realmente precisa®®)

Em algumas evocac6es pode-se observar,
a falta de comunicacdo e dialogo que oferecem
explicagbes, mudangas de comportamento e
orienta¢Bes que podem reduzir também a falta de
conforto na realizacdo do exame Papanicolau.

O desconforto esta relacionado a
vergonha diante do exame®”), consequentemente
pela posicdo que a mulher se encontra e, se
agravando quando o profissional é do sexo
masculino aumentando ainda mais 0 seu
constrangimento o que também foi observado
em estudo® onde apenas 20% das mulheres
responderam positivamente para a realizacdo do
exame com um profissional do século masculino.
A vergonha, o0 medo e a falta de conhecimento
dificultam muito a procura e realizacdo, gerando

assim uma baixa adesao.

IN DERME

Outro fator bem relevante sdo as
dificuldades impostas pelas barreiras atitudinais,
podendo ser entendidas como atitudes ou agdes
de ndo inclusdo que impedem o acesso de
pessoas com deficiéncias a diversos locais,
corroborando para a ndo adesdo ao exame, tendo
em vista, que essas mulheres procuram menos 0s
servicos de salde e estdo mais sujeitas a
desenvolver comorbidades®®.

O esclarecimento de suas davidas e
énfase na necessidade de realizar o exame
diminuem a resisténcia da realizacdo do exame
preventivo e da consulta ginecoldgica,
facilitando assim a realizacdo do procedimento,
gerando beneficios matuos6),

As falas das entrevistadas, demonstram a
relagdo de conhecimento sobre a periodicidade
na realizacdo do exame preventivo do cancer
cérvico uterino. O exame deve ser realizado com
periodicidade trienal, ap6s dois exames
consecutivos normal com um intervalo de um
ano®°)

Acerca do conhecimento sobre o exame,
boa parte das entrevistadas relatam saber que se
trata de um exame preventivo e explicam
também sobre sua importancia. O nivel
socioecondmico®) ¢ um grande fator que
contribui para o conhecimento da populagédo
feminina acerca da importancia do exame
preventivo, a proporcdo que 0 nivel
socioeconémico diminui, aumenta a proporcao
de forma grandiosa a quantidade de mulheres
sem conhecimento e consequentemente gerando

uma baixa adesao ao exame.
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Estudos apontam que 88% das mulheres
consideram importante a realizacdo do exame, o
que se explica pela finalidade de detecgéo
precoce que este apresenta sobre o cancer de
colo uterino®®, Se faz necessario 0
desenvolvimento de acGes educativas, a respeito
do exame Papanicolau, gerando assim grande
conhecimento  acerca da populacdo e
aumentando a sua aceitacio®@?.

O exame citopatolédgico pode ser definido
como o momento de coleta de material para
andlise de células cancerigenas. Porém mais que
isso, € nesse momento que as mulheres devem
ter a oportunidade de expor suas duvidas e
insegurancas e se sentirem prontas para dar
continuidade aos cuidados a saude, contudo nem
sempre essa € a realidade e o que deveria ser um
momento de esclarecimento e conforto torna-se
apenas acles padronizadas que ndo priorizam a
individualidade de cada mulher, tornando assim
essa uma experiéncia negativa®®,

As evocagOes, estdo relacionadas aos
sentimentos que elas vivenciam, muitas relatam
sentir desconforto, medo e vergonha durante a
coleta, sendo mais evidente quando é realizada
por um profissional do sexo masculino. Os
principais fatores que levam as mulheres a nao
realizarem o exame é o sentimento de medo,
vergonha, cultura, crencas e religides, a questdo
socioeconbmica e a falta de tempo devido sua
jornada de trabalho®*. Diante disso é necessario
o direcionamento relacionado a educacdo em
salde, buscando esclarecer as duvidas frequentes
e demonstrar que esses sentimentos s&o normais

diante da situacéo.

IN DERME

Segundo estudos que se assemelham@?
aos resultados encontrados nesta pesquisa, a
vivéncia dessas mulheres é marcada por
sensacdo de vergonha e medo, possuindo como
figura central de confianca e orientacdo o
profissional médico.

