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RESUMO

A saude da mulher implementada nos sistemas de saude sempre ocorreu de
maneira segmentada, enfatizando principalmente a saude fisica e reprodutiva. No
entanto, corrobora a necessidade de abordar saude sexual e a sexualidade
intrinsecamente. Portanto este trabalho pretende, abordar sobre sexualidade
feminina na consulta ginecolégica de enfermagem. este trabalho de conclusdo de
curso é uma revisao de literatura. como fontes de buscas foram utilizadas: Scientific
Eletronic Libraly Online (SciELO); Biblioteca Virtual de Saude (BVS); Resolugdes,
revistas e Cadernos de Atencdo Basica encontrados no site do Ministério da Saude.
OS Descritores em Ciéncias de Saude (DeCS) utilizados foram: Saude sexual;
Equipe interdisciplinar de Saude; Saude da mulher; Saude e género. Como
resultados pode observar que € imprescindivel que a assisténcia em saude seja
realizada de forma integral e a paciente seja vista como um todo e entenda sobre
seu corpo e tenha dominio sobre o mesmo. Observa-se a necessidade de
capacitacdo profissional para abordar sexualidade feminina nos consultérios de
enfermagem durante a consulta ginecolégica, sendo que esta deve ser realizada
com qualidade e cautela, respeitando as especificidades de cada paciente, sendo a
consulta instrumento essencial para desconstrugdo de estigmas e tabus sobre a
tematica.

PALAVRAS-CHAVE: EQUIPE INTERDISCIPLINAR DE SAUDE; SAUDE DA
MULHER; SAUDE E GENERO.



ABSTRACT

Women's health implemented in health systems has always occurred in a segmented
manner, with emphasis on physical and reproductive health. However, it supports the
need to address sexual health and sexuality intrinsically. Therefore, this work intends
to address female sexuality in gynecological nursing consultation. this course
conclusion work is a literature review. as search sources were used: Scientific
Electronic Library Online (SciELO); Virt Health Library (BVS); Resolutions,
magazines and Cadernos de Atengédo Basica found on the Ministry of Health
website. The Health Sciences Descriptors (DeCS) used were: Sexual health;
Interdisciplinary team; Women's Health; Health and gender. As a result, it can be
observed that it is essential that health care is carried out in an integral way and that
the patient is seen as a whole and understands her body and has mastery over it.
There is a need for professional training to address female sexuality in nursing
offices during the gynecological consultation, and this must be carried out with quality
and caution, respecting the specificities of each patient, the consultation being an
essential instrument for deconstructing stigmas and taboos. about the theme.

KEYWORDS: INTERDISCIPLINARY HEALTH TEAM; WOMEN'S HEALTH; HEALTH
AND GENDER.
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1 INTRODUGAO

No final do século XX a saude da mulher foi acrescentada as politicas de
saude publica nacionais. Entretanto a assisténcia em saude sempre ficou enfatizada
na reproducdo saudavel, tendo sua integralidade anulada. A partir das
reinvindicacbes de mulheres que estavam em desacordo com a maneira que as
politicas de saude caracterizavam de maneira limitada a mulher, o governo federal
elaborou o programa de assisténcia integral a saude da mulher (PAISM) publicado
em 2004 (BRASIL, 2004).

Por tanto, rompendo com a visao tradicional acerca das necessidades de
saude da mulher, restrita ao seu papel reprodutivo dentro do contexto familiar,
sobretudo no ambito da medicina, descentralizando o atendimento voltado apenas a
reproducdo saudavel e segura. Atende as necessidades clinico-ginecologicas, pré-
natal, parto, puerpério, climatério, doengas sexualmente transmissiveis, cancer de
colo de utero e mama (BRASIL, 2004).

Considerando que a saude deve ser assegurada a populacdo em geral,
inclusive as mulheres de maneira integral, abrangendo aspectos anatémicos,
fisiologicos, sociais, entre outros, a sexualidade ndo pode ser desvinculada do ser
como um todo. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), (2017) a
sexualidade remete a totalidade das dimensdes humanas, e ndo apenas a genitalia
e seu funcionamento, englobando fatores bioldgico, o psicolégico, o emocional, o
social, o cultural e o espiritual por isso deve ser tratado com a complexidade
requerida. E imprescindivel aderir a salude sexual & integralidade humana
considerando os fenbmenos de prazer, emocgao, afetividade e comunicagao,
merecendo tratamento ampliado e interdisciplinar (ASSUNCAO et al., 2020).

Atualmente verifica-se a necessidade de abordar a sexualidade feminina na
sociedade, porém esta tematica é circundada por tabus e preconceitos. Este assunto
deve ser abordado de maneira completa pelas unidades de saude e pelos
profissionais, principalmente pelo profissional enfermeiro nas consultas
ginecologicas, a fim de quebrar a polemicidade do mesmo. Porém muitos
profissionais relatam despreparo para desenvolver o atendimento voltado a este
aspecto (SILVA, 2019).
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Alguns estudos realizados com estes profissionais apontam que desde a
formacao académica do enfermeiro é versado pouco sobre sexualidade feminina de
maneira literal, o0 que impede a abordagem e o dominio acerca do tema (SEHNEM et
al., 2013). Além disso, ha ainda as credulidades e o estigma que assolam a
concepgao da populacao sobre este assunto. Os mitos e os preconceitos geram um
bloqueio para inseri-lo no cotidiano das consultas e a adeséo pelas pacientes sem

causar constrangimento e introversdo (DE SOUZA et al., 2020).

