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RESUMO

Trata-se de uma pesquisa exploratoria descritiva que teve por objetivo identificar a
conduta de enfermeiras da Atencao Basica em Satde de Florianopolis frente as
demandas em sexualidade surgidas pelas usudrias do servico de satde durante a
realizagdo da consulta para exame preventivo de cancer de colo do utero. A coleta de
dados foi feita através de entrevista semi-estruturada com seis enfermeiras de trés
Centros de Saude do Municipio de Florianopolis, realizadas nos meses de marco e abril
de 2018. Os dados foram analisados utilizando-se a metodologia do Discurso do Sujeito
Coletivo que agrupa as Ideias Centrais de todas as falas em um unico discurso. Os
resultados apontam que o Exame Preventivo de Colo Uterino ¢ um bom momento para
o aparecimento de queixas relacionadas a sexualidade e que as enfermeiras buscam
atender a esta demanda, porém por ndo terem formacdo especifica em sexualidade
acabam por realizar o atendimento centradas no modelo biomédico e patologizante.
Todas as entrevistadas percebem que falta formacdo em sexualidade que as capacite a
atender a mulher nos aspectos multidimensionais da vivéncia da sexualidade,
proporcionando um atendimento holistico e integral. Os resultados do estudo apontam
para a necessidade de que os cursos de graduagdo em enfermagem instituam a tematica
da sexualidade como disciplina obrigatdria e transversal a todo o processo de formacao.

Palavras-chave: Enfermagem. Sexualidade. Satide da mulher. Atencdo Primaria a
Saude.
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1 INTRODUCAO

A defini¢ao do que vem a ser sexualidade ndo ¢ consenso entre pesquisadoras uma
vez que esta envolve aspectos bioldgicos e sofre influéncia multidimensional, estando
ancorada na cultura na qual a pessoa esta inserida, envolvendo muito mais do que a
pratica sexual, o que a torna um termo de dificil conceituagdo tinica e absoluta.

A Organizagao Mundial da Saide (OMS) reconhece que a sexualidade engloba

varios aspectos na medida em que a conceitua como:

Um aspeto central do ser humano ao longo da vida e engloba o sexo, a
identidade de género e papel, a orientagdo sexual, o erotismo, o prazer, a
intimidade e a reprodugdo. E experienciada e expressa em pensamentos,
fantasias, desejos, crengas, atitudes, valores, comportamentos, praticas,
papéis e relagdes, mas, embora possa incluir todas estas dimensdes nem todos
as experienciam ou expressam sempre. E influenciada pela interagdo de
fatores bioldgicos, psicoldgicos, sociais, econdmicos, politicos, éticos, legais,
historicos, religiosos e espirituais (OMS, 2006, p. 5)

As discussdes relativas a sexualidade vém sendo cada dia mais incorporadas ao
cotidiano das pessoas, uma vez que esta faz parte do viver humano. Porém, apesar de
ser um tema em evidéncia, varios aspectos de sua vivéncia ainda sdo considerados tabus
e sdo fontes geradoras de problemas, dividas e angustias.

No campo da biomedicina, a sexualidade ¢ vista como uma necessidade humana
basica e os problemas vivenciados em relagdo a mesma sdo classificados como
Disfuncao Sexual.

Segundo estudo norte americano divulgado no site Universia Brasil (2012) a
disfungdo sexual nas mulheres ¢ mais freqiiente que nos homens, chegando a 40 o
percentual que relata ter um ou mais problemas sexuais. Frente a este dado, ¢ importante
destacar que, por uma questao historica e socio-cultural de opressao, mulheres tendem a
apresentar dificuldade de imersdo e empoderamento na discussdo da tematica da
sexualidade e no descobrimento e exploracdo de sua propria sexualidade. (OLGA R. Z.
GARCIA; LAURA C. S. LISBOA, 2012)'

Ainda segundo estas autoras:

As mulheres enfrentam dificuldades para vivenciarem uma vida sexual
prazerosa, na medida em que vivenciam as contradi¢des existentes entre as
informagdes que recebem, as comparagdes que escutam, oS mitos que

1 . ” .

Por se tratar de um estudo com mulheres, que dialoga com a tematica de género, todas as vezes em que
autoras forem citadas pela primeira vez apresentarei seu nome completo de forma a proporcionar
visibilidade a estas mulheres pesquisadoras.



circulam, as representagdes que assumem como verdadeiras, a reprodugdo de
conceitos e valores e as angustias do exercicio sexual, quando ndo tém
atendidas suas necessidades sexuais concretamente sentidas e desejadas
(GARCIA; LISBOA, 2012, p.710)

Este cenario faz com que muitas mulheres se percebam com problemas em sua
sexualidade, buscando ajuda nos servigos de atencao a saude da mulher.

Entre os atendimentos relacionados a saude da mulher preconizados pelo
Ministério da Satde na Atencao Bésica encontra-se o exame de Preventivo de Cancer
de Colo do Utero, realizado por enfermeiras ou médicas”, geralmente com consultas
pré-agendadas.

A consulta para o exame preventivo de cancer de colo do utero apresenta
caracteristicas particulares que tornam o ambiente convidativo a manifestagdo de
demandas que envolvam a tematica da sexualidade, uma vez que da anamnese fazem
parte perguntas relacionadas a: idade da primeira relacdo sexual; nimero de parceiros;
presenca ou ndo de desejo sexual; problemas vivenciados, entre outros.

Trata-se de um exame de rastreamento ginecoldgico que inclui inspe¢do da
genitalia e coleta de material citoldégico que, de acordo com Brasil (2016), deve ser
realizado a partir dos 25 anos em todas as mulheres que iniciaram atividade sexual até
os 64 anos de idade. O cancer de colo de utero ¢ o quarto tipo de cancer mais comum
entre as mulheres, o que leva a este rastreamento protocolado pelo Ministério da Satde
como uma atribuicdo da Atencdo Basica. Destaca-se que dentro das orientagdes
apresentadas no Protocolo, para realizagdo da consulta em que ¢ coletado o exame, ha
instrucdes para a abordagem de questionamentos acerca da sexualidade da mulher
atendida.

Em minha atuacdo como aluna do Curso de Graduagdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) deparei-me, a partir da sexta fase do
curriculo, com o aprendizado de como realizar o exame preventivo de cancer de colo do
utero.

Abro aqui um paréntese para salientar que no curriculo da graduacao de
enfermagem da UFSC temos, alocada na sexta fase do curso, uma disciplina paralela, de
carater obrigatorio, intitulada “Corpo, género e sexualidade”. O Curso de Graduagdo em
Enfermagem da UFSC ¢ pioneiro, nacionalmente, em implantar o tema como disciplina

obrigatoria, com 36 horas aula. Apesar deste cenario favoravel a instrumentalizagdo de

? Por se tratar de um estudo sobre e para mulheres, o texto sera escrito no género feminino sempre que
possivel como provocagao e exercicio de desconstrugdo social.



futuras/os enfermeiras/os para trabalharem com as questdes da sexualidade percebi que,
ao longo da graduacdo, a abordagem do tema surge somente na disciplina, de forma
isolada, quando deveria ser abordado transversalmente nas disciplinas centrais. A
propria disciplina de saude da mulher nao agrega esta tematica, havendo, quando muito,
apenas discussdes pontuais. E nesta disciplina que aprendemos a realizar a consulta de
enfermagem para exame preventivo de cancer de colo uterino.

Voltando a falar de minha formagao na enfermagem, na sexta fase do curso e nas
subseqiientes tive oportunidade de presenciar e realizar varias consultas de Preventivo
(como ¢ denominada popularmente) e percebi que ¢ na mesma que surgem as duvidas
relacionadas ao exercicio da sexualidade pelas mulheres. Percebi, igualmente que, na
maioria das vezes, as enfermeiras, ao realizarem a anamnese € a coleta de material
citoldgico, tendem a ndo dar atencdo e nem buscar resolubilidade para os problemas
nesta area informados pelas mulheres. Destaco que em situagdes em que emergiram
aspectos relacionados a orientacdo e/ou identidade sexual das mulheres atendidas,
houve dificuldade em readequar a consulta aquelas que nao se consideram
heterossexuais, pois a consulta parte do pressuposto da heterossexualidade, naturalizada
COmo norma.

Esta experiéncia neste cenario de cuidado e neste contexto me instigou bastante.
As queixas das mulheres relativas a sua vida sexual, a falta de preparo de enfermeiras da
atencdo basica para atender a estes problemas e a seus questionamentos e a falta de um
ambulatorio de sexualidade no Sistema Unico de Saude de Florianopolis me faz pensar
que hd uma demanda reprimida de atendimento em sexualidade para mulheres com
queixas em sua vivéncia e despertou o desejo em realizar o presente estudo. Assim
busco responder a seguinte pergunta de pesquisa: Qual a conduta de enfermeiras frente
as demandas em sexualidade surgidas durante a consulta de preventivo de cancer de
colo do utero da Atengao Basica de Satude?

A escassez de producdo cientifica na area da enfermagem sobre o tema me faz
pensar que o presente estudo pode vir a contribuir para despertar enfermeiras para a
necessidade de se apropriarem dos conteidos relacionados a sexualidade da mulher,

visando ao atendimento de suas necessidades.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Conhecer as condutas de enfermeiras da Aten¢do Basica em Saude de
Florian6polis frente as demandas em sexualidade surgidas durante a realizacdo da

consulta para exame preventivo de cancer de colo do utero.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar as duvidas/queixas em sexualidade surgidas durante a consulta para
exame preventivo de cancer de colo do utero;

- Conhecer as orientacdes ¢ encaminhamentos dados por enfermeiras as demandas
em sexualidade surgidas durante a realizagdo da consulta para exame preventivo de
cancer do colo do utero;

- Descrever a percepcao de enfermeiras acerca de sua formagdo para atendimento

das demandas em sexualidade.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 SEXUALIDADE FEMININA — ALGUMAS QUESTOES

Apesar dos avangos do século XXI, ainda hoje se espera que a sexualidade da
mulher, assim como todos os seus outros aspectos, corresponda a uma padronizacao
construida socialmente como ideal ao género feminino. Tal constru¢ao nega as mulheres
o direito de liberdade para vivenciar e explorar sua sexualidade de forma aberta,
buscando seu prazer. Esta opressio social ao prazer feminino, mantida pela
desigualdade de género, leva ao desconhecimento das mulheres sobre o préprio corpo
(OLGA R. Z. GARCIA, 2016).

A pesquisadora Joan Scott (1989, p.21) define género como “um elemento
constitutivo de relagdes sociais baseado nas diferencas percebidas entre os sexos” e
“uma forma primeira de significar as relagdes de poder”. Miriam P. Grossi et. al (2015),
ao abordar género, retomam ao fato de que, historicamente, o termo emerge junto a luta
do movimento feminista. Em um primeiro momento, no fim do século XIX, este
movimento reivindicava direitos politicos (de voto e de ser eleita) e sociais (de trabalho
remunerado e educacdo). Mais tarde, apos a Segunda Guerra Mundial, o movimento
passa a reivindicar também o direito sobre o proprio corpo e prazer, opondo-se ao poder
social dos homens sobre as mulheres, subordinadas, imposto pelo o patriarcado.

Ao percorrer a literatura que fala sobre a sexualidade da mulher na area da
saude, prevalece a frequente associacao desta com sua capacidade reprodutiva, como se
ndo fosse possivel desvincular uma da outra e at¢é mesmo como se a sexualidade
feminina so tivesse uma funcdo: a reprodutiva. Assim, desconsideram-se importantes
aspectos como prazer, emogdo, afetividade e comunicagdo (WANIA R. TRINDADE;
MARCIA A. FERREIRA, 2008).

Feitas estas breves consideracdes iniciais sobre a sexualidade feminina passo a
discorrer sobre os problemas nela vivenciados, denominados no campo da biomedicina

de Disfungdes Sexuais.
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3.1.1 Disfuncées Sexuais Femininas

A sexualidade, na maioria das vezes, ¢ vista sob uma perspectiva biomédica na
arca da saude. Neste contexto ¢ considerada como fung¢ao inerente ao ser humano, bem
como um fator crucial a qualidade de vida e ao ser saudavel. Neste sentido, quando a
mesma ¢ vivenciada de forma que ndo obedece as normas impostas por este modelo, ¢
tratada como disfuncional e/ou desviante (GARCIA; LISBOA, 2012).

Para que se possa falar em disfun¢des sexuais femininas, dentro do modelo
biomédico € necessario antes que se entenda seu ciclo sob a 6tica do modelo biomédico,
o que sera abordado na sequéncia.

O ciclo da resposta sexual foi dividido por William H. Masters e Virginia E.
Johnson (1981) na década de 60 em quatro fases sequenciais: excita¢do, platd, orgasmo
e resolucdo. A primeira fase, denominada fase de Excitacdo, trata da estimulagdo
psicoldgica e/ou fisioldgica para o ato sexual e sua duragdo ¢ indeterminada, podendo
durar de minutos a horas. Nesta fase, entre outras alteragdes fisiologicas, ocorre a
lubrifica¢do vaginal da mulher e a erecdo peniana do homem. Segue-se a esta a fase de
Platd, onde a excitagdo € continua e varia entre 30 segundos e varios minutos, sendo
considerada a fase onde a excitacdo atinge seu potencial maximo, com alteracdes que
incluem rubor facial, taquicardia, taquipneia e elevagdo da pressdo arterial. Depois
inicia-se a fase de Orgasmo. Suas caracteristicas mais marcantes incluem eregdo
mamilar, manchas pelo corpo, musculatura tensa com perda de controle, contragdes
involuntarias do anus e musculatura do assoalho pélvico, aumento da frequéncia
cardiaca, respiratoria e pressdo arterial e formagdo do reflexo arco-podélico seguidas
por uma descarga intensa de sensag¢do prazerosa com liberacdo de endorfina. Apos
grande vasocongestdo e miotonia ritmica da regido pélvica, esta fase ¢ seguida de
relaxamento e involugdo das alteracdes ocorridas até entdo, o que vem a compor a fase
de Resolugdo - ultima fase da Resposta Sexual Humana, marcada pelo declinio das
alteragdes organicas até o estado de repouso, caracterizado por relaxamento muscular,
sonoléncia, e sensacdo de bem estar e torpor (MASTERS E JOHNSON, 1981;
FLORENCE Z. C. MARQUES et al., 2008).

Na década de 70, a sex6loga Helen Kaplan acrescentou a fase de Desejo como
“gatilho” para deflagracdo do ciclo de resposta sexual. Trata-se da vontade de

estabelecer a relagdo sexual apds algum estimulo sensorial que mobiliza memorias que
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desencadeiam o desejo. Além disso, retirou a fase de Resolucdo do ciclo por acreditar
que nesta fase ja ndo ha mais resposta sexual (KAPLAN, 1977).

Em 2001 a pesquisadora canadense Rosemary Basson considerou que o ciclo de
resposta sexual das mulheres ndo era tdo similar ao dos homens e propds um novo
modelo, baseando-se em quatro caracteristicas da sexualidade feminina: enquanto no
homem o inicio da excitacdo se da por estimulo da testosterona, na mulher pouca
influencia hormonal ha; o estimulo da mulher para se relacionar sexualmente nao se da
necessariamente por motivos sexuais podendo ocorrer por outros motivos como, por
exemplo, a proximidade emocional com o parceiro; a excitacdo sexual da mulher ¢
mental e subjetiva, podendo nao causar respostas no padrao fisioldgico do corpo; e, por
fim, o orgasmo pode ndo ocorrer e, quando ocorre, aparece de formas diferenciadas em
cada mulher. Este modelo ficou conhecido como Modelo Circular de Basson. Partindo
da premissa de que o modelo proposto por Masters e Johnson contempla melhor a
resposta sexual de uma mulher no inicio de um relacionamento, Basson considera
aspectos como o tempo de relacionamento em que a mulher se encontra, reconhecendo
que quanto mais longo ele for o desejo sexual deixa de se tornar um evento espontaneo.
Para esta autora as fontes do desejo das mulheres ndo tem relacdo direta com a
estimulagdo hormonal e genital resultando em lubrificagdo e vasocongestdo, mas sim
com a excitacdo subjetiva. Neste sentido elenca varios fatores como desencadeantes do
desejo sexual feminino como: fatores psicoldgicos, bioldgicos, interpessoais e
contextuais que incluem: energia, auto-estima, imagem corporal, satde fisica, uso de
medicamentos, intimidade emocional, satisfacdo na conexdao do casal, sensagdo de

privacidade e seguranga e crengas sobre o que € “normal” no sexo (BASSON, 2001).