E de extrema necessidade potencializar o
vinculo terapéutico e possibilitar uma melhor
compreensdo da importdncia do exame
preventivo. O medo € um sentimento que rodeia
a mulher para realizacdo desse exame”),
infelizmente interferindo para que muitas néo o
realizem, diminuindo assim a chance de cura
caso haja alguma lesdo maligna, quando nédo é
descoberta precocemente.

Em algumas evocagOes, refere-se a
questdo do escasso conhecimento que elas citam
que a enfermagem tem sobre o assunto, issO
interfere  muito no atendimento que o
profissional realizard. Por isso é de suma
importancia que o profissional de enfermagem
esteja preparado para transmitir confianca e
seguranca na realizacdo do exame, mesmo sendo
um procedimento simples acaba sendo gerando
constrangimento para a mulher, pois ela terd que
expor questdes pessoais.

O enfermeiro tem papel fundamental
sobre as acOes educativas e vale ressaltar que
essas acOes devem ser realizadas de maneira
transcultural a fim de quebrar as barreiras
socioculturais  existentes e  econdmicas
relacionadas a prevencao precoce®)

Em estudo realizado em unidades de
atencdo bésica no Rio Grande do Sul, foram
consultas

avaliadas ginecoldgicas de
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enfermagem onde observou-se as falas e
interacbes das profissionais com as pacientes
durante a coleta, sendo constatado que durante
esse momento sdo levantadas questdes
importantes  para  esclarecimento  dessas
pacientes, como necessidade sexual,
ressecamento de mucosa e sofrimento durante a
gestacdo. Essa interacdo verbal garante um maior
conforto para essas mulheres e evidencia o papel

do enfermeiro na atencio primaria de satde@).

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo possibilitou aprofundar sobre os
sentimentos vivenciados pelas mulheres com
deficiéncia visual durante a coleta do exame
preventivo, podendo destacar o medo e a
vergonha como 0s sentimentos mais comuns
entre elas.

Expor sua intimidade gera um grande
constrangimento para a maioria das mulheres,
dificultando assim a procura pelo exame de
rastreio. Durante o estudo podemos evidenciar
também a realidade da assisténcia prestada a
mulher com deficiéncia visual durante um exame
preventivo do cancer de colo de Utero,
identificou-se a falta de comunicacdo e didlogo
do profissional na hora da realizagdo do exame
preventivo, torna-se um grande obstaculo para
realizacdo do mesmo.

E dever do enfermeiro e da equipe da
atencdo béasica, promover a integracdo entre
profissionais e pacientes criando assim um elo de
confianca e estimular o autoconhecimento do seu

corpo e de sua sexualidade, apresentar o local de

IN DERME

realizacdo do exame fazendo com que a mulher
se familiarize, proporcionando uma diminuigéo
dos sentimentos negativos que forma evocados
pelas entrevistadas.

Evidenciou-se que devem ser realizadas e
melhoradas as acGes em salde, para que assim
sejam quebrados tabus que impecam a realizagéo
do exame preventivo, e consequentemente,
gerando um grande numero na procura da
realizacdo do exame.

A equipe de enfermagem deve se
aprofundar ainda mais sobre o0 assunto para obter
mais conhecimento e assim descrever para as
mulheres todas as etapas do exame a ser
realizado. A assisténcia de enfermagem é de
grande importancia ndo somente na realizagéo,
mas também na entrega dos resultados, tendo ao
méximo esclarecido as duvidas. As mulheres
reconhecem que 0 exame preventivo é um meio
de prevenir o cancer cérvico uterino,
oportunamente, ainda assim, a submissdo ao
exame preventivo desperta sentimentos que
podem influenciar negativamente a realiza-lo
como vergonha/medo sensagdo de invasédo de
privacidade e inseguranca, além do desconforto
pela posi¢do assumida para coleta do material.

Nesse sentido, os resultados reforgcam a
necessidade de se criar estratégias para
disseminar informacOes a respeito do exame
preventivo para que as mulheres se sintam
seguras ao realiza-lo. Assim espera-se que 0S
profissionais comecem a prestar um servigo mais
humanizado as mulheres com deficiéncia visual,

e fornecam mais informagGes sobre o cancer de
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colo uterino no sentido de promover uma maior

adesdo ao exame.
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