Dado o exposto verifica-se a importancia de tornar a sexualidade e o prazer
feminino como um dos eixos da consulta ginecolégica de enfermagem, trazer para o
cotidiano e para o ambito da saude o que ja € comum entre as pessoas, porém

depreciado por parte da sociedade leiga e negligenciado pelas ciéncias da saude.
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1.1 OBJETIVOS

1.2 OBJETIVO GERAL

Abordar sobre sexualidade feminina na consulta ginecoldgica de enfermagem

1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Explorar a relatividade sobre Saude e género;

e Percorrer o processo histérico sobre a saude da mulher e os direitos
adquiridos;

e Destacar a relevancia do profissional de enfermagem na abordagem a saude

sexual da mulher, além do cenario das doencgas e reprodutividade;



12

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa realizada através de uma revisdo de
literatura. Foram utilizadas bases de dados como: Scientific Eletronic Libraly Online
(SciELO); Biblioteca Virtual de Saude (BVS); Resolugdes, revistas e Cadernos de
Atencao Basica encontrados no site do Ministério da Saude. O esquema de busca
compreendeu no levantamento de referencial tedrico pela seguinte questéo
norteadora: O que impede a equipe multiprofissional da atencao basica de abordar
sexualidade durante o atendimento a mulher nas consultas de rotina? Por
conseguinte, foram utilizados os Descritores em Ciéncias de Saude (DeCS): Saude
sexual; Equipe interdisciplinar; Saude da mulher; Saude e género. Como critérios de
inclusdo foram utilizadas as seguintes perspectivas: materiais de base confiavel,
escritos nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Materiais escritos na integra, com
autores e anos do delineamento sugerido. Como critérios de exclusdo: materiais
duplicados, sem conclusdo ou consideragdes finais, fora dos idiomas inglés,
portugués e espanhol. O delineamento temporal: Os anos de 2015 a 2022. Porém
além do delineamento previsto, foram utilizadas referéncias de anos anteriores, haja
vistas, serem imprescindiveis para a construgcao do trabalho. Total de materiais
utilizados foram: 37. Sendo: 14 Artigos, 1 caderno da atencgao basica e 2 protocolos
e uma diretriz diagndstica da Organizagdao Mundial Da Saude (OMS), 5 fichas
técnicas sendo 2 da Organizagéao citada anteriormente e 3 do Ministério Da Saude, 6
monografias e 6 revistas, das quais 4 sao revistas brasileiras de enfermagem e 2

sdo revistas de entidades cientificas.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 O QUE E SAUDE?

Por muito tempo a saude foi caracterizada apenas como a auséncia de
doencga. No entanto, em 1947 a Organizagdo mundial da saude estabeleceu que
para ser saudavel o individuo necessita de condi¢des de vida adequada, englobando
fatores bioldgicos, psicolégicos, sociais e ndo apenas a auséncia de doenga ou
enfermidade (BRASIL,2017)

Compreende-se por tanto que o individuo nao pode ser observado de maneira
segmentada, desvinculando a anatomia, fisiologia, psicologia, cultura, religiosidade e
espiritualidade, uma vez que todos esses aspectos fazem parte da formagao

humana e podem favorecer ou prejudicar a conservagao da saude (COSTA,2017).

Nesse sentido a saude €&, de acordo com a carta de Otawa criada na primeira
conferéncia internacional sobre promocdo de saude, um fator positivo e nao
depende apenas do setor saude, de suas politicas e programas. Verifica-se entdo a
necessidade da colaboragdo de outros setores e de toda populagédo, pois essa
concepgdo de salude tem suas agdes voltadas para o individuo e a comunidade. E
preciso haver articulagdo com outras politicas sociais, como educacao, habitacao,

emprego, trabalho, cultura, lazer e desenvolvimento social (BRASIL, 2017).

Através da carta de Otawa estabeleceu o conceito de saude como o completo
equilibrio entre as dimensdes fisica, social e mental humana. Para ser saudavel um
individuo necessita de acessibilidade a recursos basicos como moradia, educacéo,
alimentagao, segurancga financeira, trabalho, justica social e equidade. A saude é o

principal recurso para a evolugao social, econdmica e pessoal (BRASIL, 2017).
3.2 Principios do SUS

Pertence ao Sistema Unico de saude (SUS) acdes e servicos de saude
realizados pelas instituicbes e 6rgéos publicos das esferas municipais as federais,
sendo mantidos e zelados pelo Poder Publico. O SUS é regido por uma sé doutrina
e organizacdo em todo pais, pois € designado como unico na Constituicdo. Os

principios doutrinarios do SUS conduz todo o modo da prestagdo da assisténcia a
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populacdo, englobam e atendem aos requisitos que formam a definicdo ideal de
saude, ou seja, o sistema promete promover a saude a todos de maneira completa
(BRASIL, 2018).

