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RESUMO

Objetivo: compreender a 6tica dos enfermeiros sobre
as barreiras enfrentadas pelas mulheres com deficiéncia
fisica no que concerne a realizagcdo do exame citopatold-
gico. Métodos: estudo qualitativo, realizado com 11 en-
fermeiras das Unidades Basicas de Saude, incluindo zona
urbana e rural. O processamento e a andlise dos dados
utilizaram o software IRAMUTEQ - acronimo de Interface
de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires. Resultados: as classes 1 e 5 foram agluti-
nadas na classe “Inadequacio da infraestrutura”; a classe
2 foi “Resultados dos exames coletados”; a 3, “Sentimen-
tos na realizacdo do exame”; e a 4, “Capacitacdo das equi-
pes”. Conclusdo: desvelaram-se sentimentos negativos
vivenciados pelas mulheres na realizacdo do exame, falta
de capacitagdo dos profissionais, auséncia de estratégias
de manejo na unidade, e estrutura fisica inapta para as
necessidades das usudrias. Contribuicdes para a prati-
ca: comprovou-se a necessidade de atengao as mulheres
com deficiéncia fisica e de realizacdo do exame de rotina.
Ademais, mostrou-se necessario fomentar estratégias
para a adequac¢do e melhoria dos conhecimentos dos
profissionais que realizam os atendimentos.
Descritores: Enfermagem em Saude Comunitaria; Pes-
soas com Deficiéncia; Exame Ginecoldgico; Satide da Mu-
lher; Vulnerabilidade em Saude.

ABSTRACT

Objective: to understand the perspective of nurses re-
garding the obstacles faced by physically disabled wom-
en in regard to cytopathological examinations. Methods:
qualitative study with 11 nurses from Basic Health Units,
including urban and rural areas. Data was processed
and analyzed using the software IRAMUTEQ (R pour les
Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Question-
naires). Results: classes 1 and 5 were grouped into the
class “Inadequate infrastructure”; class 2 was “Results
of the collected exams”; class 3, “Feelings at the time of
examination”; and 4 “Team training”. Conclusion: we
revealed that women presented negative feelings during
the examination, professionals lacked further training,
there were no strategies to deal with the situation in the
unit, and facilities were inadequate to attend the needs of
the users. Contributions to practice: we demonstrated
that it is essential to provide care to physically disabled
women and carry out routine exams in this population.
Furthermore, this study can give support to strategies to
adapt and improve the knowledge of the workers who
provide care.

Descriptors: Community Health Nursing; Disabled
Persons; Gynecological Examination; Women’s Health;
Health Vulnerability.
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Introducao

As mulheres com deficiéncia fisica possuem
alta vulnerabilidade: a limitagao fisica e o género fe-
minino resultam em vivéncias negativas e preconcei-
tuosas em seu meio social, em comparagdo ao género
masculino. Essa desigualdade se traduz nas vivéncias
de uma posicdo social menos favorecida e em um me-
nor nivel de participacdo social dessas mulheres®.

0 exame citopatolégico é um método manu-
al e pratico realizado por profissionais enfermeiros e
médicos em suas consultas de ginecologia, pré-natal
e planejamento familiar. Na aten¢do basica a maioria
dos exames sdo realizados por enfermeiros, os quais
possuem aptiddo e competéncia para essa pratica. O
profissional que realiza o exame deve se preocupar
em oferecer uma melhor aten¢do a mulher. Sendo as-
sim, deve ouvir suas queixas, transmitir seguranca e
ser empatico na realiza¢do do exame®.

As dificuldades de acesso e acolhimento en-
frentadas pelas mulheres sdo uma das razoes que le-
vam a uma baixa cobertura no exame de rastreamento
ou citolégico, seja pela rigidez na agenda das equipes
ou, ainda, por ndo acolherem-se as singularidades das
mulheres®. Sendo assim, as mulheres com deficiéncia
fisica demandam adequagdes para acessar o servico,
visto que existem barreiras arquitetdnicas, culturais,
ambientais ou atitudinais. Além disso, a resisténcia,
discriminacdo ou despreparo dos profissionais po-
dem afasta-las do servigo®.

As mulheres possuem conhecimento deficien-
te sobre as recomendagdes do exame preventivo, nos
quesitos faixa etaria e periodicidade®. Assim, a atua-
¢do do enfermeiro na realizacdo do exame citolégico
tem papel fundamental na ampliagao do rastreamento
e monitoramento da populagdo, na realizagdo de busca
ativa por essas mulheres, e no desempenho de agdes
programadas de educagdo em saude nas equipes de
saude®.