Fig. 1 Modelo Circular de Rosemary Basson
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Importante salientar que apesar das consideracdes de Kaplan e Basson, o modelo
linear da Resposta Sexual de Masters e Johnson ¢ o que continua orientando as
classificagdes diagnoésticas atuais, entre elas o Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM) da Associagdo Americana de Psiquiatria em sua quinta
versdo, de 2014. Neste contexto o DSM-5 conceitua as disfungdes sexuais como “‘um
grupo heterogéneo de transtornos que, em geral, se caracterizam por uma perturbagio
clinicamente significativa na capacidade de uma pessoa responder sexualmente ou de
experimentar prazer sexual” (ASSOCIACAO AMERICANA DE PSIQUIATRIA, 2014,
p. 423).

O DSM-5 considera que a avaliagdo clinica para tratamento destes transtornos
deve analisar se a estimulacdo sexual ¢ adequada. Porém, mesmo que o estimulo
inadequado seja a causa do transtorno pode haver tratamento do mesmo, com a ressalva
de que ndo pode ser considerado uma disfuncdo sexual. Menciona, entdo, que ai estdo
inclusos casos onde ndo ha conhecimento da pessoa para uma estimulagdo sexual
adequada, impedindo-a de experienciar prazer e orgasmo. Ainda, estabelece que apesar
de a resposta sexual depender de uma base biologica, deve-se considerar o meio em que
o individuo estéd inserido, acompanhado de aspectos pessoais, interpessoais e culturais.
Devem ser descartadas as possibilidades de outros transtornos mentais ou outros fatores,
como o uso de medicamentos, violéncia no relacionamento ou estresse, como causa da
resposta sexual ineficaz, ja& que estes apresentam maior fidedignidade quanto a sua
etiologia (ASSOCIACAO AMERICANA DE PSIQUIATRIA, 2014).

Ao buscar na literatura cientifica artigos sobre Disfuncdo Sexual Feminina
percebi que na maioria dos mesmos, ela ¢ vista como a diminui¢do recorrente ou
persistente no desejo, excitagdo, dificuldade ou incapacidade de atingir o orgasmo ou
sensagdo de dor durante o ato sexual, o que demonstra o quanto o modelo linear de
Masters e Johnson ancora sua conceituacdo. Como a mesma nao ¢ objeto do presente
estudo, optei por ndo me deter no detalhamento da mesma, mas saliento que apesar dos
poucos estudos que avaliam sua prevaléncia em mulheres, segundo Carolina R.
Mendonga et al (2012) e Larissa S. Correia et al. (2016) pode-se considerar como
fatores importantes para seu aumento: a idade, a multiparidade, a menopausa e o
sedentarismo, havendo escassez também de estudos que avaliam o impacto das

disfungdes sexuais na qualidade de vida das mulheres.
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3.2 0 EXAME PREVENTIVO DE CANCER DE COLO DO UTERO

A Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude da Mulher introduz-se como
um documento que “busca consolidar os avangos no campo dos direitos sexuais e
reprodutivos, com énfase na melhoria da atengdo obstétrica, no planejamento familiar,
na atengcdo ao abortamento inseguro € no combate a violéncia doméstica e sexual”
(BRASIL,2004, p.5). Logo no inicio, o documento aponta que a literatura traz diferentes
compreensdes sobre a saude da mulher, sendo que abordagens mais limitadas
restringem-se a uma visdo focada na anatomia do corpo da mulher, observando como
principal papel sua fun¢do reprodutiva. Enquanto isso, visdes mais amplas estendem-se
as questdes de direitos humanos e cidadania. A Politica assume o conceito da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como norteador, sendo que este engloba
“dimensdes da sexualidade e da reprodu¢ao humana numa perspectiva de direitos”
(BRASIL, 2004, p. 11).

Ao realizar um diagnoéstico situacional da saude da mulher no pais, a Politica
aborda os seguintes topicos: mortalidade materna, precariedade da atencao obstétrica,
abortamento em condicdo de risco, precariedade da assisténcia em anticoncepgao,
IST/HIV/Aids, violéncia doméstica e sexual, sautde das mulheres adolescentes, saude da
mulher no climatério/menopausa, saide mental e género, doengas cronico-degenerativas
e cancer ginecologico, saude das mulheres lésbicas, da mulher negra, das mulheres
indigenas, das mulheres residentes e trabalhadoras na éarea rural e da mulher em situacao
de prisdo. Em todos os topicos hd mencao a sexualidade da mulher relacionando-a ao
processo saude-doenca ou a satde reprodutiva (BRASIL, 2004).

Quando fala sobre doencgas cronico-degenerativas e cancer ginecologico, aponta
que o cancer de mama e de colo de Utero estdo entre as principais causas de obito por
cancer entre as mulheres. Porém, diferentemente do cancer de mama, o cancer de colo ¢
de mais facil rastreamento e tratamento (BRASIL, 2004). Sendo assim, o exame
preventivo de cancer de colo do ttero € uma das principais estratégias de rastreamento
deste tipo de cancer no Brasil (BRASIL, 2016).

E recomendado que todas as mulheres que iniciaram atividade sexual realizem o
exame a partir dos 25 anos de idade at¢ os 64 anos (BRASIL, 2016). Conforme o
Instituto Nacional do Cancer (INCA 2018), outros fatores de risco sdo a infec¢do pelo
virus HPV, multiplicidade de parceiros, tabagismo e o uso prolongado de pilulas

anticoncepcionais.
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O exame preventivo do cancer de colo uterino ¢ também chamado Papanicolaou
e leva este nome por ter sido criado, em 1943, pelo médico George Papanicolaou, um
anatomista americano que mostrou, através de seus estudos, que era possivel identificar
a presenca de células neoplésicas através do esfregaco vaginal. Tendo em vista que o
cancer de colo uterino apresenta uma evolucdo lenta e altas chances de cura quando
identificado precocemente e o baixo custo do exame preventivo, logo esta pratica se
difundiu por varios paises com o objetivo de rastrear, identificar e tratar a doenga na
populacdo (SYLVIA M. F. BRENNA et al., 2001).

O rastreamento do cancer de colo uterino por meio do exame preventivo no
Brasil ¢ atribuicdo da Atencdo Basica de Saude. Dentro deste servico tanto enfermeiras
quanto médicas podem realizar a consulta ¢ coleta do exame. Ainda, em localidades
onde ndo ha disponibilidade destas profissionais, para atingir a cobertura necessaria da
populacdo, técnicas de enfermagem devidamente treinadas podem realizar a coleta do
material para exame (BRASIL, 2016).

O Ministério da Saude no Brasil produz Protocolos a serem seguidos nos
servicos do Sistema Unico de Satide. Dentro destes, o “Protocolo da Atengdo Basica”,
direcionado a “Satde das Mulheres”.

Este Protocolo orienta a divisdo da consulta para preventivo em trés momentos.
No primeiro, se d4 o acolhimento a mulher com escuta qualificada que pode ser
realizado por qualquer profissional da equipe multidisciplinar. Neste momento busca-se
ouvir a demanda da mulher e proporcionar o direcionamento da consulta de acordo com
a mesma, se necessario. (BRASIL, 2016).

No segundo momento, a ser realizado por uma enfermeira ou médica, acontece a
avaliagdo global. Esta envolve a entrevista, o exame da regido genital e a coleta do
exame. Na entrevista os questionamentos envolvem a idade, a realizagdo prévia de
exame citopatologico e seus resultados, a realizacdo de exames intravaginais, utilizacdo
de lubrificantes, espermicidas ou medicamentos vaginais e historia de relagdes sexuais
com preservativo nas 48 horas anteriores ao exame citopatoldgico — considerando que
os trés ultimos topicos podem causar alteragdes na amostra coletada para o exame —,
antecedentes pessoais obstétricos, cirurgias pélvicas e antecedentes patoldgicos
(especialmente ISTs e, dentre elas, infeccdo por HPV), data da ultima menstruagao,
presenca de queixas relacionadas a corrimentos vaginais, dispareunia e sangramentos

vaginais pds-coito ou anormais (BRASIL, 2016).
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A coleta do material consiste na raspagem de células do colo do ttero que
posteriormente sdo fixadas em laminas para andlise histologica a fim de identificar
possiveis alteracdes celulares. O acesso ao colo uterino se dd por meio do uso de um
espéculo vaginal. Durante o procedimento a profissional que o realiza deve observar as
caracteristicas da vulva, do canal vaginal e do colo, observando a integridade dos 6rgaos
genitais e buscando a presenca de lesdes e o exame especular, visando identificar os
problemas que podem ser visiveis a olho nu, observando alteragdes em relagdo ao
padrao saudavel do colo uterino (BRASIL, 2016).

Em um ultimo momento, a enfermeira ou médica realiza um plano de cuidados,
podendo este envolver: consulta de retorno, de acordo com a interpretacdo do exame e
relacionada a periodicidade em que o mesmo deve ser realizado; encaminhamento para
servicos de referéncia caso seja identificada lesdo com caracteristica maligna;
acompanhamento pdés exame de usuarias com resultado do exame citopatologico
alterado. Ainda, a equipe multiprofissional pode tragar um plano de estimulo as acgdes
de preveng¢ao primaria do cancer de colo uterino, envolvendo oferta de vacinagao contra
HPV, orientacdes sobre uso de preservativo e combate ao tabagismo; agdes de
vigilancia e saude, realizando busca ativa da populacdo-alvo ou de mulheres com
alteragcdes nos exames; educagdo em saude. Esta ultima refere-se a orientagdes quanto:
ao objetivo e importancia do exame; aos fatores de risco para o cancer de colo uterino;
ao sexo seguro; a periodicidade do exame e recomendacdes para realizacdo do mesmo
(BRASIL, 2016).

Como se pode perceber no roteiro norteador da consulta de preventivo elaborado
pelo Ministério da Satde, a mesma emerge como um cenario oportuno ao surgimento de
demandas relacionadas a sexualidade. Mesmo frente a um roteiro preconizado, podem-
se pensar agdes de enfermagem que vao para além do mesmo. Cito como exemplos:
pesquisar fatores (além do déficit hormonal) que possam estar interferindo na queixa da
falta de lubrificagdo vaginal da mulher, como por exemplo, fatores emocionais,
estimulos inadequados na pratica sexual que desrespeitem o tempo de excitacdo da
mulher ou suas preferéncias sexuais. Ainda, quando sugere que a enfermeira questione
os antecedentes de ISTs, pode-se pesquisar o conhecimento da mulher sobre
comportamento sexual de risco, ou dos recursos disponiveis para a pratica sexual
segura, como no caso de mulheres lésbicas, por exemplo, ja4 que se divulga pouca
informagdo a respeito. Além disso, a presenga de dispareunia (dor a penetracdo) pode

fazer emergir diversas causas que ndo as bioldgicas ao se aprofundar a busca de sua
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origem. Enfim, quando a enfermeira mantém uma postura aberta e de acolhimento para
queixas de ordem sexual, uma vez que a mulher se encontra em uma consulta onde
serdo examinadas partes do seu corpo relacionadas a sua sexualidade, abre-se um canal
de comunicacao que pode fazer com que esta mesma se sinta em um espaco confortavel
para expor suas queixas e duvidas quanto a tematica. Garcia e Lisboa (2012)

corroboram com essa ideia ao afirmarem:

Como profissional de satde, entre as suas fungdes, o enfermeiro
desempenha, o papel de "educador para satde". E este o enfoque que
deve ter o atendimento de enfermagem em sexualidade, em nivel de
atencdo primaria. [...] No atendimento em sexualidade, educar para
saude significa principalmente esclarecer sobre anatomia do aparelho
reprodutor feminino, resposta sexual humana (feminina e masculina),
autoerotizagao, confrontar scripts sexuais entre outros,
desmistificando crencas e tabus que interferem no exercicio da
sexualidade, auxiliando as clientes no seu autoconhecimento e
autocuidado, com vistas a resgatar seu potencial sexual e,
consequentemente, seu potencial de saude (p. 712-13).

No entanto, no plano de cuidados sugerido pelo Protocolo, h4d escassez de
orientagdes quanto a conduta das profissionais frente as possiveis demandas de
sexualidade. Todos os cuidados listados estdo diretamente relacionados ao rastreamento,
tratamento e acompanhamento do cancer de colo uterino.

Entretanto, o Ministério da Satde dispde dentro de sua colecdo de Cadernos de
Atengdo Basica, o caderno n° 26, intitulado “Saude Sexual e Satide Reprodutiva”, de
2010, antecedendo assim o Protocolo de Satde das Mulheres. Este caderno abrange
diversos aspectos da sexualidade para diferentes segmentos populacionais, perpassando
pelos direitos sexuais, a historia da sexualidade, problemas de sexualidade e a
abordagem da sexualidade na Atencdo Basica de maneira geral.

Ao falar sobre disfung¢des, o caderno propde recomendagdes para uma melhor
atencdo a saude sexual na Atencdo Bésica, compostas por: exercer primeiramente a
escuta; abordar satisfacdo, pratica do sexo seguro, existéncia e tipos de dificuldades;
considerar o contexto da pessoa e as influéncias sobre sua sexualidade sejam elas
religiosas, culturais, educacionais, de comunicagdo com o parceiro, uso de alcool e
outras drogas, desejo de ter filhos e qualquer outra questdo relacionada; oferecimento de
apoio emocional e psicoldgico através do acolhimento e escuta qualificada; orientar e
auxiliar na desconstru¢cdo de mitos e tabus, visualizando o prazer sexual de forma

positiva; discutir a possibilidade de mudangas no comportamento sexual para busca de
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mais satisfagdo, como explorando novos locais e posi¢des para o ato sexual,
aumentando a comunicagdo com o parceiro, estimulando o direito da pessoa em se
sentir confortavel para experienciar o prazer, despertando na pessoa a consciéncia de
que ela também ¢ responsavel por seu proprio prazer, incentivando o autoconhecimento
e incentivando que a troca de carinhos ndo sejam restritas aos genitais; promover
cuidados de saude e de autocuidado para a melhora da saude sexual; detectar e
substituir, se possivel medicamentos que interfiram na saude sexual e reprodutiva, assim
como tratar doencas e condi¢des que estejam interferindo; informar quanto a métodos
para controle de fecundidade e protecdo contra ISTs e HIV/Aids; efetuar agdes de
educacdo em saude sobre o tema, sejam elas individuais ou em grupos;
encaminhamento de casos que necessitarem atengdo especializada para os servigos de

referéncia (BRASIL, 2010).

3.3 A ABORDAGEM EM SEXUALIDADE NA FORMACAO DA ENFERMEIRA

E consenso entre as pesquisas que podem ser encontradas falando sobre a
tematica da sexualidade no contexto da enfermagem que hd uma deficiéncia na
formacgao profissional da enfermeira quanto ao assunto. Garcia (2007) apontava, em sua
tese, esta lacuna trazendo o olhar de outras autoras em décadas anteriores sobre o
problema. Ao longo do tempo, sobre o qual discorre esta percepcdo j4 se mostrava
pertinente € pouco mudou no cenario atual.

Graciela D. Sehnem et al. (2013) apontam que os estudos sobre sexualidade
tornaram-se mais frequentes com o advento da Aids nos anos 80. Isto fez, também, com
que a abordagem sobre o tema passasse a ter um foco maior na genitalidade, no ato
sexual, na prevencao de doencas e na medicalizacdo. Isto resultou em uma perspectiva
patologizante da sexualidade tanto no meio académico — na formagdo da enfermeira e
na producdo de pesquisas — quanto na pratica do cuidado, que persiste ainda hoje.