Os 3 principais pilares do Sistema sao os principios da universalidade,
equidade e integralidade. A universalidade diz respeito a saude como direito de
todos sem exclusdo, independente de cor, sexo, raga, ocupacdo ou outra
caracteristica biopsicossocial; enquanto a equidade objetiva abrandar as
desigualdades, pois cada individuo possui suas especificidades, incluindo limitagdes
e dificuldades. Neste principio o SUS aborda a necessidade de investir mais onde a
austeridade é maior. Por ultimo e ndo menos importante o principio da integralidade
considera as pessoas, contemplando todos os seus ambitos. Com ele se confirma
toda a complexidade do sistema incluindo a¢des de promogao de saude, prevengao
de doencas, tratamento e reabilitacdo. Este assegura a interligacéo entre a saude e
outras politicas publicas (BRASIL, 2018).

O Sistema unico de Saude conta com inumeros programas que atende todos
os cidadaos, no entanto salienta-se os programas da atenc&o primaria com servigos
basicos, diagnosticando, tratando e reabilitando mas o objetivo primario desse nivel
de assisténcia € a prevencgao de doencas. O ponto de apoio para a atencao primaria
sdo as chamadas Unidades Basicas de Saude (UBS) que dispde de algumas
estratégias de promocao de saude, entre elas esta a Estratégia de Saude da Familia
(ESF). Segundo o ministério da saude, a atengao Basica € um conjunto de agdes, no
ambito individual e coletivo, que viabiliza a promogcdo e a protecdo da saude, a
prevencgado de agravos, o diagndéstico e o tratamento dos problemas de saude mais
comuns e relevantes da populagdo, a reabilitacdo e a manutengcdo da saude
(BRASIL,2010)

Em sintese, o sistema de saude € amplo e metodoldgico. A atengéo primaria
em saude (APS) possui agdes voltados para todos os possiveis membros de uma
familia independente de sexo, género, sexualidade ou faixa etaria. A assisténcia é
prestada em conjunto ou individualmente de acordo com a necessidade de cada
individuo (BRASIL, 2010).
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4 SAUDE DA MULHER NA ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE E A INFLUENCIA
DO GENERO

Em 1984 o Ministério da Saude (MS) elaborou o Programa de Assisténcia
Integral a saude da mulher (PAISM) da atencgao primaria em saude para isto, contou
com a colaboragao de representantes feministas. Até entdo a saude da mulher néo
era considerada importante, sendo voltado apenas a saude fisica, reprodutiva,
fatores biologicos, gravidez e ao parto. A atual atengdo a saude da mulher é
prestada partindo dos principios da saude sexual, reprodutiva, o combate e
prevencao da violéncia domestica e a prevencao e diagndstico precoce do cancer do
colo do utero e de mama (BRASIL, 2004).

Atualmente a politica brasileira preza pela integralidade da assisténcia
considerando elementos psicoldgicos, emocionais, sociais, biolégicos e econdmicos,
estes por sua vez se manifestam no adoecimento e na mortalidade das pessoas de
maneira exclusiva. Condicbes precarias e insalubres as tornam vulneraveis a

problemas de saude e ao adoecimento (Tavares et al., 2020).

As mulheres sdo maioria na populacdo brasileira e as que mais utilizam o
sistema unico de saude (SUS). No entanto, elas encontram maiores dificuldades
financeiras, sociais, sdo as que mais adoecem e ainda tem seus problemas
agravados pela desigualdade de género e preconceito, neste sentido percebe-se a
relacdo entre os fatores sociais e a manuten¢do ou agravo a saude. A questao de
género em si € considerada um fator determinante e condicionante social de

adoecimento e morte das mulheres. (BRASIL,2018).

O género caracteristico de homens e mulheres é definido pelo conjunto
histérico e social. Formado a partir de culturas, normas e condutas, ou seja, algumas
caracteristicas designaram modelos de masculinidade ou feminilidade. Esta incluso
em género a subjetividade de cada individuo. O género € uma construgao social
aplicado sobre um individuo sexuado (FONSECA et al., 2018). Sabe-se que as
relacbes de género na maioria das sociedades sdo desiguais. Salienta-se a
importancia da igualdade entre homens e mulheres para alcangcar melhores

condi¢des de vida saudavel para todos (BRASIL, 2010).
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A construcao social acorre a partir de regras, praticas e crengas adicionadas a
sociedade ao longo dos tempos, através de costumes individuais e coletivos. A
Identidade de Género, uma das possiveis identidades construidas através da cultura
na qual as pessoas estdo incluidas. O género define o papel do individuo perante a
sociedade, ou seja, € a maneira na qual as pessoas identificam a outra, a partir do
seu modo de vestir, falar, andar, costumes e condutas (GONCALVES; GONCALVES
2021).

Ao nascer o individuo é classificado como do sexo masculino ou feminino
através de caracteristicas biologicas e anatdbmicas. Espera-se que o género seja
correspondente ao sexo atribuido ao nascimento, porém ele abrange muitas outras
caracteristicas subjetivas e abstratas. A identidade de género é designada pela
autoconcepgao do individuo, ou seja, a maneira que ele se identifica na sociedade
(CAMPOS et al.,2017).