Os enfermeiros encontram dificuldades na as-
sisténcia integral a estas mulheres em sua vivéncia na
Atencdo Basica, em que tém maior proximidade com a
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comunidade e um elo com as usuarias da area, o que
se soma aos diversos percal¢cos e estereétipos que
as mulheres com deficiéncia fisica enfrentam para o
acesso aos servicos de saude. Assim, esta pesquisa é
relevante para ressaltar as barreiras enfrentadas pe-
los profissionais na realizagdo do exame citopatoldgi-
co em mulheres com deficiéncia fisica.

Diante desta conjuntura, objetivou-se com-
preender a dtica dos enfermeiros sobre as barreiras
enfrentadas pelas mulheres com deficiéncia fisica no
que concerne a realizagdo do exame citopatoldgico.

Métodos

Trata-se de uma pesquisa qualitativa. A coleta
de dados ocorreu em julho e agosto de 2021 com 11
enfermeiras das Unidades Basicas de Saide de Campi-
na Grande-PB, Brasil. Estas unidades estdo presentes
nos sete distritos sanitarios, incluindo as zonas urba-
na e rural, e atendem mulheres com deficiéncia fisica
cadastradas no municipio. A populacao total de enfer-
meiros das unidades basicas consiste em aproxima-
damente 80 profissionais. Foram convidados 19 en-
fermeiros. Oito recusaram por motivo de tempo e por
ndo querer participar da pesquisa, e, assim, a amostra
contempla 11 enfermeiras.

A pesquisa utilizou o guia Consolidated Criteria
for Reporting Qualitative Studies (COREQ) para desen-
volvimento e escrita do manuscrito. Assim, atendeu ri-
gorosamente os 32 critérios dos trés dominios: equipe
de pesquisa e reflexividade, conceito do estudo, anali-
se e resultados.

Neste cenario, foram considerados como cri-
tério de elegibilidade para o estudo: enfermeiros das
Unidades Basicas de Saude (UBS) de Campina Gran-
de-PB, ter realizado exame citopatolégico em alguma
mulher com deficiéncia fisica adscrita a area da UBS.
E como critérios de exclusdo: ter realizado exame cito-
patolégico em mulheres com deficiéncia que também
apresentassem deficiéncia mental, visual e/ou auditi-
va associada a fisica, conforme registro no prontuario.

A amostra foi definida aleatoriamente. Devido
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ao quadro sanitario e epidemiolégico da doenca do
novo coronavirus (COVID-19), e visando a seguranca
da pesquisadora e das participantes, a estratégia para
a coleta de dados adotada foi o contato telefénico com
os contatos disponibilizados pela Secretaria Munici-
pal de Saude.

O primeiro contato realizado com os enfermei-
ros visou gerar aproximacdo e explicar a pesquisa, o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o Ter-
mo de Autorizacdo para Gravacao de Voz, os quais fo-
ram assinados digitalmente por meio de ferramenta
de concordancia no Google Forms®. Sendo assim, esta
assinatura consistiu na concordancia em participar da
pesquisa de maneira remota.

Assim, uma ligacdo prévia foi realizada e a pes-
quisa em questdo, explicada. Em seguida, enviou-se o
Google Forms® por meio do e-mail eletronico solicita-
do, objetivando conseguir consentimento para partici-
pacdo. Apds verificacdo da concordancia, uma segun-
da ligacao foi feita para participacdo na entrevista e
coleta dos dados.

As entrevistas foram marcadas com as enfer-
meiras de acordo com a disponibilidade de data e ho-
rario de cada participante, devida a suas demandas. A
média de duracgdo das entrevistas foi de 40 minutos
por ligacdo. A ligacdo telefonica para coleta foi grava-
da por meio de gravador portatil. Posteriormente, os
dados foram transcritos no Libre Office e analisados
posteriormente.

O instrumento de coleta de dados contempla-
va os seguintes dados sociodemograficos: idade, sexo,
naturalidade, estado civil, religido, escolaridade, racga,
unidade de atuacdo, abrangéncia rural ou urbana, e
tempo de atuagdo na UBS.

As perguntas norteadoras sobre o objeto de
estudo consistiram em: Quais as dificuldades encon-
tradas para realizar um exame citopatolégico em
mulheres com deficiéncia fisica? Vocé acredita que o
servigo é apto para as necessidades das mulheres com
deficiéncia fisica? Vocé se sentiu capacitado para aten-
der as demandas das mulheres com deficiéncia fisica
durante o exame citopatolégico?