Corroborando com Garcia (2007), estes autores concluem em seu estudo que a
sexualidade ndo estd presente na formagdo da enfermeira com a atencdo necessdria,
surgindo de forma eventual e informal e ndo sendo aprofundada, como durante o ensino
de alguns procedimentos, ou em disciplinas complementares isoladas que abordam o
tema especificamente. Além disso, a tematica aflora cercada por preconceitos e tabus.

Ainda, as proprias enfermeiras em formacao, trazem a demanda de que o assunto seja
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mais discutido, de forma que tenham respaldo e seguranca em sua pratica profissional
posteriormente (SEHNEM et al., 2013).

Pensando sobre as causas desta escassez de discussdo sobre a temdatica da
sexualidade na formacao da enfermeira Lucia H. R. Costa ¢ Edméa A. C. Coelho (2013)
marcam que a classe profissional da enfermagem sempre foi composta majoritariamente
por mulheres. Sabe-se que desde o seu surgimento, e por muito tempo, as enfermeiras
foram formadas dentro de um modelo nightingaleano que traz consigo normas rigorosas
inclusive no que diz respeito ao seu comportamento e apresentagao pessoal. O uso de
uniformes, os cabelos presos e a proibicdo de qualquer adereco feminino emergem
como certa supressdo de qualquer expressao de feminilidade e singularidade enquanto
mulher (COSTA; COELHO, 2013). Como graduanda no curso de enfermagem, posso
afirmar com convic¢do que ainda na formagdo atual, permanecem fortes resquicios
deste modelo.

Emerge do estudo de Costa e Coelho (2013), a fetichizacdo histérica que ha da
imagem da enfermeira. Uma participante do citado estudo assinala que se encontra com
facilidade, por exemplo, fantasias representando de forma sexualizada a figura da
enfermeira. Portanto, omitir a sexualidade na pratica do cuidado torna-se também uma
forma de protecdo da representacdo profissional e ¢ apontada como uma causa da
dificuldade em lidar com questdes de sexualidade no cuidar (COSTA; COELHO, 2013).

Para além da questdo histdrica, deve-se considerar que, antes de serem
enfermeiras, estas mulheres estdo inseridas socialmente dentro das questdes de género
que permeiam as relacdes. Sendo assim, torna-se inevitavel a influéncia de sua
construgdo social sobre suas visdes e seus papeis de mulheres em sua atuacdo como
enfermeiras, logo sobre a pratica do cuidado (COSTA; COELHO, 2013).

Segundo Sehnem et al. (2013), quando a formacao da enfermeira ndo considera
a sexualidade como um aspecto importante da vida do individuo em sua singularidade,
mantendo o assunto velado, os reflexos enquanto profissional podem levar a
impessoalidade das relagdes, a falta de didlogo e a repressdo de sentimentos e emogdes
a fim de evitar constrangimento entre a pessoa enquanto cuidada e da enfermeira
enquanto cuidadora.

Em um relato de experiéncia no qual descrevem suas vivéncias nas aulas
praticas de Enfermagem no Cuidado a Satde da Mulher durante o primeiro semestre de
2016, trés académicas de enfermagem da Universidade Federal de Pampa constataram

que:
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A sexualidade ¢ uma tematica de abordagem complexa, sendo
perpassada pela subjetividade dos sujeitos envolvidos. A maior parte
das mulheres atendidas na ateng@o primaria, no periodo de atividades
praticas das académicas, demonstrou certa retragdo e, mesmo,
estranhamento diante dos questionamentos relativos a satde sexual.
Fato que reforca a existéncia de barreiras culturalmente construidas
relacionadas a mulher e o exercicio de sua sexualidade, bem como o
distanciamento  dessa tematica da assisténcia enfermagem
desenvolvida no ambito da atencdo primaria. Outra questdo percebida
pelas académicas durante as consultas de enfermagem, diz respeito ao
despreparo na abordagem da sexualidade. [...] ressalta-se a
necessidade da constru¢do de espagos de discussdo de questdes
relativas a sexualidade humana nas disciplinas e conteudos
curriculares do curso de enfermagem, a fim de que sua abordagem
possa ser estabelecida com maior naturalidade. O grande desafio para
a enfermagem encontra-se na criacdo de um ambiente de cuidado que
suscite a sexualidade como uma tematica a ser abertamente discutida
na consulta de enfermagem, para tanto necessitando que os
enfermeiros percebam-na como um aspecto importante da assisténcia
e inerente a todo o ser humano. (MARIA E. D. VASQUEZ;
ALESSANDRA SCHMIDT; GRACIELA D. SEHNEM, 2016, p.3)

Em um estudo mais recente Maria das Neves Figueiroa et al. (2017) trazem
também a visdo de enfermeiras em formacdo quanto a abordagem da sexualidade ao
longo da graduacdo. Os resultados da pesquisa seguem corroborando com os demais
aqui citados. Para os concluintes do curso a sexualidade ¢ vista sob aspectos bioldgicos
e psicologicos. Os mesmos reconhecem a abordagem como patologizante e deficitéria,
considerando necessario que fosse melhor abordada a fim de permitir uma visdo mais
holistica sobre a pessoa, levando a um melhor cuidado.

De maneira geral, esta vem a ser a conclusdo unanime entre as autoras, devido a
proximidade dos resultados destas diferentes pesquisas, ainda que em diferentes tempos.
Ressalto aqui a recomendagcdo de Sehnem et al. (2013), de que a temadtica da
sexualidade seja trabalhada de maneira transversal, criando mais espacos de discussdo,
j& que o assunto transpassa todas as areas de cuidado.

Ao concluir esta fala sobre a abordagem da sexualidade na formacao da
enfermeira considero importante trazer também estudos de autores internacionais, para
evidenciar que a falta de preparo nao ¢ s6 um problema da enfermagem brasileira. Neste
contexto cito dois estudos importantes: o de Nina Saunaméiki, Matilda Andersson e
Maria Engstrom (2010) desenvolvido na Suécia e que concluiu que mais de 60% das
enfermeiras pesquisadas referiram ndo ter confianga o bastante para abordar questdes
relativas a esta tematica e o estudo sul africano realizado em 2016 por Catriona Macleod

e Mercy Nhamo-Murire (2016) no qual a falta de confianca, também ¢ apontada por
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enfermeiras, evidenciando a existéncia de lacunas na formacdo, que levam ou ao ndo
atendimento desta demanda de cuidado a saide ou a atitudes marcadamente

conservadoras pelo desconhecimento sobre o assunto e formas de aborda-lo.

3.4 A CONSULTA DE ENFERMAGEM NAS QUESTOES DA SEXUALIDADE DA
MULHER

A consulta de enfermagem em sexualidade ¢ um dos instrumentos que a
enfermeira pode utilizar a fim de realizar um acompanhamento da mulher a partir de
suas demandas nesta tematica. Cilene N. Dantas, Bertha C. Enders e Pétala T. C. O.
Salvador (2011) consideram que, quando parte de uma visdo humanistica, a mesma
deve atender a uma discussao ampla abordando o bem-estar sexual da mulher de forma
sensivel, pensando assim de forma integral a sua saude. Para isto, segundo as autoras, é
determinante o vinculo estabelecido entre a mulher e a enfermeira, assim como a
empatia e a priorizagdo da escuta, buscando sempre identificar a demanda trazida pela
mulher e promovendo seu autoconhecimento.

Neste contexto, ressalto que a maneira como se dd a consulta ¢ de extrema
importancia para que a mulher crie um elo de confian¢a com a enfermeira, sentindo-se a
vontade para poder falar dos problemas vivenciados na sexualidade.

Neste tipo de consulta, conforme Garcia; Lisboa (2012), a enfermeira atua
utilizando instrumentos conhecidos em sua pratica profissional e usados na maior parte
dos cenarios de trabalho. S3o eles o historico de enfermagem, o levantamento de
problemas, com consequentes diagndsticos de enfermagem e o plano de cuidados.

O historico, de onde partem os outros dois instrumentos, ¢ direcionado ao foco da
sexualidade em questdo, buscando entender o que leva aos problemas trazidos pela
mulher. Para isto a mesma mulher ¢ questionada quanto a diversos aspectos e detalhes

em sua historia de vida. Sao eles:

[...] idade, procedéncia (urbana ou rural), escolaridade, estado civil, religido,
idade da primeira relagdo sexual, motivo da consulta, constelagdo familiar,
modo de criacdo em casa (carinhos, toques, visdo do corpo nu), jogos e
brincadeiras na infincia relacionados a sexualidade, percepco de si como ser
sexual, religido e sexualidade, masturbagdo antes e depois do inicio da
atividade sexual, inicio da atividade sexual com penetragdo, vida sexual
subsequente, vida sexual atual (comunicac¢ao das necessidades, masturbagao,
conhecimento do corpo, iniciativa sexual, preliminares, orgasmo, mitos e
tabus), descricdo de uma relagdo sexual atual, percepcdo em relagdo a sua
sexualidade, percepcdo do que seja orgasmo e vida sexual na conjugalidade
(GARCIA; LISBOA, 2012, p.711).
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A partir dai, desenvolve-se como sera seu cuidado apds avaliar junto a mulher
qual o problema na perspectiva dela e elaborar um diagndstico de enfermagem. O plano
de cuidados ¢ realizado através de educagao em saude, passando por orientagdes quanto
a anatomia dos corpos feminino e masculino, a resposta sexual humana, revisdao dos
papéis sexuais vivenciados na relacdo e desconstrucdo de tabus e preconceitos que
influenciem a sexualidade desta mulher (GARCIA; LISBOA, 2012).

O tempo de acompanhamento de cada mulher ¢ variavel, j& que cada uma em sua
singularidade apresenta tempos diferentes para apresentar melhora da demanda até sua
resolugdo ou que ndo queira mais continuar o acompanhamento. Em algumas situagdes
pode ocorrer a participagdo do parceiro nas consultas, de acordo com a necessidade
(GARCIA; LISBOA, 2012).

Segundo estas autoras para que a profissional trabalhe questdes de sexualidade de
maneira favordvel € necessario que esta esteja bem com relagdo a sua propria
sexualidade. Para além disso ¢ indispensavel que a enfermeira atenda a questdes de
sexualidade, com respeito ético, empatia, coeréncia, respeito a sexualidade da pessoa
em suas diversidades, capacidade de estimular mudangas, de propor enfrentamento dos
paradigmas pré-existentes elevando as potencialidades da pessoa e capacidade de
sintetizar o discurso escutado. Por fim, ¢ essencial que a enfermeira considere a
singularidade da pessoa e do contexto em que estd inserida, jamais realizando
julgamentos ou estabelecendo que deva se encaixar em padrdes sociais. Sehnem (2013)
acrescenta que a promoc¢ao de uma relacdo saudavel e positiva entre enfermeira/cliente
deve ser estimulada desde a formacdo, através do rompimento da bagagem de
preconceitos da futura enfermeira, valendo-se da vivéncia em sexualidade das
estudantes para criacdo de espacos de desconstru¢do e construgcdo. O déficit na
formacdo em sexualidade, aqui evidenciado pode levar a falta de atendimento das

demandas das queixas na vivéncia da sexualidade, pois como afirmam Garcia e Lisboa:

Este déficit de conhecimento dos profissionais da saude sobre
sexualidade humana resulta da centralizacdo da orientagdo profissional
nos aspectos biologicos da sexualidade, o que, em um efeito circular,
acaba reforcando uma visao biologicista do tema. Uma deficiéncia de
formagdo na tematica da sexualidade faz com que a maioria dos
profissionais de satde se omita, ao invés de atuar como facilitadores.
(GARCIA; LISBOA, 2012, p.709)

24



Terminada esta breve revisdo de literatura, no préoximo capitulo passo a

descrever a o percurso metodolégico da presente pesquisa.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa de carater descritivo e exploratério. As
pesquisadoras Tatiana E. Gerhardt e Denise T. Silveira (2009) identificam como um
estudo descritivo aquele que “pretende descrever os fatos e fenomenos de determinada
realidade”. Desta maneira, a pretensdo de descrever os desdobramentos/as dindmicas
que se dao frente as questdes de sexualidade no cotidiano do trabalho de enfermeiras e
nas vivéncias de usudrias do Sistema de Satude caracteriza este estudo como descritivo.

Da mesma forma, segundo estas autoras, a pesquisa exploratoria tem por
caracteristicas a busca por levantamento bibliografico e realiza¢do de entrevistas com
pessoas que tiveram experiéncias praticas com o problema pesquisado (GERHARDT;
SILVEIRA, 2009). Tais aspectos objetivam aumentar a familiaridade sobre o tema,
como ¢ no caso deste estudo, tendo em vista que este ¢ um tema pouco explorado no

meio académico.

4.2 CENARIO DO ESTUDO

O estudo foi realizado em trés Centros de Satde (CS) da Atencdo Basica de
Satide (ABS) de Florianopolis. A escolha de diferentes CS em diferentes locais da
cidade de Florianopolis partiu do pressuposto de que a ilha tem especificidades por
(micro) regido, sendo assim a coleta em diferentes locais pode permitir a diversificagcdo
de vivéncias em diferentes localidades e realidades da ilha, buscando uma maior

fidedignidade dos dados levantados.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Para realizacdo do estudo foram entrevistadas seis enfermeiras que realizam o
exame preventivo de cancer de mama e cérvico uterino nos CS selecionados.

O critério de inclusdo das enfermeiras era que realizassem consultas para exame
preventivo de cancer de colo uterino. O critério de exclusdo foi que enfermeiras que

estivessem afastadas do servigo por motivo de férias, licenga ou atestado médico.
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4.3 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada no periodo de margo a abril de 2018. O inicio das
entrevistas se deu apos esclarecimento sobre a pesquisa e aceite da participacdo das
enfermeiras. Para tal foram assinados Termos de Consentimento Livres e Esclarecidos
(Apéndice A), em duas vias, permanecendo uma com a entrevistada e outra com a
pesquisadora.

Para a coleta foi utilizada uma entrevista semi-estruturada (Apéndice B), sendo a
mesma criada pela autora como um roteiro guia. A duragdo das entrevistas variou entre
9 e 19 minutos, com média de 14 minutos em geral.

As entrevistas ocorreram nos CS, ambientes de trabalho das enfermeiras, durante
seu turno, de acordo com a disponibilidade das mesmas. Todas as participantes foram
entrevistadas individualmente em consultorios desocupados no momento.

Para auxilio na captura das falas durante as entrevistas, bem como visando
proporcionar fluidez ao didlogo, as entrevistas foram gravadas e transcritas pela

pesquisadora.

4.5 ANALISE DOS DADOS

A analise dos dados foi realizada através da metodologia do Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC) de Fernando Lefevre e Ana Maria C. Lefevre. Neste método as falas
captadas em entrevistas abertas sdo categorizadas por contetudos. As falas de um mesmo
conteudo sdo organizadas de forma a representar um individuo falando por uma
coletividade, sendo este o diferencial do método (LEFEVRE; LEFEVRE, 2014).

De acordo com Marilia Z. A. Figueiredo, Brasilia M. Chiari e Barbara N. G. de
Goulart (2013):

Na técnica do DSC, os depoimentos coletados sdo metodologicamente
tratados [...] com o objetivo de obter o pensamento coletivo. A técnica
consiste basicamente em analisar o material verbal coletado em pesquisas que
tém depoimentos como sua matéria-prima, extraindo-se de cada um destes
depoimentos as Idéias Centrais ou Ancoragens e as suas correspondentes
Expressdes Chave; com as Idéias Centrais/Ancoragens e Expressoes Chave
semelhantes compde-se um ou varios discursos sintese que sdo os Discursos
do Sujeito Coletivo. As expressdes chave (ECH) sdo pedacgos, trechos do
discurso, que devem ser destacados pelo pesquisador, e que revelam a
esséncia do contetido do discurso ou a teoria subjacente. A Idéia Central (IC)
¢ um nome ou expressdo lingiistica que revela, descreve e nomeia, da
maneira mais sintética e precisa possivel, o(s) sentido (s) presentes em cada
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uma das respostas analisadas e de cada conjunto homogéneo de ECH, que vai
dar nascimento, posteriormente, ao DSC (p.312).