Na sociedade existem entidades que a constituem, sendo estas, as igrejas,
familias, religido e a ciéncia. Estabelecem as normas e condutas culturais, impondo
a mulheres e homens padrées a serem seguidos, porém desvalidam suas
subjetividades e proprios comportamentos na elaboracdo das identidades. A
sexualidade e o género é pauta frequente destas organizagdes. O que corrobora
com a criagdo de paradigmas estabelecidos na sociedade (GONCALVES;
GONCALVES, 2021).

O género e identidade de género fazem parte de construgdes sociais, no
entanto é necessario desconstruir alguns tabus mesclados na sociedade desde
séculos passados, que dificultam a compreensao da sociedade e inclusdo dos novos
conceitos pois apesar de se relacionarem, género, sexo e orientagdo sexual sao
aspectos distintos e independentes (GONCALVES; GONCALVES, 2021).

Portanto abordar as questdes de género se faz imprescindivel, uma vez que
este acarretou em valores e poderes desiguais, estabeleceu papéis femininos e
masculino a partir de diferengas bioldgicas e anatémicas. Os corpos femininos foram
designados ao cuidar e criar e 0 masculino possui dominio sobre tudo, ndo tendo

limitacdes e designacoes pré-estabelecidas (FARIAS et al, 2020).



17

5 PANORAMA HISTORICO ACERCA DA SEXUALIDADE FEMININA

Por muito tempo as mulheres tiveram sua sexualidade criminalizada e vista
como heresia. No periodo medieval a sexualidade feminina era considerada como
fonte de pecado e a mulher em si diabolizada devido a descendéncia de Eva
responsavel pelo pecado original. O ideal pregado pela igreja seria a mulher com
condutas aproximadas a de Maria, a virgem mée de Jesus, no entanto aquelas que
estavam em desacordo eram vistas como agentes do deménio e responsabilizadas
pela perdicao dos homens (COSTA, 2020).

No século XVII as associagdes das mulheres a algo ruim e diabdlico
comegaram a diminuir quando alguns estudiosos pregavam a necessidade de
educar as mulheres justificando suas falhas pala falta de instrugao e que o potencial
cognitivo seria tdo bom quanto o dos homens e seus valores morais ainda melhores
devido a capacidade de gerar uma vida e serem maes, que seriam caridosas e
altruistas. Entdo no iluminismo, foi desenvolvido a relacdo entre a mulher e a
maternidade pois até entdo elas ndo eram consideradas capazes e boas para
educar e criarem seus filhos (COSTA,2020).

De acordo com o autor supracitado, por volta do século XVIII a mulher perde
a imagem ligada ao deménio sendo associada apenas a Maria considerada perfeita
designada por Deus para viver o papel de mée, esposa, cuidadoras do lar e
assexuada. As antagbnicas a isto eram criminalizadas e chamadas de prostitutas
pois a mulher normal com instinto materno procuraria o sexo apenas para procriar e
nunca em busca de prazer e as prostitutas por tanto seriam delinquentes e

marginalizadas.

Por conseguinte, entre os séculos XVIII e XIX intelectuais colocaram em
pauta discussdes sobre os direitos civis das mulheres e as especificidades do corpo
feminino, consideravam que o cérebro, labios, seios e outros 6rgaos eram regidos
pelo utero apontado como principal érgéo feminino. Estes conceitos acarretavam em
exclusao da mulher da vida publica e profissional. Neste periodo destacava-se a
importancia do casamento para obtencdo do prazer para que nao recorressem a

masturbagdes e relagdes extraconjugais (SALIBY, 2022).
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5.1 MASTURBACAO E O PRAZER FEMININO AO LONGO DOS TEMPOS

Na ultima metade do século XIX, haviam algumas supostas enfermidades
sexuais nas mulheres tidas como sérias e preocupantes em todo mundo pois eram
vistas como prejudiciais a saude e a vida. Estas eram a ninfomania, masturbacao,

insanidade moral, histeria e a neurastenia (DIAS, 2018).

Por muito tempo a masturbacéo era considerada pecado mortal e nocivo a
saude causando cegueira, convulsao, insanidade e a morte. Era comum a castragao
de homens e mulheres para banir os praticantes deste ato. No século XIX
psiquiatras, ginecologistas e endocrinologistas defendiam e realizavam
procedimento cirurgico chamado clitoridectomia procedimento de remogao da pele

que envolve o clitéris ou o 6érgao completo (STUDD, 2007).

No decorrer dos tempos alguns estudiosos debateram sobre o assunto,
alguns comecaram a defender o ato da masturbacdo e que se a mesma fosse
reprimida crimes sexuais poderiam aumentar, outros relatavam ser benéfica para os
meninos sendo um ato natural para a formagao do homem, enquanto que para as
mulheres exercia efeito adverso pois estas eram frustradas devido as genitalias
serem inferiores em relagdo ao tamanho da genitalia masculina (COSTA, 2020 Apud
LAUFER, 1982).