O processamento e a analise dos dados ocor-

reram no software Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires
(IRAMUTEQ). Nesta pesquisa, para analise e proces-
samento, utilizaram-se: classificacao hierarquica des-
cendente, estatisticas textuais classicas e analise de
similitude.

A pesquisa teve a anuéncia da Secretaria de
Satide do Municipio e do Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual da Paraiba, obtendo parecer
n? 4.872.521/2021 e Certificado de Apresentacdo de
Apreciagio Etica n® 48580721.8.0000.5187. Respei-
taram-se todos os preceitos éticos em conformidade
com a Resolugdo 466/12.

Resultados

As 11 enfermeiras entrevistadas das Unidades
Basicas de Saude eram do sexo feminino, com média
de idade de 46,45 anos. No quesito formagao profis-
sional 72,7% possuem pods-graduacdo e 27,3% apenas
superior completo. Quanto ao tempo de atuagdo na
unidade, obteve-se média de 10,63 anos.

Na andlise do IRAMUTEQ da Classificagdo Hie-
rarquica Descendente, obteve-se 58,9% do total de
Segmentos de Texto (ST) e, ainda, 572 palavras que
apareceram apenas uma vez (hapax). Para uma ana-
lise lexicografica basica, o corpus textual analisado foi
dividido em 111 segmentos de texto (ST), os quais se
relacionam com 970 palavras que ocorreram 3.856
vezes.

A Figura 1 consiste na apresentacdo da anali-
se de similitude, e desvelou um leque semantico com

» o«

cinco eixos principais: “exame”, “mesa ginecoldgica”,
“dificuldade”, “mulher” e “ndo”. Assim, pode-se notar
graficamente como a palavra “ndo” engloba varias
palavras do discurso que interferem diretamente em
aspectos negativos relacionados ao exame, qualidade
do atendimento, acesso ao servico, estrutura fisica e
insumos ofertados.

Na Figura 2, as classes foram intituladas de
acordo com a representacdo que carregam no contex-
to das barreiras enfrentadas na realizacdo do exame

citopatolégico em mulheres com deficiéncia fisica.
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Figura 1 - Representacdo grafica da analise de similitude entre as palavras. Campina Grande, PB, Brasil, 2021
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Figura 2 - Dendrograma das classes referentes as barreiras a realizacdo do exame. Campina Grande, PB, Brasil,
2021
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A Classificacdo Hierarquica Descendente foi
nomeada e interpretada conforme preconizado pelo
dendrograma (Figura 1), da esquerda para a direita.
As classes 1 e 5 foram aglutinadas na classe “Inade-
quacdo da infraestrutura”; a classe 2 foi “Resultados
dos exames coletados”; a 3, “Sentimentos na realiza-
¢do do exame”; e a 4, “Capacitacdo das equipes”.

As classes 1 e 5 aglutinadas evidenciam a au-
séncia de infraestrutura das unidades. Na pesquisa,
este ponto foi reincidente entre todas as entrevista-
das: No meu consultério tem um banheiro, mas a porta que dd aces-
so ao banheiro ela é bem estreita, acho que é de 70 centimetros e para
cadeirante tem que ser 80 centimetros, ndo lembro no momento qual
deveria ser o tamanho da porta, sé sei que a porta é muito estreita
(E02).

A inadequacao fisica é fator que influencia di-
retamente na qualidade e realizacdo do exame citopa-
tOlégiCO: Entdo aqui na unidade a dificuldade que se tem é que o
banheiro ndo tem as barras de ferro (E04). A estrutura fisica de Id é
antiga. No banheiro tem degrau, ndo tem acessibilidade. Ndo deveria
ter degrau, era para ter fdcil acesso para descarga, lavagem das mdos
(E08). Nds estamos esperando uma reforma na unidade, s6 temos
uma rampa de acesso (E11).