Ainda, Lefevre e Lefevre (2014) partem do pressuposto de que os discursos
reproduzidos individualmente carregam ideias compartilhadas socialmente. Portanto,
ndo ha problema na sintetizagdo de diversos discursos em um, desde que compartilhem

a mesma ideia.

4.6 ASPECTOS ETICOS

Por tratar-se de uma pesquisa realizada com seres humanos o estudo seguiu os
principios e questdes éticas tendo por base a Resolu¢do 466/2012 do Conselho Nacional
de Satde. Assim também, passou por aprova¢cdo na Comissao de Acompanhamento dos
Projetos de Pesquisa em Satde da Secretaria Municipal de Saude de Florianépolis e no
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina sob o Parecer n.
2.700.128 (ANEXO 1).

Para garantir anonimato, tanto as enfermeiras entrevistadas quanto os Centro de
Satde selecionados estao mantidos em sigilo. Foi assegurado as participantes o direito a
desisténcia da participacdo no estudo, bem como o direito de ndo responder a qualquer

pergunta que trouxesse desconforto a participante.
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5 RESULTADOS

Seguindo a normativa para apresentacao de Trabalho de Conclusdao de Curso
(TCC) do Curso de Graduagdao em Enfermagem da UFSC, os resultados do presente

estudo serdo aqui apresentados na forma de manuscrito (artigo).

51 ATUACAO DE ENFERMEIRAS FRENTE AS DEMANDAS EM
SEXUALIDADE DE MULHERES NA ATENCAO BASICA DE SAUDE

Francielly Martins Alﬂenl
Olga Regina Zigelli Garcia’

RESUMO: Trata-se de uma pesquisa exploratdria descritiva que teve por objetivo
identificar a conduta de enfermeiras da Atencdo Bdsica em Saude de Floriandpolis
frente as demandas em sexualidade surgidas durante a realizacdo da consulta para
exame preventivo de cancer de colo do Utero. A coleta de dados, realizada nos meses de
marco ¢ de abril de 2018, foi feita através de entrevista semi-estruturada com 6
enfermeiras de 3 Centros de Saude do Municipio de Floriandpolis.Os dados foram
analisados utilizando-se a metodologia do Discurso do Sujeito Coletivo. Os resultados
apontam que o Exame Preventivo de Colo Uterino ¢ um bom momento para o
aparecimento de queixas relacionadas a sexualidade e que as enfermeiras buscam
atender a esta demanda, porém centradas no modelo biomédico e patologizante, por
falta de formagdao em sexualidade que as capacite a atender a mulher nos aspectos
multidimensionais da vivéncia da sexualidade. Recomenda-se que os cursos de
graduacdo em enfermagem instituam a tematica da sexualidade como disciplina
obrigatdria e transversal a todo o processo de formacao.

Palavras-chave: Enfermagem. Sexualidade. Satide da mulher. Atencdo Primaria a
Saude.

INTRODUCAO

Nao hé concordancia entre pesquisadoras quanto ao conceito de sexualidade. No
entanto, sabe-se que esta € construida e desenvolvida a partir de diversos aspectos de

ordem biologica, psicologica e cultural, considerando o contexto em que a pessoa esta
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inserida. Sendo assim, ¢ possivel afirmar que a sexualidade vai muito além da pratica
sexual, o que contribui para a dificuldade em conceitud-la de forma absoluta.
A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) parte deste olhar multidimensional ao

conceituar a sexualidade como:

Um aspeto central do ser humano ao longo da vida e engloba o sexo, a
identidade de género e papel, a orientagdo sexual, o erotismo, o prazer, a
intimidade e¢ a reproducdo. E experienciada e expressa em pensamentos,
fantasias, desejos, crengas, atitudes, valores, comportamentos, praticas, papéis
e relagdes, mas, embora possa incluir todas estas dimensdes nem todos as
experienciam ou expressam sempre. E influenciada pela interagdo de fatores
biologicos, psicologicos, sociais, econdmicos, politicos, éticos, legais,
historicos, religiosos e espirituais (OMS, 2006, p. 5)

Cada vez mais as discussdes relacionadas a sexualidade tém se ampliado e
aparecido em nosso cotidiano. Ainda assim, surge na maioria das vezes cercada por
tabus e preconceitos, transformando questdes de sexualidade em problemas, gerando
davidas e angustias.

Em uma visdo biomédica estes problemas sdo chamados Disfun¢des Sexuais a
medida que a sexualidade ¢ considerada uma necessidade humana basica. Sao escassos
os estudos que avaliem as disfuncdes sexuais entre as mulheres e como isso afeta a sua
qualidade de vida. Entretanto, a maior parte dos estudos que tem a sexualidade da
mulher como objeto demonstram que maioria delas ndo se consideram satisfeitas com
sua vida sexual e apresentam diversas demandas quanto a isso. Ressalta-se que
historicamente as mulheres sofrem de continua opressdo pelo patriarcado em que
vivemos. Isto afeta diretamente em seu empoderamento quanto a propria sexualidade,
dificultando sua exploragdo e descobrimento (GARCIA; LISBOA, 2012).

De acordo com estas autoras:

As mulheres enfrentam dificuldades para vivenciarem uma vida sexual
prazerosa, na medida em que vivenciam as contradigdes existentes entre as
informagdes que recebem, as comparagdes que escutam, oS mitos que
circulam, as representacdes que assumem como verdadeiras, a reprodugdo de
conceitos e valores e as angustias do exercicio sexual, quando ndo tém
atendidas suas necessidades sexuais concretamente sentidas e desejadas
(GARCIA; LISBOA, 2012, p.710)

Este contexto justifica a frequente percepcdo das mulheres de que enfrentam
problemas em sua sexualidade levando-as a procurarem ajuda em servicos de
atendimento a satide da mulher, seja intencionalmente ou oportunamente, quando sao

estimuladas a refletir sobre o assunto.
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O preventivo de cancer de colo uterino ¢, neste cendrio, um dos principais
servigos de atendimento a saude da mulher preconizado pelo Ministério da Saude. Pode
ser realizado por enfermeiras ou médicas em uma consulta destinada a esta finalidade,
pré-agendada, ou em uma consulta de demanda espontanea.

Trata-se de um exame de rastreamento em que ¢ realizada uma anélise
citopatologica de uma amostra coletada através de esfregaco vaginal. E recomendado
que todas as mulheres entre 25 e 64 anos o realizem, a fim de prevenir o cancer de colo
uterino, ja que este apresenta altas taxas de incidéncia no pais, enquanto pode ser
facilmente detectado e tratado (BRASIL, 2016).

Para além da coleta do exame propriamente dita, a consulta com esta finalidade
envolve outras caracteristicas, com recomendac¢des do Ministério da Saiude, que a
tornam oportuna ao surgimento de demandas de sexualidade. E indicado que a consulta
ocorra em trés momentos, sendo o primeiro deles a avaliagdo global, em que a mulher é
questionada quanto a aspectos que tocam na tematica da sua sexualidade. Alguns
exemplos sdo: idade da primeira relagao sexual; numero de parceiros; presenga ou nao
de dor na relacdo; queixas gerais, entre outros.

Em nossa vivéncia durante atendimentos realizados e/ou acompanhados em
preventivo de Cancer de colo uterino em diferentes Centros de Satide, percebemos que
ha uma grande demanda de questdes relacionadas a sexualidade. Percebemos
igualmente que as enfermeiras costumavam dar pouca atencdo a esta demanda, focando
a aten¢do nos demais problemas levantados na anamnese e na coleta do exame. Em
atendimento a mulheres que relatavam pratica homossexual, era notavel o déficit de
conhecimento da enfermeira para prestar orientacdes as mesmas, ja que a consulta parte
do pressuposto da heteronormatividade.

Este contexto, somado a escassez de estudos cientificos relacionados, nos
instigou a pesquisar sobre o tema o que levou ao objetivo deste estudo que ¢ o de
identificar a conduta de enfermeiras da Atencdo Basica em Saude de Florianopolis
frente as demandas em sexualidade surgidas durante a realizagdo da consulta para
exame preventivo de cancer de colo do utero. A partir deste objetivo geral, buscamos
também identificar quais as duvidas e queixas em sexualidade surgidas, as orientagdes e
encaminhamentos prestados e a percepcao da enfermeira acerca de sua formacao para
atendimento desta demanda.

Pensamos que esta pesquisa pode vir a ampliar a percep¢ao da necessidade de

que as enfermeiras se apropriem dos conhecimentos sobre sexualidade, em especial a da
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mulher, visando contribuir cada vez mais com o atendimento integral e cuidado das

mulheres de acordo com suas necessidades.

PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa exploratdria descritiva, tendo como cendrio
trés Centros de Saude (CS) de Floriandpolis — Santa Catarina de onde foram
selecionadas para entrevista seis enfermeiras que realizam o exame preventivo de
cancer de colo uterino, sendo este o critério de inclusio As participantes foram
apresentados o objetivo do estudo e, posteriormente, agendadas entrevistas no local de
trabalho de acordo com suas disponibilidades.

Todas as entrevistas foram coletadas no periodo de margo a abril de 2018. A
coleta se deu através da utilizagdo de uma entrevista semi-estruturada elaborada pela
pesquisadora.(APENDICE B) As entrevistas foram gravadas e posteriormente
transcritas, com duracdo entre 9 e 19 minutos, com média de 14 minutos em geral.
Previamente a entrevista as participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). (APENDICE A)

A andlise dos dados coletados ocorreu de maio a junho de 2018, sendo utilizada
a metodologia do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), de Lefevre e Lefevre, na qual, a
partir da fala (discurso) de cada participante extrai-se as Ideias Centrais (IC). Segundo
Lefevre e Lefevre (2014), “O DSC é um discurso-sintese elaborado com partes de
discursos de sentido semelhante, por meio de procedimentos sistemdticos e
padronizados.”. Consiste em um conjunto de questdes abordadas em discursos diversos
que ddo origem a um unico discurso-sintese estruturado e redigido em primeira pessoa
do singular com expressdes chaves contendo ideias centrais ou ancoragens que se
assemelham ou se complementam, dando origem a uma opinido coletiva.

Seguiu-se os principios €ticos da Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de
Satde, do Ministério da Saude, que rege pesquisas com seres humanos. Portanto,
passou por aprova¢ao na Comissdo de Acompanhamento dos Projetos de Pesquisa em
Satde da Secretaria Municipal de Satde de Florianopolis e no Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina tendo sido aprovado com o Parecer

n. 2.700.128 (ANEXO 1).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir sdo descritas as caracteristicas das enfermeiras que compuseram o
presente estudo, bem como as Ideias Centrais de seu discurso e a respectiva analise dos
mesmos.

As seis enfermeiras entrevistadas possuiam faixa etaria que variou entre 27 ¢ 44
anos, estando a maioria entre 35 e 44 anos. Todas possuiam pos-graduagao em nivel de
especializacdo e sempre trabalharam na Atengdo Primaria de Saude. Tanto o tempo de
formagdo, quanto o tempo de atuagdo profissional variou entre cinco e dezoito anos,
sendo a maioria entre treze a dezoito anos. Quanto a religido, quatro se declararam
catolicas, uma agndstica e uma disse ndo seguir nenhum tipo de religido. Todas residem
em Florianopolis.

De seu discurso, surgiram dez ideias centrais (IC) que passamos a descrever e

analisar:

IC1: A consulta para preventivo de cincer de colo uterino possui um roteiro pré-

estabelecido
Eu utilizo o roteiro padrdo. Eu acolho a pessoa, vejo por que ela veio fazer, vejo
se esta em condigoes de fazer. Pergunto um pouco da historia reprodutiva dela,
menarca, sexarca, se usa algum método contraceptivo, se ndo usa pergunto se
pretende engravidar, numero de filhos, aborto, tipo de parto, queixa
ginecologica, se ja parou de menstruar, se tem parceiro, se sente orgasmo, se
sente dor na relagdo, sangramentos, se tem alguma queixa, se tem disuria, se
tem leucorréia, se é tabagista, se bebe, se faz atividade fisica, comorbidades,
historia de cancer de mama na familia ou de utero, se jd fez alguma

cauterizac¢do.

O Ministério da Saude, através de seus protocolos, recomenda um roteiro para a
entrevista inicial na consulta de preventivo de cancer de colo uterino. Como se pode
perceber, na IC1, as enfermeiras seguem este roteiro e contemplam todos os topicos do
mesmo nas consultas que realizam.

No entanto, ressaltamos que o mesmo apresenta uma abordagem bastante
biomédica, ja que a grande maioria dos questionamentos contidos nele ¢ voltada para a

busca de fatores de risco do cancer de colo uterino, inclusive quando pergunta sobre
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aspectos da sexualidade. Isto demonstra que a consulta parte de uma perspectiva
patologizante e preventiva.

Outro aspecto importante a salientar ¢ a tendéncia ao desmembramento da
consulta de enfermagem na Atengdo Bésica de Saude para consultas com focos
especificos, baseados geralmente em diagndsticos médicos, como € o caso da consulta
para prevencdo de cancer de colo uterino. Este desmembramento que gera olhares
focados em especificidades e especialidades trata-se de uma caracteristica propria da
categoria médica, o que refor¢a, em nossa percepcdo, a ideia de que a pratica de
enfermagem ainda esta fundamentada em um modelo fortemente biomédico-centrado.

Neste contexto a enfermeira, ao se restringir ao roteiro recomendado visando
exclusivamente a patologia, corre o risco de abandonar outros aspectos importantes
inerentes a pratica do cuidado, que pressupoe como ideal a visdo holistica do individuo.

Dantas, Enders e Salvador (2011), corroboram com esta ideia ao afirmarem que:

Quando realizada na perspectiva humanistica, a consulta ¢ vista como uma
acdo direcionada a promover as intera¢des entre o cliente, o profissional ¢ o
ambiente, porque oportuniza o contato com o ser humano, para o desvelo, a
compreensdo, a descoberta, a escuta, a observagdo ¢ a tomada de decisdo.
Desse modo, a consulta ¢ o momento oportuno para a intervengdo de
enfermagem na atengdo integral a mulher, contribuindo para a
conscientizacao das agdes preventivas e a ades@o a esse comportamento, bem
como para uma discussdo espontanea e sensivel sobre seu bem-estar sexual.
Alguns estudos, no entanto, revelam que a consulta de enfermagem no
preventivo, de forma geral, concentra-se na realizagdo do exame e nas
informagdes rotineiras, em vez de focalizar na escuta, na comunicagdo e nas
necessidades da mulher. Ressalta-se, assim, a importancia de uma abordagem
metodoldgica que priorize a escuta e o didlogo. Considera-se que,
estabelecido o vinculo afetivo, a empatia ¢ 0 envolvimento entre a enfermeira
¢ a mulher, elementos essenciais dessa relagdo, o profissional terd melhores
condi¢gdes de identificar as necessidades e estimular o entendimento da
sexualidade e o autoconhecimento (DANTAS; ENDERS; SALVADOR,
2011, p. 649-650).

IC2: Durante a anamnese da consulta para preventivo de cancer uterino ¢ comum

0 aparecimento de queixas e/ou dividas relacionadas a sexualidade
Cerca de 90% das mulheres que vem fazer o preventivo, tem uma queixa sexual.
Umas a gente tem que tentar perguntar mais, porque elas sdo mais reservadas,
elas ndo falam tanto, a gente tem que questionar mais, tentar conversar mais,
mas surgem bastante duvidas e perguntas em relagdo a sexualidade. Surgem
principalmente as questoes de dor na relagdo sexual, perda de libido, ndo
querer ter relagoes, ou ndo querer ter demais. Tem muito a questdo de falta de

libido. E que assim, a grande maioria usa pilula e sabemos que para algumas
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mulheres ela pode interferir negativamente na libido. O hipotireoidismo também

deve ser levado em conta quando ha queixa de falta de libido.

De acordo com esta IC a maior parte das mulheres apresenta queixas
relacionadas a sexualidade, mesmo quando apresentam maior resisténcia em expor as
mesmas durante a consulta. Dentre estas, a queixa predominante ¢ a diminui¢cdo ou a
falta da libido. Pensando sobre as causas deste problema na otica do ciclo de resposta
sexual de Masters e Johnson (1984) e Kaplan (1977), considera-se que a percepgao
quanto a alterag¢des da libido pode emergir principalmente em dois momentos do ciclo:
desejo e excitagdo.