Entre os séculos XIX e XX considerava-se que apenas através do clitoris uma
mulher poderia atingir o orgasmo, porém somente 0 sexo com penetragao com seu
marido era considerado saudavel e qualquer atitude da mulher que envolvesse a
masturbagao era visto como desordem ao extinto sexual. Neste periodo o clitéris

essa responsabilizado por todos os erros cometidos pelas mulheres (SALIBY, 2022)

Evidencia-se por tanto que a sexualidade e o prazer feminino no decorrer dos
tempos sempre foram circundados de estigmas e mitos. Apesar dos séculos terem
passado ainda ha raizes do preconceito e tabus acerca do tema. No entanto
atualmente a ciéncia compreende que a sexualidade e o prazer possuem
proporgdes importantes em todas as etapas da vida humana sem distingdo de
homens e mulheres e que sua pratica nao influencia apenas a obtencao de prazer
genital, mas a manutencéo da saude fisica e mental, as relagbes pessoais e o afeto
(DE SOUZA et al, 2020).
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Para compreensao mais clara sobre a anatomia da vulva e do clitéris, 6rgao

feminino uUnico e exclusivo para obtencao de prazer. Observa-se a imagem abaixo:

llustracdo 1: Anatomia da vulva

Cclitoris

Peguenos labios Abertura da uretra

Grandes labios

il ——

Vagina

Anus

Fonte: SARDINHA DOS SANTOS, 2020

llustragao 2: Clitoris
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Glande do clitoris

Corpo cavernoso Abertura da

uretra

Bulbo do
vestibulo

Crus clitoris Abertura da

vagina

Fonte: WIKCIONARIO, o dicionario livre (2022)

A saude sexual feminina nao recebe muita atengao do meio cientifico devido
aos tabus envolvidos e a repressdo da mesma. Toda via salienta-se a importancia de
conhecer o corpo integro e suas fungdes, para que se possa compreender que gozo,

excitacao ou orgasmo, sao diferentes entre homens e mulheres (MARCON,2022).

Devido a estigmatizacdo envolvendo o tema o prazer e orgasmo feminino
ainda ndo é visto como algo tdo importante até mesmo entre as mulheres que
acabam priorizando dar prazer do que sentir prazer, tornando comum o fato de
muitas ndo conhecerem seus 6rgaos, fungdes genitais e o orgasmo, sendo ele a
sensacdo de liberagdo das tengdes, desencadeando sensacado de alivio,
acompanhado por contragbdes ritmicas dos musculos pélvicos e relaxamento
(DIAS,2018).

Ao tratar de prazer feminino logo, remete a relagdo conjugal entre um homem
e uma mulher, mas vale enfatizar o alcance do climax através da masturbacao pois
possibilita a auto exploragao, o autoconhecimento, além de facilitar a descoberta do
proprio prazer pois algumas mulheres esperam que seus parceiros sejam o0s
detentores e fornecedores do prazer, porém depositar a expectativa apenas no

parceiro pode gerar insatisfagdo para ambos (ARCILA, 2015).
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A masturbacdo auxilia na manutencdo da autoestima, inibe a ansiedade,
reduz infeccdes e doencas do trato urinario, previne a incontinéncia urinaria, diminui
caimbras do periodo menstrual, exercita a musculatura pélvica, também é vantajosa
para o primeiro parto pois com a pelve fortalecida as contragdes uterinas serdao mais
eficazes. O orgasmo aumenta a liberacdo de endorfina e corticosteroides que

diminuem as dores fisicas (DIAS, 2018).
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6 SAUDE SEXUAL NA ATENGAO PRIMARIA E O PAPEL DO ENFERMEIRA
FRENTE A SEXUALIDADE FEMININA

A sexualidade e a reproducdo humana requer atencdo individual e
solicitagdes de outros setores para prover os servicos de APS. Pertinente em
epidemiologia e de interesse comum para estudos de saude publica para promover
acdes de educagao em saude na comunidade. Nota-se que a equipe de saude da
atencao basica tem papel fundamental na abordagem a saude sexual, na promogéo
de educacdo em saude, na prevencdao e na identificagdo das dificuldades e
disfungdes sexuais pois estes profissionais estdo mais proximos e ligados ao

contesto familiar e comunitario da populacao (BRASIL,2010).

No contexto da prestacdo de servigos assistenciais de saude considera o
principio da integralidade, ha, portanto, a necessidade de uma articulagédo entre
sexualidade e reproducdo em todos os ambitos, inclusive no atendimento e nos
discursos dos profissionais de saude. Estes devem abordar as pessoas de forma
respeitosa e acolhedora compreendendo as expectativas de cada um, para isto a

ausculta qualificada é de suma importancia (BRASIL,2010).

A equipe deve promover agdes educativas ndo somente para mulheres, mas
também ao homem, ao casal e em grupo de acordo com a necessidade. No entanto,
sabe-se que grande parte dos profissionais de saude ndao se sentem preparados
para implementar a¢des voltadas para saude sexual e reprodutiva pois durante a
formacéo profissional versam pouco sobre o assunto o que dificulta a dominacao
sobre a tematica (SILVA et al.,2018).

E imprescindivel que os profissionais de Saude desde sua formagdo sejam
preparados e tenham contato com tais questdes e apds, durante o trabalho sejam
sempre motivados a se atualizarem, a empresa ou a unidade de saude deve
providenciar agdes que instruem a equipe ao atendimento qualificado para este
contexto (SILVA et al.,2018).