Algumas das barreiras apontadas pelas entre-
vistadas foram a estrutura, a qualidade das mesas gi-
necolodgicas e a dificuldade para coleta neste cenario
exposto as mulheres: A mesa ginecolégica para citologia é mui-
to velha, as perneiras sdo muito antigas, entdo falta apoio. O grande
problema para todas é a idade do equipamento que jd estd ultrapas-
sada, esta é a grande dificuldade que eu encontro (E01). Até em ques-
tdo de uma maca adaptdvel, aquelas digitais que vocé consegue movi-
mentar de acordo com a necessidade de cada paciente (E02). A mesa
ginecoldgica estd tdo velha que tenho até medo de quebrar quando
as mulheres sobem. A mesa ginecolégica é o pior que temos, poderia
ser mais aconchegante (E07). A dificuldade comega para colocar na
mesa ginecoldgica com seguranga e assim o equipamento ndo ofere-
ce o conforto e seguranca adequados que esses pacientes precisam, a
gente ndo dispée (EO5). Precisam ainda mais de um cuidado maior
pela falta de acessibilidade para a mesa ginecolégica que ¢ alta, es-
treita, com perneiras (E09).

Na classe 2 demonstra-se a fragilizacdo na en-
trega dos resultados coletados, sendo um viés para

ndo eficiéncia do servigo em questio: E outra coisa que
aconteceu com essa paciente que eu relatei, ela fez o exame citolégico
com todas as dificuldades e na época o exame dela ndo chegou, entdo
imagine, todo sacrificio e ndo teve o resultado final. E mais um incen-
tivo para que essa mulher ndo retorne para o servigo, porque estes
casos mesmo jd fazem 2 anos. Ela jd ndo queria fazer o exame por
conta da sua condigdo e por fim ndo recebe o resultado (E05). Sendo
que o resultado é que demora muito porque é feita todas as leituras
das ldminas em um sé laboratdrio na cidade, entdo, uma das dificul-
dades também é a demora no resultado (E01).

Além disso, na classe 2, emergiram resultados
importantes sobre a auséncia de insumos para a reali-
zacdo do exame, assim reduzindo a potencialidade das
UBS como porta de entrada do usudrio e a resolucio
das demandas da populagdo: Olhe faz um ano que a gente
ndo faz exame citoldgico em nenhuma mulher porque ndo tem ma-
terial. Chegou material nesta semana a gente vai voltar a fazer os
exames (E07). Estamos parados por conta de falta de material, teve
problemas na licitagdo, fazia trés meses que ndo realizava exame ci-
tolégico, mas este més chegou material para coleta (E06). A falta de
material acaba dificultando e teve a pandemia da COVID-19 que foi
desafiadora. Muitas vezes o desafio mesmo ndo estd nem relacionado
a deficiéncia fisica porque como é uma zona urbana elas tém acesso
fdcil e é dentro de uma drea que se torna proximo a residéncia da
unidade delas. O desafio maior sdo os insumos (E09).

A classe 3, denominada “Sentimentos dos pro-
fissionais e mulheres na realizacdo do exame”, apon-
tou aspectos negativos em relacdo aos sentimentos na
realizacdo do exame para as mulheres com deficiéncia
fisica, notados pelos profissionais que realizavam a
coleta.

Estes sentimentos estdo descritos nos seguin-
tes trechos: Além de estar encabulada com o processo, estd o tem-
po todo com medo de cair (E01). Ela ficou bem emocionada, pois ela
tinha realizado o exame antes da amputagdo, antes de ficar cadei-
rante e ela relatou que era uma parte que ela sempre se preocupava
(E02). Ela ndo falou, mas eu notei na realizacdo, sabe? A gente per-
cebe que a pessoa ndo estd confortdvel (E05). Um melhor manejo fa-
cilitaria muito para lidar com essas dificuldades para que a paciente
ndo se sinta inferiorizada ou excluida porque o profissional ndo tem
dominio (E09).

Da classe 4 emergiram a falta de capacitacdo
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das equipes para realizagdo dos atendimentos as mu-
lheres com deficiéncia e a dificuldade para um manejo
seguro e eficaz. Os profissionais da Aten¢do Basica re-
lataram: Precisamos de capacitacdo sobre a temdtica, até mesmo
que se tenha um lugar especifico de referéncia para as mulheres com
deficiéncia fisica para que elas possam se sentir mais a vontade e ven-
do outras mulheres que incentivem também para realizar o exame,
porque ndo viria apenas ela com deficiéncia fisica em um lugar e se
sentiriam identificadas (E03). E é importante ter uma capacitagdo
para os profissionais porque eu jd fui para capacitagdo, mas nunca
direcionada as mulheres com deficiéncia fisica (E06). Nés ndo temos
um treinamento especifico, a gente vai pela humanizagdo, pela ques-
tdo de tratar bem o outro, nds ndo temos aquele treinamento como se
proceder (E07). E necessdria a capacitacdo da equipe como um todo
através de reunido e ir fazer busca ativa das mulheres com deficiéncia
fisica e tragar uma meta, fazer visitas domiciliares e orientagdo para
que elas ndo sejam lesadas e sejam acolhidas (E11).