A queixa de auséncia ou diminui¢do da libido também foi encontrada em um
estudo realizado por Trindade e Ferreira (2008) com mulheres acerca de sua sexualidade
onde a falta de desejo de ter relagdes sexuais foi o assunto prevalecente entre as
participantes. No entanto, a origem do problema, segundo elas, estd voltada para
diversas questdes proprias do género feminino e da exaustdo e estresse produzidos pelo
cotidiano, portanto indo para além de fatores biologicos.

Porém ¢ importante dizer que o uso da pilula anticoncepcional também deve ser
considerado na investigagdao de queixas relacionadas a libido, conforme apontado pelas
enfermeiras. A pilula anticoncepcional tem seu surgimento marcado como simbolo de
liberagdo feminina, ja que através dela a mulher passou a ter maior controle sobre seu
desejo ou ndo de reproducdo No entanto, esta ¢ uma forma muito simplificada de
enxergar este fato. (TRINDADE E FERREIRA, 2008).

Em uma visdao mais critica, um ponto que deve ser considerado ¢ de que os
corpos femininos sofrem historicamente maior intervengdo, assim como social, do
campo da medicina. Sabe-se que uso da pilula, tdo difundido desde sua criagdo até os
dias atuais, traz consequéncias a satde da mulher em varios aspectos conhecidos e
facilmente encontrados nos efeitos adversos contidos na bula deste tipo de medicagao.
A diminuic¢ao da libido ¢, de fato, um deles.

Ainda, as enfermeiras consideram a possibilidade de que também outras doencas
possam acarretar a alteragdes na libido, como por exemplo, o hipotireoidismo. Este
discurso denota que antes de ponderar aspectos importantes sobre o contexto desta
mulher, a fim de compreender a origem do problema, as enfermeiras costumam

investigar primeiramente motivos fisioldgicos ou patologicos.

35



Em seu artigo sobre consulta de enfermagem em sexualidade em nivel de atengdo

priméria de satde, Garcia; Lisboa descrevem que:

A falta de desejo sexual ou desejo sexual hipoativo sexual pode estar
relacionada com: a) fatores hormonais: “baixos niveis de dopamina e /ou
altos niveis de serotonina, hipo ou hipertireoidismo, hiperprolactinemia,
baixo nivel de testosterona”; b) uso de medicamentos: “antidopaminérgicos,
alfametildopa, antiandrogénicos, serotoninérgicos, tranquilizantes”; e c)
fatores psicobiologicos como a educagdo sexual inadequada, repressdo
sexual, tabus e crendices, vivéncias destrutivas, rotinizagdo sexual, a
inadequagdo sexual, a dispaurenia, a anorgasmia ou ainda por motivos
intrinsecos que fagam com que a mulher ndo se permita o prazer e/ou dar
prazer para o parceiro. E necessario que se faga uma investigagdo com uma
boa anamnese para se descobrir junto com a cliente as possiveis causas [...]
As disfungdes sexuais devem classificadas em primarias, ou seja, sempre
existiram; secundarias, termo utilizado quando a disfung@o passou a ocorrer
depois de determinado periodo/evento; e situacionais, quando s6 ocorrem em
determinadas condigdes. E de suma importancia que se investigue este dado
frente a toda e qualquer queixa sexual, pois auxiliard na determinagdo a
conduta a ser tomada com a cliente (GARCIA; LISBOA, 2012, p.703)
Como se pode perceber no discurso contido na IC 2, frente a queixa de falta ou
diminui¢ao da libido, a investigacdo feita por algumas enfermeiras do presente estudo
limita-se a possivel efeito colateral da pilula ou a possivel hipotireoidismo, sem levar
em conta todos os aspectos apontados por Garcia; Lisboa (2012), aponta para o fato de
que utilizam um o modelo de atuagdo que parte de uma perspectiva centrada na

fragmentacao do individuo e em diagnodsticos médicos biologizantes.

IC3: As orientacoes sobre sexualidade sio dadas de acordo com as demandas

trazidas pela mulher durante a consulta.
A gente faz orientagoes conforme os anseios delas. Ai tu tens que avaliar o todo,
todo o conjunto. O que ta acontecendo na familia? O que ta acontecendo com o
casal? Se tem alguma outra coisa acontecendo ai no meio. “Ndo tenho vontade
de manter relagio com meu marido”, mas alguma coisa pode estar
acontecendo. Esta com depressdo? Ele esta fazendo alguma coisa com ela? Ele
estd provocando isso nela? Varias coisas. Acontece apos o parto, a mulher estd
amamentando, isso é normal acontecer, é fisiologico. Mas é uma fase, tudo
passa. Isso a gente tem que analisar dentro do contexto que a mulher esta
passando no momento. Se for apos o parto é normal a diminui¢do da libido. Tu
ndo tens vontade de manter relacdo, ta com uma crianca né. Ndo todas, ndo

generalizando. Muitas ja logo apos ter o filho se bobear ja engravidam de novo.
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Uma mulher é diferente da outra. Eu tenho que sacar o é que ela quer de mim,
em que eu posso ajudar ou se eu ndo vou conseguir ajudar também. Em alguns
momentos talvez eu ndo consiga ajudar, mas eu posso fazer ela pensar sobre
aquilo que tda acontecendo. Tento trazer casos que eu ja conhego, para que elas
fiquem mais tranquilas, “‘ja tive isso, ja vivenciei isso, jd passei por essa mesma
situagdo”, trazer outras questoes. E mais a parte de orientagdo mesmo, o que
fazer. Muitas mulheres na menopausa com ressecamento vaginal também
tentam com gel lubrificante. Algumas mulheres eu oriento usar o gel lubrificante
mesmo usando a camisinha que tem um pouco de gel, a camisinha aqui ndo tem
muito gel lubrificante, entdo as vezes acaba machucando a mulher. Se ela tem

dor eu ja forneco o gel lubrificante, explico com utilizar.

As enfermeiras relatam que € primordial investigar o contexto da mulher para
compreender a razdo da demanda de sexualidade trazida, antes de propor um plano de
cuidados, o que ¢ considerado uma fortaleza por Garcia; Lisboa (2012), quando
afirmam que concretizar o diagnostico do problema a partir da percepcdo da mulher
deve ser o primeiro passo para direcionar o cuidado, através da educagdo em satde.

Apo6s dar inicio a investigacdo da demanda através da avaliacdo do contexto
geral, € interessante observar o trajeto que toma o raciocinio da enfermeira identificado

no inicio do discurso:

“Ai tu tem que avaliar o todo, todo o conjunto. O que td acontecendo na
familia? O que ta acontecendo com o casal? [...] Acontece apos o parto, a
mulher esta amamentando, isso é normal acontecer, é fisiologico. Mas é uma
fase, tudo passa. [...] Se for apos o parto é normal a diminuic¢do da libido. Tu
ndo tem vontade de manter relagdo, ta com uma crian¢a né. Ndo todas, ndo

generalizando. Muitas ja logo apos ter o filho se bobear ja engravidam de

>

novo.’

Este raciocinio demonstra a dificuldade que ha em desvincular a sexualidade da
mulher da fung¢do bioldgica reprodutiva, bem como do esteredtipo familiar e maternal.
Pinheiro e Couto (2013) concordam com esta ideia e sugerem que a forma de pensar o
vinculo estabelecido entre sexualidade e reproducdo deve ser discutido e reformulado,
de forma que uma questao nao invisibilize a outra e que possibilitem “o didlogo entre

diferentes questdes/intervengdes” (p. 87). E para isto consideram necessario:
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[...] superar a naturalizagdo presente tanto na conformacgdo de politicas e
servigos, como nos discursos ¢ nas praticas dos profissionais de saude. Nesse
sentido, podemos identificar, no panorama tracado acima, a naturalizacdo de
uma imagem da mulher vinculada a relagcdo conjugal e aos filhos, de forma
que faz mais sentido aos/as profissionais preocupar-se com sua saude
reprodutiva do que com a satde sexual. Sua sexualidade domesticada parece
ndo demandar muita ateng¢do. (PINHEIRO; COUTO, 2013, p.. 87)

Além disso, cabe ressaltar que, apesar de valorizar a reflexao sobre o contexto da
mulher, novamente julga-se como mais provavel que algum processo fisiologico ou
patologico esteja motivando o disttrbio.

Ainda nesta IC, as enfermeiras apontam algumas estratégias que utilizam para
buscar resolubilidade para as demandas. A primeira delas ¢ o estimulo para a auto-
reflexdo, o que promove autoconhecimento. Garcia; Lisboa (2012) ressaltam a
importancia de reconhecer que nao hd padrdo para sexualidade, portanto este manejo
adotado pelas enfermeiras ¢ muito importante para auxiliar a mulher a alcangar cada vez
mais autoconhecimento sobre seus proprios parametros de sexualidade.

A segunda estratégia trata de dialogar sobre situacdes semelhantes conhecidas
ou até mesmo vivenciadas pelas proprias enfermeiras, a fim de promover reflexio e,
talvez, resolucdo a mulher. Pode-se considerar a empatia como um dos aspectos
impulsionadores desta estratégia, o que ¢ fortalecedor para o didlogo.

Por fim, as enfermeiras buscam proporcionar resolugdo as demandas utilizando
também de recursos disponiveis que possam auxiliar, como por exemplo, através da

prescri¢cdo ou indicac¢do do uso de gel lubrificante.

IC4: Os cursos de graduag¢io em enfermagem nio preparam para o atendimento

de demandas de sexualidade.
Na nossa formagdo a gente tem pouca carga horaria pra atender as queixas de
sexualidade e para o preparo psicologico da mulher. Saude da mulher é muito
superficial na tua vida académica e praticamente toda voltada so para
intercorréncias ginecologicas e obstetricias. Tu fazes um estagio curto. Agora tu
vai ver as questoes de sexualidade mesmo é no dia a dia depois que tu estiveres
trabalhando, mas infelizmente a gente ndo é tdo preparada pra isso. Pra
trabalhar questoes de sexualidade também a consulta se torna muito demorada.
E muitas vezes tu tens uma consulta de vinte minutos, trinta no maximo. Ja tens
outra ou outras te esperando. A unica parte que eu tive de sexualidade em

minha formagdo foi em uma disciplina especifica sobre o tema, exclusivamente.
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Fora disso nunca tive nada, entdo era uma unica professora e uma unica
disciplina que abordava isso. As demais professoras ndo atentavam ou ndo
davam muita importdncia para este aspecto. A saude da mulher, em especial a
ginecologia, mas também a obstetricia foi focada muito na questdo fisica,
fisiologica, assim de ‘“vai visualizar o colo, como que estd esse colo” e deixou

muito a desejar nas questoes relativas a condutas frente as queixas sexuais.

Aqui ¢ apontada a falta de preparo da enfermeira durante sua formagao para
atender a demandas de sexualidade. O discurso julga que isto se deve a pouca carga
horaria voltada para a tematica, com foco em como deve se dar o manejo
principalmente do aspecto psicologico da mulher ao tratar sobre o assunto e em como
atuar frente as diferentes demandas de sexualidade. As enfermeiras relatam que quando
a tematica ¢ abordada na graduagdo, geralmente se d4 de forma isolada em uma
disciplina voltada para isso. Isto pode ser considerado um problema, a medida que desta
forma a sexualidade ¢ retirada da integralidade da mulher, mantendo-a velada a parte,
como se nao fosse também parte do eixo principal da saude da mulher, assim como os
demais aspectos que esta contempla.

Sobre as consequéncias disto, Sehnem et al. (2013) analisam que:

Cabe ressaltar que ndo discutir essa questdo e as dificuldades sentidas em
nivel da graduagdo ndo isentara o enfermeiro de se deparar, futuramente, com
a sua ocorréncia durante a vida profissional. Ao contrario, acaba agravando,
tornando as situagdes mais dificeis de serem resolvidas no dia a dia da pratica
do cuidado. Esse contexto reforga a preocupagdo sobre como estad se
desenvolvendo a formagdo académica do enfermeiro, uma vez que pode estar
sendo refor¢ado o ocultamento da tematica, o que constitui mecanismo
gerador de sentimentos como a inseguranga, a anglstia ¢ 0 constrangimento,
no momento do cuidado de enfermagem. Tais reacdes negativas ou
indesejadas remetem a questdo do despreparo dos estudantes para lidar com a
questdo da sexualidade no cuidado. Isso pode limitar a expressio da
sensibilidade e da criatividade dos sujeitos envolvidos, nesse momento.
Desse modo, nas situagdes em que o siléncio acerca da tematica € a conduta
adotada, perde-se a oportunidade ndo s6 de trabalhar os limites da interdicéo,
mas também de repensar as perspectivas negativas que permeiam a tematica.
(p- 92 -93)

O discurso contido nesta IC corrobora ainda com um fendmeno frequente na
andlise das demais ICs, que ¢ a questdo de a abordagem da atengdo a saude da mulher
partir, na maioria das vezes, de uma visdo patologizante, quando se limita a problemas
fisicos ginecoldgicos, ou biologicista, quando considera apenas o aspecto anatémico e

reprodutivo da mulher.
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As enfermeiras relatam que comecam a ter oportunidades para conhecer e
aprender a lidar com as questdes de sexualidade com o inicio da pratica profissional.
Porém, o cotidiano no trabalho apresenta como obstaculo o tempo limitado e curto para
realizar as consultas, tendo em vista a grande demanda de usuarias para serem
atendidas. Garcia e Lisboa (2012), ao declarar que o tempo para uma consulta em
sexualidade estende-se de uma hora a duas horas, consideram que consultas para
preventivo ou pré-natal realmente ndo conseguem dispor do tempo necessario para
abordagem mais aprofundada das questdes da sexualidade, devendo haver agendamento
especifico para tratar desta tematica, quando diagnosticada sua necessidade durante os

atendimentos de preventivo e/ou pré-natal.

IC5: S6 ha necessidade de encaminhamento para ginecologista ou médico da
familia quando existem queixas ginecologicas que o enfermeiro nio consegue
resolver. Em relacio a sexualidade, geralmente ndo ha encaminhamento. Até hoje
houve um encaminhamento para psicélogo por uma queixa de vaginismo.
Geralmente eu tenho resolver tudo até encaminhar pra ginecologia, ja com
objetivo de coisas que eu ndo consegui alcangar mais, coisas que ndo sdo da
minha al¢ada. Eu tive so um caso que foi encaminhado para o psicologo - de
uma mulher com vaginismo, ela ndo conseguia manter relagoes, a gente nao
conseguia avaliar pelo preventivo porque ela tinha muita dor, assim so de

encostar o dedo.

Nesta IC as enfermeiras relatam que sempre buscam utilizar de toda a sua
capacidade para atender as demandas de forma resolutiva. Apesar disso, muitas vezes se
deparam com demandas onde acreditam ndo poder realizar este manejo por diversas
razoes. Além do despreparo profissional durante a formacdo apontado na ICS5, as
enfermeiras consideram que algumas situacdes exigem atencdo de outras profissionais
da equipe multiprofissional. Neste cenario a profissional para o qual hd maior
encaminhamento ¢ a ginecologista.

Para esta ac¢do, o Ministério da Satde apresenta os Protocolos de
encaminhamento da Atencdo Bésica para a Atengdo Especializada e, dentre eles, o
Volume 4 ¢ destinado a encaminhamentos para Ginecologia. Este protocolo determina
que a Atencdo Basica deve buscar o maior grau de resolubilidade possivel frente aos

problemas trazidos pelas usudrias. Propde também que sempre haja comunicagdo entre
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os espacos de atencdo a fim de que a atengdo especializada auxilie a Atengdo Bésica
neste processo, através da discussdo do caso, quando esta ultima demonstre dificuldade
na resolubilidade de problemas que podem ser manejados na Atengao Basica (BRASIL,
2016).