A sexualidade pode expressar diversas formas de sentimentos e
caracteristicas de personalidades complexas além de constituir uma fonte de
excitacédo e prazer para os humanos, porém inumeras vezes é restringida apenas a

reprodutividade e fator biolégico necessario e obrigatério. Devido as culturas nas
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quais as mulheres sao inseridas, algumas ainda possuem dificuldades ao falar de

sexo de maneira explicita (ALVES et al., 2015).

Tendo isto, o(a) enfermeiro(a) pode ser definido como protagonista frente a
promogao de saude da atengao primaria, provedor de bem estar e acolhimento a
estas, uma vez que ele € na grande maioria das vezes o responsavel pelos exames
e consultas ginecologicas, por isso cabe ao profissional estreitar relagdes, criar
vinculos e confianga para estabelecer dialogo aberto com a paciente, visando
superar travas e tabus para que ela tenha possibilidade de desfrutar de todos os
tipos de prazeres e sensacdes (ASSUNCAO et al.,2020).

O profissional de enfermagem deve transmitir seguranga e responsabilidade,
tratando do assunto com naturalidade e destreza respeitando os limites de cada
uma, sabendo utilizar as especificidades ao seu favor e a favor de uma entrevista

proveitosa suprindo as necessidades de cada paciente (ALVES et al., 2015).

O enfermeiro é porta de entrada para prestagao da assisténcia a saude da
mulher de forma que atenda todas as demandas necessarias de maneira
qualificada, desfragmentada e continua, considerando ndo apenas como portadora
de aparelho reprodutor, capaz de gerar, reproduzir e alimentar. E incumbéncia deste
realizar o atendimento integral, estimular e promover ag¢des do autocuidado,
prevenindo e tratando doengas e manter a saude da paciente evitando deste modo o
desconforto da mesma a fim de minimizar o receio de trazer novas indagagdes para
o atendimento, consequentemente estreitando a relagdo entre paciente e
profissional. (ASSUNCAO et al.,2020).

De acordo com o protocolo da atencéo basica de 2016, disponivel no site do
ministério da saude, a consulta ginecoldgica em geral ocorre para realizagdo do
exame preventivo com intuito de rastrear o cancer de colo de utero, além de
infeccbes adjacentes. Na unidade de saude os profissionais podem realizar este
procedimento a enfermeira(o) ou o0 médico, no entanto prevalece a execugao pela
enfermeira. Uma entrevista completa antecede a coleta da amostra. A identificagao,
queixa principal, informar o paciente sobre o procedimento, antecedentes gineco-
obstétricos, historia pessoal ou antecedentes, histéria familiar e avaliagcédo de outros

sistemas.
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Para coleta de amostras celulares € utilizado espéculo vaginal possibilitando o
acesso ao colo uterino e a raspagem do mesmo através de espatulas, em seguida
fixadas em laminas para analise histolégica para identificar possiveis alteragdes.
Neste momento a profissional deve observar as caracteristicas da vulva, do canal
vaginal e do colo, buscando possiveis lesdes e avaliando a integridade dos 6rgaos
genitais, visando identificar problemas que podem ser visiveis a olho nu (BRASIL,
2016).

ApOs a coleta antes de realizar a consulta € definido um plano de cuidados,
agendamento de retorno, explicar sobre a periodicidade da realizagdo do exame e
algumas orientagdes como uso de preservativos, indicagbes de métodos
contraceptivos, educagdo em saude, identificacdo de outros agravantes de saude
como, tabagismo e etilismo. O profissional também deve propor a realizagdo de
destes rapidos para deteccao de IST’s (BRASIL, 2016).

Nota-se que o protocolo que estabelece o roteiro da consulta de preventivo
gera um cenario oportuno para surgir questdes relacionadas a sexualidade e outras
que irdo além do que estdo nele, pois este € desprovido de orientagdes aos
profissionais frente a esta demanda. Pode-se pesquisar sobre a saude sexual,
incdmodos, dispareunia (dor durante a penetragdo), secura vaginal, estes podem
estar ligados a deficiéncia hormonal que também podera ser investigada, fatores
emocionais e psicolégicos que prejudicam sua sexualidade, fornecer métodos para o
sexo seguro, inclusive o lésbico tendo este pouca visibilidade da comunidade
meédica, estimulos inadequados durante o sexo, desrespeito e até mesmo sinais de
violéncia sexual (ALFLEN, 2018).

No entanto ainda segundo Alflen (2018) € indispensavel que a profissional
fornega local seguro, privacidade, esteja aberta e demonstre interesse em atender a
paciente desempenhando ausculta qualificada e acolhimento acerca do tema, visto
que se trata de uma consulta na qual parte do seu corpo sera avaliada,
desenvolvendo por tanto um canal de comunicacdo acerca do tema fazendo com

gue a mesma se sinta a vontade para relatar suas indagacgdes
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6.1 SEXUALIDADE NA FORMAGAO DA ENFERMEIRA

Enfatiza-se que os estudantes conhegam sua prépria sexualidade, sejam
informados e livres de preconceitos para promover assisténcia a qualquer pessoa
independente de sua orientagdo sexual. Um estudo realizado com enfermeiras em
formacao evidenciou que durante a formagdo sado impostas algumas regras e
normas sociais destacando a importancia da apresentacéo pessoal, a fim de evitar o
sexualismo e erotizagdo das mulheres cuidadoras, sendo isso consequéncia dos
tempos que esta profissao era desenvolvida pelas prostitutas. Em detrimento desta
imagem utilizou-se meétodos de ensino que visavam a neutralizacdo e a
impessoalidade das profissionais, silenciando as emocgdes e retirando da enfermeira
o0 corpo erotizado, concretizando a assexualizacdo de quem cuida e de quem é
cuidado (DE LIMA et al., 2021).