Na pesquisa evidenciou-se o impacto da pan-
demia no acesso e realizacdo do exame preventivo
do cancer de colo utero, principalmente para nosso
publico-alvo, mulheres com deficiéncia: Mas na pande-
mia praticamente ndo fizemos exame citolégico (E07). Com a pan-
demia muita coisa mudou, preciso montar minha visdo e melhorar
os atendimentos (E09). Com a pandemia ndo podemos fazer visita
domiciliar, é o que chega de demanda na unidade. E as mulheres com
deficiéncia fisica sdo um publico que ndo ¢ incluido, pois precisamos
facilitar esse acesso, melhorar o atendimento, incluir, informar sobre
a importdncia, principalmente a questdo de educagdo em satide, e

agora despertei um olhar diferenciado para estas mulheres (E11).

Discussao

Os dados coletados apresentaram barreiras
para a realizacdo do exame preventivo, sendo as prin-
cipais: falta de infraestrutura nas unidades basicas,
auséncia de entrega dos resultados dos exames cole-
tados, desprovimento de insumos basicos para rea-
lizagdo do exame, caréncia de capacitacdo da equipe
de profissionais, ndo acessibilidade e acolhimento das
mulheres com deficiéncia fisica, e impactos da pande-
mia de COVID-19.

O presente estudo corrobora a literatura quan-
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to as barreiras encontradas na realizacio do exame
de Papanicolau em mulheres com deficiéncia fisica:
auséncia de conhecimento sobre a importancia do
exame, dificuldades de acesso ao servico de satde e
procedimento citado como desconfortavel para as
mulheres®.

Uma pesquisa realizada nas Unidades Basicas
de Saude (UBS) quanto a acessibilidade das pessoas
com deficiéncia, evidenciou auséncia de sinalizacdo
em via publica; presenca de niveis diferentes de cal-
camento, o que gera riscos as pessoas com deficiéncia;
localizacgdo e tipo de unidade (construida ou reforma-
da), mostrando que tais fatores nio atendiam as ne-
cessidades do publico™.

Comprova disparidades no uso de servigos
preventivos por status de incapacidade. Sendo assim,
quanto maior o nivel de dependéncia menor a adesido
ao servico de prevencdo. Esta evidéncia identifica a
necessidade de uma maior visibilidade publica e alo-
cac¢do de recursos para reduzir as barreiras a triagem
de exames do colo do utero vivenciadas por mulheres
com deficiéncia, demonstrando, assim, a necessidade
de adaptacdo para uma assisténcia equitativa®.

A presenca de equipamentos em condig¢des dig-
nas proporciona aos usuarios um atendimento equi-
tativo e mais resolutivo, ndo causando constrangi-
mento e desconforto para os profissionais e usudrias,
pois as unidades basicas ndo contam com a estrutura
preconizada para os consultérios clinicos quanto ao
espaco para a coleta do exame citopatol6gico®.

Sdo atestadas pela literatura barreiras fisicas e
psicoldgicas, gragas as quais pacientes com deficién-
cia podem ndo conseguir expressar suas queixas fisi-
cas com precisdo, reduzindo assim o acesso aos cuida-
dos de saude demandados, sendo que algumas podem
nem receber assisténcia médica preventiva®®, Além
disso, as mulheres com deficiéncia fisica precisam de
mais educacio sobre a necessidade e os beneficios de
ter comportamentos regulares de rastreamento do
cancer, como também sdo necessarias mais pesquisas
sobre o motivo pelo qual essas sdo informadas de que
ndo precisam realizar exames de rastreamento(®.
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A ndo entrega dos resultados dos exames afeta
o sistema de referéncia e contrarreferéncia e interfere
diretamente na efetividade do cuidado das mulheres
em relacdo ao exame do colo de ttero visando o ras-
treamento precoce. Além disso, é necessario que os
exames tenham qualidade e que haja verificacdo dos
resultados pelo enfermeiro da UBS para que aconteca
acompanhamento ou encaminhamento para as devi-
das esferas do Sistema Unico de Satde (SUS)™Y,

O acesso ao exame citopatolégico é uma
importante ferramenta na detecgdo precoce do cancer
de colo de tutero em associagio ao papilomavirus
humano na atencdo da satide das mulheres de forma
integral, visto a necessidade da promogado de saude,
prevencao e assisténcia destas mulheres na idade
preconizada. Além do mais, comprova a necessidade
dos dados serem preenchidos corretamente nos pron-
tudrios para associar achados, como: as informagdes
socioeconOmicas, histdérico ginecolégico, estilo de
vida e atividade sexual?.