Apos esta introdugdo, o protocolo passa a expor as situagdes clinicas em que se
faz necessario, de fato, o encaminhamento para a ginecologista. Todas tratam de
condigdes patologicas, nenhuma ¢ voltada para a sexualidade. Esta ideia reafirma o
discurso contido na IC e as orientacdes dos demais protocolos da Atengao Basica de que
as demandas de sexualidade devem ser atendidas por este servico.

Nesta contextualizagdo, ¢ importante destacar que este discurso surgiu quando as
enfermeiras foram questionadas se o encaminhamento para outros profissionais ¢
comum frente as demandas relacionadas a sexualidade da mulher. Diante da pergunta, o
fluxo de pensamento e, portanto, a conduta logo leva a médica ginecologista. Seguindo
esta linha, quando uma demanda de sexualidade ndo pode ser facilmente compreendida
e resolvida se torna patologizada e, assim, busca-se o enquadramento que um
diagnéstico médico pode proporcionar e medicalizar. Por esta compreensdo ser
vigorosamente impregnada em nossa cultura, surge com frequéncia nos discursos
encontrados nesta pesquisa.

Ainda, em caso raro a enfermeira toma a conduta de encaminhar um caso a
psicologa. A psicologa ¢ uma profissional que faz parte no Nucleo de Apoio a Saiude da
Familia (NASF), portanto estd em contato mais direto com a Equipe de Satde da
Familia. Ainda que o encaminhamento de pacientes se dé da mesma maneira, muitas
vezes a psicologa esta inserida no espaco fisico e nas atividades do Centro de Saude,
mesmo que ndo todos os dias, mas em dias especificos da semana.

Frente a realidade encontrada no cotidiano da enfermeira na Atencdo Basica, ¢
necessario ponderar a questao ja discutida na andlise da IC5 quanto ao tempo disponivel
para trabalhar as demandas de sexualidade da mulher de maneira adequada. Ha casos
onde ndo ¢ possivel adaptar este trabalho a realidade da enfermeira e até mesmo casos
que fogem da sua capacidade de resolubilidade sobre a problematica por sua formacgao
deficitaria em sexualidade, como ja comentado.

Neste contexto, ¢ valido considerar que a psicologa € uma profissional que pode
dispor de maior tempo, considerando sua dindmica de atuagdo, e/ou pericia para
atendimento da demanda em sexualidade. E claro que a realidade do cotidiano de

trabalho da psicologa na Atencdo Basica também traz obstiaculos e limitagdes em
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relacdo ao que se considera ideal. Quanto a isto, a fala de uma enfermeira, ndo presente

nas ICs, aponta estas dificuldades:

As vezes assim, a paciente precisa de um psicologo e tu ndo tem como jd
agendar, tu ate encaminha, mas demora pra conseguir essa consulta, porque
psicélogo ta lotado toda vida. As vezes dois, trés meses pra conseguir uma
consulta dessas. Talvez mais assim essa dificuldade quando had necessidade
de acompanhamento por um psicologo, por algum trauma que a pessoa
tenha passado. Pode ter varios traumas que elas podem ter passado na vida
delas que ndo conseguem ter uma vida sexual plena, com prazer, sem
trauma, por ter passado por algo assim na vida. As vezes consegue, mas ds

vezes é um pouquinho demorado.

IC6: As demandas de atenciio a saude sexual da mulher nio surgem somente na

consulta para o preventivo, e sim em todas as consultas de atendimento a satide da

mulher.
As demandas relacionadas a sexualidade ndo surgem exclusivamente no
preventivo. No acolhimento a mulher surge com demandas diversas,
principalmente de corrimentos vaginais, ou sangramento, ou menstruag¢do que
esta desregulada, ou mulheres no climatério ou menopausa. Na consulta de
demanda espontanea, quando elas véem com outra queixa, é dificil a gente
abordar sexualidade, mas quando é adolescente, sempre acabo perguntando.
Quero saber se ja iniciou a vida sexual, como que td, a questdo de como ela vé o
proprio corpo. Nas consultas de pré-natal do comego, meio e fim, também,
porque elas tém muito medo da relagdo sexual, de machucar o bebé, de
sangramentos. Entdo a gente sempre aborda a questdo sexual, isso faz parte do
meu roteiro, da consulta de pré-natal, sempre procuro trabalhar a sexualidade
no pré-natal. No puerpério também, porque dai tem a questdo dos pontos ou
cesdrea, o anticoncepcional. E em consulta de idosas, porque nas idosas tem a
questdo do climatério, da oscilagdo hormonal, e se tu ndo pergunta como que
ta, ela acaba achando que é normal, escuta o que a amiga fala e fica
desamparada. Entdo eu acredito que na saude da mulher a gente acaba

abordando sexualidade praticamente em todas as consultas.



IC7: Muitas mulheres s6 falam da sexualidade se sdo estimuladas a falar sobre o
assunto.
Quando ndo temos uma postura aberta para a questdo da sexualidade, ela ndao
aparece. Se eu ndo perguntar elas ndo vao trazer nenhuma duvida relacionada
a sexualidade, entdo se for um dia que eu estiver correndo e ndo perguntar, elas

ndo vdo dizer.

Como visto nas ICs 6 e 7 de acordo com as enfermeiras, em consultas de
demanda espontanea ¢ comum surgirem queixas ginecoldgicas, porém nao relacionadas
a sexualidade. Da mesma forma, € raro que as enfermeiras introduzam a tematica com
as mulheres neste momento, a ndo ser a usudria seja adolescente.

Quando se trata de adolescentes, as enfermeiras julgam necessario abordar
sexualidade sempre que possivel. E nesta etapa da vida em que geralmente se inicia a
descoberta da sexualidade e da pratica sexual. Porém, sabe-se que esta populacdo tem
menor frequéncia e aderéncia aos servicos de saude, assim como muitas vezes tem
menos acesso a informagdes concretas quanto a praticas seguras ja que tendem a
comunicar suas duvidas e insegurancgas, bem como escutar a outras pessoas do mesmo
grupo etario. Sendo assim, € importante abordar o assunto nos servigos de saude quando
ha oportunidade.

O Caderno de Atengao Basica n® 26 — Satde Sexual e Reprodutiva, declara que a
adolescente ¢ autbnoma para exercer sua sexualidade desde que tenha discernimento e
capacidade para lidar com os eventuais problemas sem causar danos a sua saude
(BRASIL, 2010). Para tal, baseia-se na Politica Nacional de Atencao Integral a Saude

de Adolescentes e Jovens que se fundamenta no reconhecimento de que:

Adolescentes e jovens s3o pessoas em processo de desenvolvimento,
demandando atengdo especial ao conjunto integrado de suas necessidades
fisicas, emocionais, psicologicas, cognitivas, espirituais e sociais. Os
pressupostos dessa politica sdo a integralidade da ateng@o, a universalizagdo,
a efetividade, a interdisciplinaridade, a intersetorialidade e a participagdo
juvenil. Enfatiza o fortalecimento da Aten¢do Basica como um espago
privilegiado para se trabalhar a promogao da saude, a prevengdo de agravos e
a intersetorialidade. A Ateng¢do Basica deve, em especial, realizar o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, articular agdes de
reducdo da morbimortalidade por causas externas (acidentes e violéncias),
garantir a atencdo a saude sexual e a satde reprodutiva, incluindo o acesso ao
planejamento reprodutivo e aos insumos para a prevencdo das
DST/HIV/Aids, além de desenvolver agdes educativas com grupos,
respeitando os direitos sexuais e os direitos reprodutivos (BRASIL, 2010, p.
24-25).
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Quando se trata da abordagem da sexualidade da mulher adulta, as enfermeiras
acreditam que sempre ha necessidade e oportunidade de abordar a tematica. Apesar
disso, acabam habitualmente se voltando para demandas que sdao ou partem de
perturbacgdes e disturbios e ndo para a sexualidade como parte integral da saude da
mulher.

E relevante ainda observar através do discurso contido nas ICs 6 e 7 que as
mulheres comumente presumem que seus desconfortos estdo dentro de um padriao de
normalidade do que ¢ esperado fisiologicamente. Em outras palavras, julgam que sdo
desconfortos normais € que ndo ha o que fazer para melhora ou cessagdao deles.
Portanto, ndo os consideram queixas e ndo os comunicam. Estas caracteristicas surgem
em um estudo anterior realizado com mulheres acerca de sua sexualidade, revelando a

naturalizacao que as mulheres atribuem a estes problemas:

Uma das depoentes, ao falar da sua falta de vontade em relag@o ao ato sexual,
o0 atribuiu a um problema de familia, com um sentido de hereditariedade. [...]
este entendimento por parte dela poderia estar contribuindo na consideragéo
do problema a partir de certo determinismo, o que a paralisava na busca de
ajuda para soluciona-lo. Isto porque se algo esta ligado a um determinismo
biologico (heranga de familia, hereditariedade) pouco podera ser feito para
resolvé-lo. Neste entendimento, as estratégias seriam no sentido da busca de
modos de conviver com o problema, ou seja, “aprender” a aceita-lo [...] se
percebeu que as mulheres, em sua maioria, desconheciam a origem dos
problemas vividos ou desenvolviam determinadas explicagdes que, por vezes,
direcionavam-se para uma culpabilizagdo de si, intensificando o problema e
prejudicando-as cada vez mais (TRINDADE; FERREIRA, 2008, p. 421-22).

Posto isto, o olhar sensivel € o estimulo continuo da enfermeira sio
fundamentais para trazer a tona tais demandas. Isto possibilita a mobilizacdo de uma
problematizagdo, o incentivo da autorreflexdo e autoconhecimento da mulher e,
consequentemente, o trabalho para buscar solucionar os problemas. Garcia e Lisboa

(2012) pactuam desta ideia e declaram:

E necessario, portanto, que o enfermeiro tenha uma visdo do ser humano, na
qual o veja como um todo indivisivel e individualizado, com uma historia de
vida, inserido em um determinado contexto, fundamentado em um conjunto
de crencgas e valores de uma determinada cultura. S6 com esta visdo podera
ser elemento participante ativo no processo educativo em saude, trilhando
com a cliente, em um trabalho de parceria, o caminho do autoconhecimento
na busca do seu “padrdo” (com a consciéncia de que o padrdo individual
também possui variagdes de acordo com o processo evolutivo e as
experiéncias de vida), em vez de um padrio externo, muitas vezes
estereotipado pela literatura e/ou pela midia, levando a sentir-se fora da dita
“normalidade” (GARCIA; LISBOA, 2012, p. 712-713).
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Além disso, estas autoras, fundamentadas em Montgomery et al. (1993) e em
Whiple e Gick (1980) consideram que para abordar sexualidade, devem estar contidos

na postura adotada pela enfermeira aspectos como:

[...] empatia — habilidade de entrar no quadro de referéncia do cliente e
comunicar a sua compreensdo; congruéncia — habilidade de ser real na
interacdo com o cliente; aceitagdo incondicional — profundo respeito pela
sexualidade do outro; motivagdo — capacidade de proporcionar um estado de
predisposicdo a mudanga; Confrontacdo — capacidade de trabalhar outras
potencialidades do cliente e confrontd-lo com seus paradigmas; e
concreticidade — capacidade de sintetizar o discurso do cliente. [...] a ndo
inferéncia ¢ a atitude ndo julgadora, ressaltando que cada individuo tem o
direito de definir sua propria identidade sexual e a natureza de sua plena
realizagdo sexual (GARCIA; LISBOA, 2012, p. 712)

IC8: No atendimento a mulheres tem aparecido grande demanda de mulheres

homossexuais e a conduta e orientacées sio as mesmas prestadas a mulheres

heterossexuais.
Eu gostaria de me aprofundar na parte do homossexualismo que ta aflorada
agora, que elas estao assumindo. E a gente precisa de ajuda, de orientagdo e
acompanhamento porque ndo temos preparo para lidar com estas questoes. Ndo
tenho nenhum tipo de preconceito, eu acho que elas sdo mulheres como
qualquer outra. A escolha sexual delas é um problema delas. Eu vou tentar
resolver da melhor maneira possivel. Vou tentar adequar. A abordagem, como
eu te falei, é um abordagem que vai me trazer o que ela quer saber, o que ela
precisa de mim, de que maneira eu posso ajudar ela. Se eu ndo souber como
ajudar ela eu vou ter que procurar saber. E o meu papel acolher essa mulher,
entender qual o contexto dela e me inserir dentro desse contexto sem nem
pensar em nenhum momento o que eu acho, o que eu nao acho. Até de conversar
sobre o que elas usam e, se usam algum objeto, de orientar com relagdo a
higiene, porque as vezes elas vém com alguma queixa ginecologica e a gente
precisa saber o que usam. Tem que entender o que ta acontecendo ali pra poder
orientar, e eu ndo tenho problema nenhum de trabalhar isso. Mas isso sou eu.
Como ndo ha preparo profissional, ndo posso garantir que todas as enfermeiras
ajam com esta naturalidade. Eu até tive um caso que era um pré-natal que ela
era homossexual, entdo vinha ela e a companheira, a gente acompanhou todo o

pré-natal, depois todo o puerpério e foi bem tranquilo. Eu me sinto super



tranquila de atender esse publico, apesar de ndo ter tido preparo para isso. Eu
acho que hoje a midia e a internet, o mundo em geral, tem voltado muito os
olhos para essa questdo de género, entdo elas tem se aceitado mais, se assumido
mais, acho que ta bem mais facil. Imagino que antigamente tenha sido bem

complicado, mas hoje eu acho bem tranquilo.

Ao serem questionadas quanto ao atendimento de mulheres homossexuais,
observa-se que as enfermeiras fazem uso inadequado de diversos termos bem como
expressam falas que indicam uma construc¢ao erronea sobre a questao.

Um destes termos ¢ o “homossexualismo”, que historicamente era utilizado pela
medicina quando o comportamento desviante do padrao heterossexual era considerado
patoldgico, necessitando de um tratamento em busca de cura (GROSSI et al., 2016).
Portanto, o sufixo “ismo”, ndo deve mais ser utilizado e pode ser considerado ofensivo,
jé& que patologiza a homossexualidade.

Quando se rompeu a ideia da homossexualidade como doenca, logo surgiram
outros novos termos relacionados ao assunto, como “orientacao sexual”. Esta indica o
género por quem naturalmente a pessoa se sente afetiva e sexualmente atraida e vai
contra a ideia de que a orientagdo sexual ¢ uma escolha, como aparece equivocadamente
na fala das enfermeiras. (GROSSI ET al., 2016)

Ainda no discurso, percebe-se a ideia de que a orientagdo sexual (marcada como
“escolha” na fala) ¢ um “problema” pessoal da mulher, quando ela relata ser
homossexual. Em tempo, a enfermeira afirma que tentard “resolver” o problema da
melhor maneira possivel.

Ao apontar estas consideracdes, salientamos a importancia de analisar
minuciosamente as expressoes que emergem no discurso ao falar de temas carregados
culturalmente de tabus e preconceitos. Estes detalhes do discurso mostram, mesmo que
nao intencionalmente, o déficit de conhecimento da pessoa sobre a tematica, bem como
sua construgdo de ideias tipicas do senso comum, indicando um despreparo para
atendimento das demandas relativas a homossexualidade, principalmente ao considerar
que estamos falando de profissionais. Profissionais estas que, supostamente devem estar
preparadas para atender a todas as demandas que possam surgir sobre sexualidade.

De fato, em suas falas as enfermeiras consideram que ndo tém preparo para
atender a demandas que fujam do padrdo heteronormativo. Em vista disso, acreditam

que a consulta deve ser “adequada” para atender mulheres homossexuais. Torna-se
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visivel, entdo, a tentativa de comparar a pratica sexual de mulheres lésbicas a pratica
heterossexual, para que assim possam buscar referéncias em seus conhecimentos e
prestar orientagdes a estas mulheres.

Seguindo esta linha de raciocinio, as enfermeiras citam brevemente — ainda que
durante as entrevistas tenham sido estimuladas a falar mais sobre — um exemplo de
didlogo com a mulher sobre como se dé a pratica sexual e orientagdes prestadas a este
respeito. Todo o exemplo esta centrado na possibilidade do uso de um objeto sexual
para penetragdo. Além do despreparo, esta conduta reafirma mais uma vez o imaginario
construido socialmente de que a pratica sexual corresponde a um padrio
heteronormativo considerado “normal” e, assim, gira em torno do pénis e da penetragao.
Desconsidera-se a possibilidade das diversas outras maneiras, que nao a penetragao, em
que pode se desenvolver uma pratica sexual, inclusive entre pessoas heterossexuais.