Omitir a sexualidade na pratica do cuidado tornou-se uma forma de protecao
da representacao profissional, no entanto pode justificar a dificuldade em lidar com
questdes de sexualidade no cuidado. Sehnem et al., (2013) relaciona esta cultura ao
déficit sobre a tematica sexualidade nas academias, sendo esta regida apenas pela
genitalidade, no ambito biolégico, na prevencdo de doengas e medicalizagéo,
mencionado eventualmente em explicagdes de procedimentos, como no banho de
leito. O assunto é mais abordado em grupos de estudos e pesquisas extraclasse, no
entanto nos cursos de enfermagem nao ha orientagdes sélidas e estruturadas, o que

podera acarretar prejuizo na formagao dos profissionais e em sua pratica diaria.

A sexualidade percorre todas as areas do cuidado, por isso Sehnem et al.,
(2013) ressalta que esta tematica seja trabalhada transversalmente, merecendo
mais espaco e discussdes. Uma pesquisa desenvolvida na Suécia concluiu que mais
de 60% das enfermeiras entrevistadas referiram nao ter confianga suficiente para
abordar questdes relativas a sexualidade, estes e outros estudos inclusive um
africano que aponta a inseguranga também é apontada por 23 enfermeiras,
evidenciando a existéncia de lacunas na formacdo, que implicam no nao
atendimento ou a atitudes prevalentemente conservadoras pelo desconhecimento
sobre o assunto e formas de aborda-lo, sentimentos como, constrangimento,
inseguranca, aflicdo e ansiedade remetem ao despreparo para lidar com estas
questdes (MACLEOD; NHAMO-MURIRE, 2016) .
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A sexualidade na formagdo e na prestacdo do cuidado acaba sendo
medicalizada e tratada apenas a partir da expectativa biomédica, deixando-a
ausente da dimensao do cuidado integral que corrobora a assisténcia assexualizada.
Na formacéo profissional a lacunas a serem preenchidas, inclusive nas grades
académicas curriculares devido a poucas disciplinas que abordem sexualidade de
forma especifica. Esta escassez pode prejudicar a qualidade dos atendimentos uma
vez que, cuidados a alguns aspectos especificos do ciclo vital ndo estdo sendo
discutidos e tratados (DE LIMA et al., 2021).

Evidenciou-se em decorrer dos estudos de varios autores, que no geral a
sexualidade é tratada de modo patologizante a deficitaria, além de ressaltarem a
necessidade da abordagem mais aprofundada permitindo uma visao holistica sobre
a pessoa, priorizando um cuidado integral. Estabelecer métodos de treinamento
direcionados a este assunto formariam discentes capacitados com conhecimento e
habilidades para promover nova visibilidade e reduzir dificuldades para tratarem de
sexualidade. Novas metodologias de ensino podem ser agregadas na formacéo
profissional, atividades tedrico-praticas, estudos de casos clinicos, parceria com

instituicoes, interdisciplinaridade, cursos e pesquisas (SEHNEM et al., 2013)
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7 DISTURBIOS SEXUAIS

E comum a desinformacdo acerca das funcdes das genitdlias femininas
devido as crengas enraizadas que a esta € apenas um 6rgédo do sistema reprodutor,
no entanto da regiao vulvar, apenas a vagina € um orgao reprodutor e o clitoris € um
o6rgao sexual, como ja mencionado anteriormente. Por sua vez, estas
desinformagbdes ou falta de informagdo sobre sexualidade levam a geragdo de
disturbios sexuais, por isso é de suma importancia a intervencao profissional na
disseminagao de informagdes e orientagbes (ORSO, 2022 Apud CAVALCANTI;
CAVALCANTI, 2019).

A disfungéo sexual € um impedimento total ou parcial da resposta fisioldgica
que podem estar ligadas a fatores, emocionais, psicolégicos e ainda por fatores
socio culturais, devido aos mitos e tabus que podem fazer com que as mulheres
permanecam dentro do que € considerado normal e correto pela sociedade
privando-se de fazer o que tem vontade ou o que a faria satisfeita sexualmente
(OMS, 2007).

Algumas disfungdes sexuais femininas s&o definidas pela Organizagéo
Mundial de Saude (1993), como: Auséncia ou perca do desejo sexual, aversao
sexual, disfungdo orgastica, vaginismo nao organico, dispareunia ndo organica e a
ninfomania satiriase. A disfuncdo sexual ou dificuldade enfrentada mais comum
entre as mulheres é a dificuldade de atingir o orgasmo (ORSO, 2022) somadas ou
agregadas a queixas de ansiedade, depressdo, baixa autoestima, problemas ou

insatisfacdo em relacionamentos com suas parcerias (DE OLIVEIRA, 2015).