A escassez dos insumos na Atencdo Basica se
revela como uma barreira ao acesso de saude, relacio-
nada a estrutura e a organizacdo dos servigos. Desse
modo, comprova-se o subfinanciamento dos servicos
de saude, que interfere diretamente na prestacdo de
saude oferecida aos usuarios cadastrados no territo-
rio. Ademais, é evidenciado que os fatores se inter-
relacionam e se retroalimentam nas redes de satde,
fragilizando o processo de cuidado no SUS®*3),

Os profissionais da Atencao Basica enfrentam
percal¢cos que comprometem os atendimentos, sendo
fatores para os usuarios: pouca frequéncia na unida-
de, ndo adesdo aos planos de cuidados e auséncia da
procura para realizacdo dos exames preventivos, além
da descrenca quanto a eficiéncia e resolutividade do
servico publico®®.

Diante da falta de capacita¢io da equipe de sau-
de para a realiza¢do do exame em populag¢des especi-
ficas, a educacdo permanente em saude consiste em
uma importante ferramenta para sanar este proble-
ma. Sendo assim, é necessario abranger praticas ba-
seadas em evidéncias cientificas e refletir sobre elas,

visando proporcionar uma assisténcia de qualidade e
atualizada no 4mbito do SUS®?,

Os profissionais da Atengdo Basica necessitam
de capacitacdo continua abordando teoria e pratica
para que se alcancem os objetivos de qualidade dos
servicos de saide entre varias abordagens. Assim, as
organizac¢des de saude devem assegurar cursos e ca-
pacitacdes sobre a tematica do Papanicolau Preventi-
vo, vista a constante atualizagdo cientifica e constru-
cdo de protocolos*®,

A pandemia de COVID-19 também teve impac-
to, levando a uma queda substancial no nimero de
realizacoes de exames preventivos do cancer do colo
de utero. A ndo realizacdo do exame citopatolégico de
forma preventiva poderd ocasionar um problema de
saude publica grave, vista a ineficiéncia do rastrea-
mento precoce e o agravamento dos casos. Assim, é
necessario implementar estratégias para retomada
dos atendimentos das mulheres que devem fazer o

exame periodicamente¢17),
Limitagoes do estudo

A limitacdo da pesquisa consistiu-se na ausén-
cia de contato presencial com os enfermeiros das uni-
dades, devido ao cenario da COVID-19. Assim, todo o
contato foi feito de maneira virtual através dos dados

fornecidos pela Secretaria de Saide do municipio.
Contribuicdes para a pratica

0 estudo comprovou a necessidade de atencdo
as mulheres com deficiéncia fisica e da realizacdo do
exame de rotina. Além disso, fomenta estratégias para
adequacdo e aprimoramento do conhecimento dos
profissionais que realizam os atendimentos.

Conclusao
Diante da percep¢do das enfermeiras das uni-

dades basicas, desvelaram-se barreiras na realizacdo
do exame citopatologico em mulheres com deficiéncia
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fisica: a estrutura fisica ndo atende as necessidades
das usudrias, com mesas ginecoldgicas antigas e sem
acomodacdo necessaria, que causam desconforto as
mulheres com deficiéncia fisica durante a coleta do
exame.

Os profissionais de enfermagem detectaram
sentimentos negativos vivenciados pelas mulheres
com deficiéncia fisica, como: medo, inseguranca, res-
tricido de acessibilidade, auséncia de contato com
os profissionais e o servico. Além disso, detectou-se
auséncia de capacitagdo entre as enfermeiras em re-
lacdo as singularidades de cada mulher e as estraté-
gias para o manejo na unidade. Assim, a capacitacdo
consiste em uma possivel estratégia para erradicar os
sentimentos negativos encontrados nas mulheres. Por
fim, os insumos sao insuficientes, os resultados demo-
rados, e ha até mesmo auséncia de interpretacdo da
citologia, tudo isso somado a profissionais sobrecar-
regados gracas a demanda e aos impactos do contexto
da pandemia.
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