Apesar de reconhecerem o despreparo, as enfermeiras entrevistadas declaram
atender estas mulheres sem problemas, porém acreditam que nem todas as enfermeiras
ajam desta maneira. Consideramos que a capacitacdo para atendimento das mulheres
lésbicas ¢ uma necessidade emergente, ja que a propria demanda do publico € crescente.
O Ministério da Saude através do Caderno de Atengdao Basica n® 26 — Saude Sexual e

Reprodutiva corrobora com esta ideia ao afirmar que:

O SUS, por meio da Politica Nacional de Satde Integral de LGBT,
contempla ac¢des voltadas para homens e mulheres. Entretanto, para a
promocdo dos direitos sexuais e dos direitos reprodutivos na perspectiva da
satude integral, ¢ necessario entender as especificidades desse grupo
populacional, para que o cuidado seja compativel com as suas reais
necessidades [...] O esclarecimento para todos os profissionais da satide sobre
as praticas sexuais ¢ sociais de LGBT ¢ fundamental para que o cuidado a
satde seja condizente as suas necessidades, superando, dessa forma, a
associacdo desse seguimento a epidemia de HIV/ Aids, embora sem
prescindir dos esforgos estratégicos na superagdo da alta incidéncia de
DST/HIV/Aids entre gays, homens bissexuais e travestis, bem como em
relacdo a prevencdo das DST entre Iésbicas, mulheres bissexuais e
transexuais (BRASIL, 2010, p. 82).

IC9: No atendimento em preventivo de cancer de colo uterino ha sempre a
possibilidade de existir pacientes transhomens.
Acho que nesses trés anos eu atendi trés homens trans que vieram fazer
preventivo. Foi solicitado pelo médico que os acompanhavam. Ai mesmo ndo
tendo penetracdo elas vieram realizar. Nestes casos, quando ndo houve

penetragdo eu encaminho para o ginecologista, por medo de romper o himen
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ali, machucar, pois ndo tenho experiéncia, nunca coletei preventivo de mulher
que nunca foi penetrada, entdo neste caso o melhor é encaminhar. As vezes eles
téem duvida mais com as questoes hormonais, utilizagdo de hormoénios ou pos-
operatorio de cirurgias também ja atendi, e principalmente questoes de
depressdo. Pacientes trans tem um quadro depressivo, todos que eu atendi,
sendo bem sincera. A gente sempre tenta acompanhar com o ambulatorio trans
que a gente tem no municipio. Entdo sempre eu encaminho para o ambulatorio
trans, por esse meio de tentar fazer esse link para eles terem uma rede de apoio

maior, do que apenas a unidade de saude.

Segundo o relato das enfermeiras, a procura de homens trans ao servico ¢ baixa,
principalmente para realizacao de preventivo. Ainda assim, nao deve ser desconsiderada
a possibilidade de atendimento destas pessoas. Ao contrario disso, deve-se esperar,
estimular e estar preparada para que o aumento da demanda desta populagdo aconteca.

Assim como no discurso da IC9, as enfermeiras utilizam termos equivocados ao
falar dos homens trans. Recorrentemente se referem a eles fazendo uso do pronome
“ela”. Sendo assim, voltamos a ressaltar o que previamente foi analisado na IC anterior:
esta atitude denuncia o desconhecimento e despreparo da enfermeira para atender a
populagdo LGBT de maneira geral.

Posto isso, ¢ importante observar através do discurso das enfermeiras que
homens trans t€ém maior tendéncia a sofrer encaminhamentos para o ginecologista ou
outros servigos de atencdo especializada a pessoa trans, quando procuram atendimento
pela enfermeira. Quando o atendimento procurado se trata da necessidade de realizar o
exame preventivo de cancer de colo uterino a enfermeira pré-julga que serd necessario o
encaminhamento. Isto se deve a crenca que homem trans ndo sdo penetrados nas
relagdes sexuais, logo possuem o himen intacto e a ginecologista seria a profissional
mais adequada para atendé-los.

Primeiramente, quanto a isto, ¢ importante considerar que homens trans ndo se
relacionam exclusivamente com mulheres, j& que, assim como todas as pessoas, as
pessoas trans tem diferentes orientacdes sexuais. Além disso, ainda que se relacione
exclusivamente com mulheres, ndo ha a impossibilidade de relagdo com penetragao.
Partir do pressuposto de que pessoas trans nunca foram penetradas, ndo queiram ou nao

venham a ser penetradas em sua pratica sexual trata-se mais uma vez de uma falécia,
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construida culturalmente através do padrio cis-heteronormativo imposto, o que denota
falta de preparo das enfermeiras para atendé-los.

Davy (2011) defende que o conhecimento dos profissionais em termos de como
percebem e categorizam as pessoas influencia significativamente na defini¢ao de como
e qual atendimento de satde prestam aos seus pacientes. Para esta autora os cursos de
medicina sdo baseados em um conhecimento dos seres humanos em categorias binarias
e heteronormativas, ou se ¢ homem ou ¢ mulher, sendo esta a norma. Esta concepgao
faz com que, na abordagem profissional/paciente, toda diversidade dessa categorizagcdo
seja considerada desvio e, portanto, doenca, levando a cuidados fundamentados na
concretizagdao da medicalizagdo, quando o individuo nao se enquadra nesta logica.

Hegarty (2014) colabora com essa ideia ao afirmar que:

Ao assumir que todas as pessoas obedecem a determinada
classificagdo binaria, entre homens e mulheres, acontece a
normalizagdo de papéis e funcionamentos sociais que se traduzirdo
nas praticas de saude e, ao se constituirem como profissionais médicos
a partir dessas classes de individuos, além da desconsideracdo de
outras modalidades de orientacdo sexual como saudaveis, sdo
promovidos esforcos para a adequagdo do desviante ao “normal”, ou
seja, um homem ou uma mulher heterossexual. (HEGARTY 2014
apud MORETTI-PIRES; VIEIRA, 2015, p. 117)

Outro ponto importante deste discurso € a percepcao de que a enfermeira nao
reconhece sua capacidade para atender a estes homens, assim como a necessidade destes
homens de serem acompanhados pela enfermeira na Atengdo Bésica de saude. E claro
que ¢ importante ter como referéncia outros servicos que fortalecam o cuidado da
pessoa trans. Porém, o vinculo com a Atencdo Basica de Satde ¢ fundamental para o
cuidado integral da saude de qualquer pessoa e a oportunidade de trazer isto a luz para a

pessoa trans ndo deve ser desperdicada.

IC10: Sentimos muita necessidade de cursos e capacitacdes relacionadas a
sexualidade, mas temos muita dificuldade em encontrar estes cursos de formacao
complementar, o que nos leva a buscar conhecimento por conta propria.
Eu gostaria de me aprofundar na parte da sexualidade que é um tema bem
complexo em todo o contexto. Eu ja busquei, ja pesquisei, mas ndo tem muitas
opgoes na nossa area de enfermagem. Geralmente a nossa area é muito focada

em obstetricia, saude da familia, urgéncia e emergéncia, é aquilo ali, ndo tem

49



uma coisa mais voltada para sexualidade, acaba meio que sendo reprimido,
invisibilizado. Eu até gostaria de fazer alguma coisa mais voltada para essa
drea, mas a dificuldade do acesso por falta de cursos impossibilita. Ndo tem
cursos online de capacitagoes pra questdo de sexualidade. A gente acessa a
varias coisas do INCA, Ministério da Saude, cursos online e nada de
sexualidade. Eu sei que a UFSC tem grupos de pesquisa e tal, a gente sempre
acompanha pelas redes sociais. Mas em pos-graduacgoes, fora da universidade,
a gente ndo vé muito isso. Eu vejo que a UFSC faz um movimento contrario ao
que todas as outras institui¢oes acabam fazendo. Isso é bom pra as profissionais
formadas ld, mas para quem ndo ¢, acaba ndo vendo. Ja li alguns livros,
matérias, essas capacitagoes, mas agora especializagoes, cursos assim, ndo. Eu
acho que cada vez mais esta se desmistificando esse assunto, comparando a
alguns anos atras. Vejo que hoje em dia estd se discutindo mais, apesar de nao
ser muito, esta se discutindo muito mais sobre isso. E a gente tem que estar
preparado para atender esse tipo de demanda cuja a tendéncia é aumentar,
porque antes, como ndo tinha tanta informagdo, as pessoas meio que se
escondiam, ndo chegava muito pra gente isso. E agora ndo, a pessoa apesar de
todos os problemas que ainda tem, a gente vé que as pessoas estdo procurando
mais e a gente tem que estar preparado. As prefeituras focam pouco nessa parte.
Eu acho que tem que ser mais focado nisso, porque tem muita coisa para poder
orientar as pessoas, pra informar. E se nem a gente estd preparado, como que a
gente quer que a pessoa também saiba tudo. E entdo surgem muitas duvidas. Se
a gente ja tem, eles vao ter mais ainda. E aten¢do basica é isso, atende todos os
tipos de queixas, de demanda, entdo eu acho que tem que ter mais esse

incentivo.

Nesta IC as enfermeiras falam sobre sua necessidade em buscar mais
conhecimento sobre o tema da sexualidade. Ao mesmo tempo, reconhecem que ¢ muito
dificil encontrar cursos de formagdo complementar nesta tematica, desde breves
capacitagOes até cursos mais longos.

A necessidade dessa busca parte do aumento da demanda sobre sexualidade nos
servigos. De fato, desde a década de 80, com o surgimento da Aids, até os dias atuais a

sexualidade tem sido cada vez mais estudada e discutida. Por conta disso, as pessoas
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tem se permitido interessar mais pela exploragdo e descobrimento de sua sexualidade,
considerando as diversas maneiras em que esta pode se expressar.

Ainda assim, trata-se de uma discussao velada, carregada de preconceitos, mitos
e tabus de maneira geral, o que ¢ um fator complicador para promog¢ao de mais cursos
voltados ao tema.

As enfermeiras apontam que dentro do campo universitario, com destaque para a
Universidade Federal de Santa Catarina, a sexualidade é estudada e discutida em
diferentes areas do conhecimento.. Assim, hd mais oportunidade para as pessoas que
estdo neste meio de acessar recursos que oferecam a possibilidade de obter mais
conhecimento acerca do tema. Porém, ao sair do ambiente universitario para a vida
profissional, as enfermeiras nao encontram a mesma realidade.

Isto pode ser considerado um problema também quando se considera que a
aten¢do basica ¢ a porta de entrada do sistema de satde e objetiva acompanhar a pessoa
desde antes do nascimento até o fim da vida, recebendo todas as demandas que surgem
no decorrer desta caminhada. Sendo assim, ¢ necessario que as profissionais estejam
preparadas para atender da melhor maneira possivel questdes de sexualidade, ja que esta

¢ parte fundamental da integralidade da satide dos individuos.

CONCLUSAO

O presente estudo revelou que a medida que o espago de discussdo sobre
sexualidade tem se ampliado socialmente, da mesma forma cresce a demanda quanto a
estas questoes nos servicos de atengdo a saude da mulher oferecidos pela Atengdo
Bésica de Satde.

O exame preventivo de cancer de colo uterino mostrou-se um espago onde
comumente aparecem as demandas relacionadas a queixas de sexualidade das usuarias
do servico de satde. No entanto, apesar dos resultados revelarem que as enfermeiras
buscam identificar a demanda a partir da escuta da mulher, atentando-se ao cenario em
que vive e procurando estimular o seu autoconhecimento, sua conduta ¢ fortemente
centrada no modelo biomédico e patologizante. Este cenario faz com que a consulta de
enfermagem deixe de ser uma pratica de cuidado que empregue um olhar holistico para
a pessoa, ignorando os aspectos multidimensionais que envolvem a sexualidade

humana.
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Cabe ressaltar ainda que através dos discursos pode-se perceber a dificuldade e o
déficit de conhecimento para atender questdes de sexualidade que fujam do padrdo
social estabelecido, que pressupde a cis-heteronormatividade, o que gera inseguranca no
atendimento de mulheres 1ésbicas e de transhomens, o que ¢ um agravante uma vez que
ha um aumento significativo da demanda de pessoas ndo heterossexuais e transgéneras
nos servicos de saude, com tendéncia a crescer, exigindo que profissionais devam ter a
capacidade de acolher e atender essas pessoas.

O estudo demonstrou ainda que a formag¢dao da enfermeira ¢ precaria nos
conteudos relacionados a sexualidade e que as mesmas sentem falta de formacgdo
continuada nesta tematica e alegam serem raras as ofertas destas formagoes.

Colocadas estas questdes, propde-se que haja formacao da enfermeira na tematica
da sexualidade, estabelecendo-a como transversal ao longo de todas as disciplinas-eixo
dos curriculos dos cursos de graduagdo em enfermagem para que esta possa desenvolver
um cuidado de qualidade que aborde todos os aspectos multidimensionais da

sexualidade humana em toda a diversidade que a mesma se apresenta.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa visou identificar a atuagdo das enfermeiras da Atencao Basica em
Satde de Floriandpolis frente as demandas em sexualidade. No decorrer do estudo
percebeu-se que a sexualidade tem sido gradualmente mais discutida, tanto na sociedade
quando nos servicos de saude. Apesar do aumento da discussdo, a tematica ainda ¢
velada e perpassada por muitos tabus e preconceitos. Além disso, a formacdo da
enfermeira para o atendimento desta demanda crescente ainda ¢ insuficiente. Estes
fatores refletem diretamente na pratica de enfermagem para um cuidado integral e
holistico.

Contudo, apesar dos obstaculos para a pratica de um melhor cuidado a saude
sexual e da conotagdo biomédica e patologizante, os resultados me surpreenderam.
Esperava encontrar, a partir das experiéncias prévias, que o despreparo da formacgao
impedisse que o assunto fosse abordado na maioria dos atendimentos, o que nao
aconteceu, havendo a abordagem de questdes da sexualidade, mesmo que de forma
precaria.

Considero os objetivos da pesquisa alcancados, ja que através dos discursos das
participantes foi possivel responder aos questionamentos levantados e realizar um
diagnéstico do contexto estudado, refletindo sobre as causas do mesmo, bem como
buscando alternativas para buscar solucionar o problema.

Para realizagdo do trabalho, busquei contemplar tanto referéncias tedricas
recentes quanto mais antigas, considerando que a literatura encontra-se escassa no
assunto quando relacionado a pratica de enfermagem e os trabalhos anteriores
apresentam alta relevancia. Isto também identifica a necessidade de produzir mais
conhecimento acerca da temadtica na enfermagem.

Concluo dizendo que a experiéncia de realizar este trabalho foi desafiadora, ja
que através dele tive o primeiro grande contato com a pesquisa. Ainda, esta vivéncia me
proporcionou a autorreflexdo sobre o tema tanto de forma pessoal, enquanto mulher,
bem como profissional, revendo minha postura no atendimento e projetando aspectos
importantes para a vida profissional.