Salienta-se também que o profissional se atente as questdes relacionadas ao
casal em caso de crise no relacionamento, se os estimulos estdo sendo realizados
de maneira incorreta, se ha algumas indagag¢des ou observagdes a serem tratadas.
Em alguns casos podera ser necessario o encaminhamento para psicologos,
promovendo a interdisciplinaridade da equipe para gestdo do cuidado. Apds
avaliagdes e dialogo com a paciente, rever a possibilidade de serem problemas de
faceis resolugao, usar estratégias como indicagao ao uso de lubrificantes e inclusao
de parceiros na consulta podem ser de grande valia. Observa-se que o bem estar
sexual esta ligado diretamente a saude da mulher e que a insatisfacdo pode ser
prejudicial a outros aspectos biopsicossocial (ORSO, 2022 Apud LARA et al, 2008)
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7.1 SAUDE MENTAL E SEXUALIDADE FEMININA

Um estudo realizado por psicologos expde as dificuldades encontradas nos
consultérios, estas estdo sempre ligados a incerteza, insegurancga relativos ao sexo
e a sexualidade das mulheres e com as subjetividades de cada uma. As que
mantém relacionamento fixo acreditam na obrigatoriedade de manter relagdes com
seus parceiros, nao compreendendo que cada individuo deve respeitar sua vontade
e deve haver desejo de ambas as partes. Ha ainda a dificuldade de falar sobre o
assunto entre o casal (BARROS,2020).

A falta de compreensao pode acarretar em medos e insegurancgas, trazendo
diminuicdo da libido e egressdo. Também existem relatos de mulheres que justificam
a obrigacdo de fazer sexo com o marido mesmo nao sendo prazeroso devido ao
medo de serem traidas, sendo a autoestima ligada diretamente a estas questdes,
além de alguns mitos inseridos na cultura de que os homens devem sempre estarem
satisfeitos com suas mulheres e estas disponiveis a qualquer momento pois seria

esse o principio de um casamento ideal (BARROS,2020).

Existe ainda a relatividade entre saude mental e a sexualidade. O contexto
de vida na qual a mulher foi ou esta inserida reflete em seu desenvolvimento
psicossocial sendo este influenciado por situagdes ocorridas durante a vida, como
abusos, fatores ambientais e interpessoais, os quais podem desencadear disfungdes
e dificuldades na vida sexual. Os entraves e as disfungcbes sexuais estao
intimamente ligados ao desgaste emocional e a insatisfagdo pessoal por isso a
importancia de dar atencado para este aspecto pois os fatores sexuais associados
podem acarretar baixa autoestima e solidao provocando transtornos que atinjam as
fungcbes cognitivas, aspectos socias, familia e trabalho. Nota-se que para
estabelecer acessibilidade a saude sexual em sua totalidade ha grandes obstaculos
e desafios a serem superados (DA SILVA et al, 2021).

Por conseguinte, verifica-se a importancia de os profissionais de saude
orientarem as mulheres sobre este assunto envolvendo toda equipe e
especialidades como ginecologia, psicologia e a estratégia de saude da familia como
um todo para dar énfase a integralidade da sexualidade. Durante uma consulta

deve-se discutir as preocupacgdes e duvidas desta natureza, sendo empatico,
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respeitando a situagao, orientacdo sexual e comportamentos especificos da mulher,
o atendimento deve ser realizado com cautela, sem julgamentos com abordagem
apropriada (FORTES et al, 2021).
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8. CONSIDERAGOES FINAIS

Em sintese, observa-se a necessidade de abordar a sexualidade com mais
frequéncia, derrubar tabus, auscultar com atencdo, dar oportunidade para que as
pacientes relatem suas indagacdes, curiosidades e duvidas acerca do tema e de
todos os outros que possa lhe afligir. E fundamental que os profissionais se
atualizem, se capacitem, promovam educagao em saude na comunidade, nas
consultas como um todo, agdes para adolescentes em escolas a fim de desconstruir
raizes retrogadas que corroem e interferem na promogdo de saude integral
(ASSUNCAO et al.,2020).

Considera-se a importancia da consulta ginecologica de qualidade, utilizando
do tempo necessario, de palavras compreensiveis, da ausculta, do toque, com
métodos que facilite o didlogo, como ilustragdes, exemplos e oportunidade de fala a
paciente, a qual deve ser vista como um todo, como um corpo que além da
capacidade de sentir e suportar a dor do parto, de exames ginecoldgicos termine
sua consulta sabendo que teu corpo também é fonte de prazeres e sensacgoes,
talvez ainda inéditas, uma vez que a sexualidade feminina segue sendo suprimida,

inclusive pelos profissionais de saude.

Dado o exposto, nota-se o quao a consulta de enfermagem é essencial para
desconstrugao de barreiras instituidas, estabelecer vinculos de confianga e por
conseguinte conceder a usuaria uma assisténcia que acarrete em integralidade,
autonomia e que colabore com o processo de manutencédo da saude e tenha como
resultado a melhoria da qualidade de vida sem exclusdo de raga, género e/ou
sexualidade e faixa etaria uma vez que a assisténcia deve ser prestada a todos de

maneira equanime.
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