E importante ressaltar que o exercicio da escrita no género feminino mostrou-se
arduo. Por muitas vezes senti-me excludente, o que gerou a reflexdo sobre 0 mesmo ndo
ocorrer cotidianamente ao utilizar o género masculino conforme determina a norma

gramatical.
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Ao finalizar, espero que este estudo contribua também para o despertar de
enfermeiras quanto a importancia da sexualidade como parte integral da satde das
mulheres, de forma que visualizem a necessidade emergente de que seja exigida a
introducao desta tematica em sua formacao e que a mesma seja também oferecida na

capacitagdo de profissionais ja formadas..
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APENDICES

APENDICE A

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CAMPUS UNIVERSITARIO - TRINDADE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
CEP.: 88040-970 - FLORIANOPOLIS - SANTA CATARINA
Tel. (048) 3721.9480

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Meu nome ¢ Francielly Martins Alflen, sou académica da 9*. fase do Curso de
Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina sob orientagdo
da Prof®. Dra. Olga Regina Zigelli Garcia. Venho, através deste, convida-la para
participar de um estudo denominado “Atuagdo de enfermeiras frente as demandas em
sexualidade surgidas durante a consulta de preventivo de cancer de colo do utero na
Atengdo Basica de Saude” cujo objetivo € identificar a conduta de enfermeiras da
Atengdo Basica em Saude de Florianopolis frente as demandas em sexualidade surgidas
durante a realizacdo da consulta para exame preventivo de cancer de colo do utero. A
sua participacdo neste estudo consistird em participar de uma entrevista com horario
previamente agendado e que ndo interfira em suas atividades de trabalho. Esta entrevista
sera gravada em 4udio, desde que vocé assim autorize. As informagdes contidas nestas
gravagdes sO serdo ouvidas por mim e por minha orientadora e garantimos que o0s
depoimentos nela contidos serdo sigilosos e ficardo guardados em lugar apropriado por
um prazo de cinco anos, aos quais posteriormente serdo destruidos. Os dados fornecidos
neste estudo servirdo apenas para esta pesquisa. O conteudo da entrevista pretende
estimular vocé a compartilhar o seu entendimento acerca da tematica da sexualidade,
com enfoque no atendimento de mulheres e o que a sua formacdo trouxe de
conhecimento para esta area. Igualmente a entrevista pretende que vocé tenha espaco
para compartilhar suas vivéncias e experiéncias no atendimento as demandas em

sexualidade surgidas durante as consultas com estas mulheres. Garantimos o direito ao
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sigilo e anonimato das informagdes fornecidas, bem como o direito de ndo responder a
qualquer pergunta que nao deseje, tanto quanto o direito de desistir da participagdo em
qualquer momento da pesquisa sem qualquer tipo de prejuizo as suas atividades. Para
que voc€ manifeste o seu desejo em deixar de participar do estudo ha os contatos meus e
de minha orientadora ao final deste termo. Igualmente informamos que, independente
do momento da pesquisa, vocé pode fazer contato com o Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos (CEPSH) da UFSC para qualquer informagao ou reclamagdo que
julgar necessaria. Este ¢ o Comité responsavel pela avaliacdo da dimensao ética deste
estudo. A sua participacdo nao apresenta nenhum risco de natureza fisica. Entretanto,
acreditamos que os questionamentos possam gerar algum desconforto de natureza
psicoemocional pela possibilidade de mobilizar sensagdes ¢ emocgdes relacionadas ao
tema e a reflexdo sobre o seu fazer ou pela possibilidade de quebra de sigilo
involuntaria, presente em qualquer atividade de pesquisa. Solicitamos a vocé que nos
informe caso se sinta constrangida em qualquer momento da entrevista a fim de que
possamos interrompé-la e s6 retomar se assim for o seu desejo. Caso isto ocorra,
também estaremos dispostas a ouvi-la oportunizando uma escuta atenta e sensivel.
Garantimos que teremos 0 méaximo cuidado com o manuseio dos dados para que ndo
exista a possibilidade, mesmo que remota, de quebra de sigilo. Ressaltamos que os
beneficios dessa pesquisa estdo relacionados a possibilidade de refletir sobre este tema
na sua realidade de trabalho, bem como contribuir para consolidar ainda mais a
qualidade das condutas tomadas frente as demandas de sexualidade. Informamos
também que vocé€ ndo serd remunerada e que ndo terd nenhum custo durante sua
participagdo. Contudo, garantimos o direito a ressarcimento caso hajam despesas
comprovadamente vinculadas ao estudo. Garantimos também o direito a indenizacao
por qualquer dano direto ou indireto proveniente deste estudo, desde que devidamente
comprovado. Informamos que os resultados deste estudo poderdo ser apresentados em
eventos cientificos € em revistas da area da satde, mantendo o seu anonimato. Como
pesquisadoras, garantimos que seguiremos todas as orientagdes contidas na Resolugdo
466/2012 que rege as pesquisas com seres Humanos no Brasil. Vocé receberd uma copia
deste termo assinada e rubricada por nds pesquisadoras em todas as suas vias, tanto

quanto ficaremos com uma copia do referido termo assinado por vocé.
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Eu

, RG confirmo que recebi todas

as orientagdes contidas acima e manifesto o meu aceite em participar da pesquisa
“Condutas de enfermeiras frente as demandas em sexualidade surgidas durante a
consulta de preventivo de cancer de colo do ttero na Aten¢do Bésica de Satde”.

Floriandpolis, de de 2018.

Assinatura do(a) participante ou impressao digital

Prof* Dr* Olga Regina Zigelli Garcia
Departamento de Enfermagem da UFSC - das 8:30hs as 18:00hs. Telefone (48) 3721-
9480 zigarcia@gmail.com

Francielly Martins Alflen
Académica de Enfermagem da UFSC. Telefone (48) 98492-9140

franciellyalflen@hotmail.com

Endere¢o do CEPSH que analisou o Projeto: Prédio Reitoria II R: Desembargador Vitor
Lima, n° 222, sala 401, Trindade, Floriandpolis/SC CEP 88.040-400 - Contato: (48)
3721- 6094 - cep.propesq@contato.ufsc.br
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APENDICE B

INSTRUMENTO PARA ENTREVISTA

Nome: Pseudonimo:

Sexo: Estado Civil: Género:

Idade: Escolaridade: Religiao:

Procedéncia:

Formacao:

Local de Trabalho:

Tempo de Formado:

Tempo de Trabalho:

Tempo que realiza preventivo como enfermeira:

Vocé utiliza algum roteiro na consulta para o exame preventivo de cancer de colo
uterino? Em caso afirmativo qual?

Na anamnese da consulta para o exame preventivo de cancer de colo uterino vocé
aborda aspectos da sexualidade? Em caso afirmativo quais? Em caso negativo, por que
nao?

Durante as consultas de preventivo ¢ comum o aparecimento de queixas e/ou davidas
relacionadas a sexualidade? Quais?

Qual a sua conduta frente a duvidas/queixas de sexualidade apontadas pelas mulheres
durante o preventivo? Que orienta¢des vocé costuma fornecer neste aspecto?

Vocé se sentiu preparada em sua formacdo como enfermeira para abordagem de
davidas/queixas de sexualidade? Se sim, em quais aspectos?

Todas as mulheres que vocé atendeu sdo heterossexuais? Qual sua conduta, caso a
mulher relate pratica homossexual?

Vocé ja atendeu a transhomens? Como foi a experiéncia?

Em que outros momentos, além da consulta do preventivo, costumam surgir
davidas/queixas de sexualidade?

Voceé ja buscou alguma formagao complementar sobre sexualidade? Acha importante?

E comum ocorrer encaminhamentos ou interconsultas em fungdo das queixas/davidas
em sexualidade? Que tipo de encaminhamento? Para qual profissional?

Outros
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ANEXOS
ANEXO 1

DA UFSC

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £~ Plabaforma
SANTA CATARINA - UFSC aﬁrﬂﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ATUAGAO DE ENFERMEIRAS FRENTE AS DEMANDAS EM SEXUALIDADE
SURGIDAS DURANTE A CONSULTA DE PREVENTIVO DE CANCER DE COLO DO
UTERO NA ATENCAO BASICA DE SAUDE

Pesquisador: OLGA REGINA ZIGELLI GARCIA

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 80732617.2.0000.0121

Instituicio Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.700.128

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um Projeto de TCC de Francielly Martins Alflen, sob orientagdo de Olga Regina Zigelli Garcia,
do Curso de Enfermagem da UFSC. Trata-se de pesquisa qualitativa de carater descrtivo e exploratdrio
realizada em cinco Centros de Sadde (CS) da Atenc3o Basica de Salde (ABS) de Floriandpolis com o
objetivo de identificar a conduta de enfermeiras da Ateng3o Basica em Sadde de Floriandpolis frente as
demandas em sexualidade surgidas durante a realizagdo da consulta para exame preventivo de cancer de
colo do dtero. Para realizacio do estudo serdo entrevistadas enfermeiras funcionarias dos CS selecionados
e mulheres que tenham passado por consulta para coleta do exame preventivo com estas enfermeiras. Para
a coleta serdo utihizadas entrevistas semiestruturadas diferenciadas para as enfermeiras e para as mulheres.
As entrevistas ocorrerdo nos CS, ambientes de trabalho das enfermeiras, durante seu tumo. As mulheres
serdo entrevistadas no mesmo local apds passarem pela consulta para coleta do exame preventivo de colo
uterino. Todas as participantes serfo entrevistadas individualmente. A analise dos dados sera realizada
através da metodologia do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) de Fernando Lefevre & Ana Maria Cavalcanti
Lefevre. A escassez de producdo cientifica na area da enfermagem sobre o tema faz com que que o estudo
possa vir a contribuir para despertar enfermeiras para a necessidade de se apropriarem dos conteldos
relacionados a sexualidade da mulher, visando ao atendimento de suas demandas em sexualidade. Crtérios
de incluso: mulheres que tenham passado pela

Enderego:  Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitora I, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401
Bairro: Trindade CEP: appa0-400

UF: 5C Municipio: FLORIANCPOLIS

Telefone: (48)3721-8004 E-mail: cep.propesgificontato.ufse br
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Contnuagao do Parecer: 2. 700.123

consulta para o exame preventivo com as enfermeiras entrevistadas previamente, sem crténos de exclusdo
neste grupo. Critérios de exclusdo: ndo constam. Intervencdes: os dados serfo coletados por meio de
entrevistas semi-estruturadas para as mulheres incluidas no estudo e entrevista as enfermeiras que prestam
o atendimento.

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Primario: ldentificar a conduta de enfermeiras da Ateng3o Basica em Sadde de Florianopolis frente
as demandas em sexualidade surgidas durante a realizag&o da consulia para exame preventivo de cancer
de colo do Otero e a percepgdo das mulheres atendidas sobre o atendimento de suas demandas.

Objetivo Secundano: - Identificar quais sdo as dividas/queixas em sexualidade surgidas durante a consulta
para exame preventivo de cincer de colo do dtero; - Identificar quais as orientagdes dadas por enfermeiras
para as demandas em sexualidade surgidas durante a realizac3o da consulta para exame preventivo de
cdncer do colo do dtero; - ldentificar qual o encaminhamento dado por enfermeiras para as demandas em
sexualidade surgidas durante a realizacdo da consulta para exame preventivo de cdncer de colo do Gtero; -
Identificar a percepcdo da enfermeira acerca de sua formagio para atendimento das demandas em
sexualidade; - Identificar qual a percepcdo das mulheres que passaram por consulta para exame preventivo
de cancer de colo de Utero acerca da conduta das enfermeiras quanto as suas demandas em sexualidade.

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:

Analise adequada de riscos e beneficios

Riscos:

A pesquisa ndo apresenta nenhum risco de natureza fisica. Entretanto, acreditamos que os
questionamentos possam gerar algum desconforte de natureza psicoemocional pela possibilidade de
mobilizar sensagdes e emogdes relacionadas ao tema e a reflexio sobre o seu fazer ou pela possibilidade
de quebra de sigilo involuntaria, presente em qualquer atividade de pesquisa.

Beneficios:

os beneficios dessa pesquisa para as profissionais de salde enfermeiras estio relacionados a possibilidade
de provocar a reflexSo sobre este tema em sua realidade de trabalho na atencdo basica, bem como
contribuir para consolidar ainda mais a qualidade das condutas tomadas frente as demandas de
sexualidade. Para as usuanas do servigo de salde pode ser que ndo haja beneficios diretos, mas esta frara
beneficios indiretos. Estes estio relacionados a ampliagio do conhecimento sobre o temfa desta pesquisa
pelos profissionais de sadde contribuindo para a

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria |l, R: Desembargador Viter Lima, n® 222, sala 401
Bairro: Trindade CEP: gg.040-400

UF: 5C Municipio: FLORIANOPOLIS

Telefone: (48)3721-8004 E-mail: cep.propesgicontato.ufsc.br
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discussdo sobre o mesmo e para a formac3o dos profissionais de enfermagem nos servigos de salde
ampliando cada vez mais a qualidade do cuidado prestado e o atendimento das demandas em sexualidade
das usuarias do Sistema Basico de Saude.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Projeto demonstra aprofundamento tedrico e metodolagico com condicies de ser desenvolvido na pratica.
Importante para construg3o do conhecimento.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:

Constam: folha de rosto esta assinada pela pesquisadora e pelo coordenador do curso de Enfermagem,
declaracdo de anuéncia da Secretaria Municipal de Sadde de Florianopelis autorizando a pesquisa nos
termos da resolucdo 466/12, TCLE atende as exigéncias da resolucdo 466/12 e foi incluido novo
cronograma, conforme solicitado pelo CEPSH/UFSC.

Recomendagoes:
Sem recomendactes adicionais.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacio
Informagdes Basicas| PBE_INFORMACOES_BASICAS DO P | 05/06/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1041946 pdf 173734
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 30/M1/2017 | OLGA REGINA Aceito

17:08:58 | ZIGELLI GARCIA
Projeto Detalhado / | projeto_completo docx 30M1/2017 | OLGA REGINA Aceito
Brochura 17:08:01 |ZIGELLI GARCIA
Investigador
Declaracio de Declaracao_Secretaria_de_saude pdf 012017 | OLGA REGINA Aceito
Instituicdo e 17:04:53 | ZIGELLI GARCIA
Infraestrutura
Orcamento orcamento.docx 30112017 | OLGA REGINA Aceito

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria I, B: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401
Bairro: Trindade CEP: gg.p40-400

UF: 5C Municipio: FLORIAMOPOLIS

Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesgiiicontato.ufsc.br
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TE_AS_DEMANDAS EM SEXUALIDA | 17:01:35 |ZIGELLI GARCIA
DE_SURGIDAS_DURANTE_A_CONSU
LTA_DE_PREVENTIVO_DE_CANCER_
DE COLO DO UTERO.docx

Orgamento orcamento.docx 17:03:13 | ZIGELLI GARCIA Aceito
TCLE/ Termos de | TCLE enfermeiras. docx 30M12017 |OLGA REGINA Aceito
Assentimento / 17:02:22 | ZIGELLI GARCIA

Justificativa de

Auséncia

Brochura Pesquisa |ATUACAO _DE_ENFERMEIRAS FREN| 30/11/2017 |OLGA REGINA Aceito

Situagao do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagéao da CONEP:
N3o

FLORIANGPOLIS, 07 de Junho de 2018

Assinado por:

Maria Luiza Bazzo
(Coordenador)

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria ll, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401
Bairro: Trindade CEP: gg p40-400

UF: 5C Municipio: FLORIANCPOLIS

Telefone: (48)3721-8004 E-mail: cep.propesgficontato.ufsc.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

i

DISCIPLINA: INT 5182 - TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO 11

PARECER FINAL DO ORIENTADOR SOBRE O TRABALHO DE
CONCLUSAO DE CURSO

A orientanda FRANCIELLY MARTINS ALFLEN realizou seu TCC intitulado
“ATUACAO DE ENFERMEIRAS FRENTE AS DEMANDAS EM SEXUALIDADE
SURGIDAS DURANTE A CONSULTA DE PREVENTIVO DE CANCER DE COLO
DO UTERO”, que teve por objetivo identificar a conduta de enfermeiras da Atengdo Basica
em Saude de Floriandpolis frente as demandas em sexualidade surgidas pelas usudrias do
servico de satde durante a realiza¢do da consulta para exame preventivo de cancer de colo do
utero.

A aluna atendeu todas as demandas da orientagdo, mostrando-se comprometida com a
realizacdo do estudo, em suas varias etapas, tendo atingido aos objetivos propostos na
pesquisa.

Evoluiu bastante na escrita como ¢ de se esperar no transcorrer de um trabalho de
orientagao.

O resultado final foi a realizagdo de uma pesquisa de qualidade que avanga nas
reflexdes para uma pratica de enfermagem que atenda a mulher em suas demandas em
sexualidade.

Florianopolis, 18 de junho de 2018.

-jz 2

Profa. Dra. Olga Regina Zigelli Garcia
ORIENTADORA
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