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RESUMO

TELO, Shana Vieira. Saude sexual e reprodutiva: competéncias da equipe na atencdo
primaria a satde. 2016. 134 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Programa de Pds-
Graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2016.

Os direitos a saude sexual e reprodutiva foram desenvolvidos recentemente advindos da luta
pela cidadania e pelos Direitos Humanos. Embora haja um reconhecimento da necessidade de
formacéo por competéncias nesta area, sua delimitacdo ainda ndo foi explorada no Brasil. Este
trabalho teve como objetivo construir um referencial de competéncias transversais para
atencdo em Salde Sexual e Reprodutiva na Atencdo Primaria a Saude a partir da visdo de
especialistas. Trata-se de um estudo exploratério-descritivo, de abordagem mista (quali-
quantitativo). Foram convidados a participar do estudo 41 especialistas em salde Sexual e
reprodutiva e direitos sexuais e reprodutivos, selecionados na Plataforma Lattes. Para a coleta
de dados, utilizou-se a técnica Delphi online. Para a construcdo das competéncias, foram
realizadas trés rodadas, sendo que a primeira visou fazer um levantamento das competéncias.
Na segunda etapa o questionario constou dos esquemas de competéncias resultantes da
primeira etapa, adicionadas de uma escala de Likert com valores de 1 (discordo muito) a 5
(concordo muito), para que manifestassem seu grau de concordancia. Na 3% etapa o
instrumento foi enviado aos participantes para a validacdo das competéncias que néo
obtiveram consenso no segundo questionario. Na primeira e segunda etapa participaram 18
especialistas e na terceira 17. Em um primeiro momento, realizou-se a anélise qualitativa para
a producdo dos enunciados das competéncias, baseada na interpretacdo das justificativas
apresentadas pelos respondentes para cada competéncia indicada e, apds, a analise
quantitativa dos dados para estabelecer consenso entre os respondentes, sendo adotado o
critério de 70% para os valores 4 e 5 da escala de Likert. Das 36 competéncias resultantes da
analise qualitativa, 32 alcancaram consenso, sendo classificadas em quatro dominios: ética e
principios profissionais; lideranga e gestdo; trabalho com a comunidade, saude e educacéo,
aconselhamento e avaliacdo; e, provisao do cuidado. Os resultados indicam competéncias
semelhantes as preconizadas na literatura internacional. Estas competéncias, por serem
transversais, podem subsidiar o planejamento de a¢des e as praticas das equipes no ambito da
salde Sexual e reprodutiva.

Palavras-chave: Saude sexual e reprodutiva. Direitos sexuais e reprodutivos. Competéncia
profissional. Atencdo primaria a saude.



ABSTRACT

TELO, Shana Vieira. Sexual and reproductive health: construction of competences in
primary health care services. 2016. 134 f. Dissertation (Master in Nursing) — School of
Nursing, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2016.

Sexual and reproductive health rights were developed recently as a result from the movements
that fought for Human Rights and citizenship. Delimitations of this subject have not been
explored in Brazil yet, even though the importance of developing skills related to this subject
is recognized. This paper aims to construct a Sexual and Reproductive health transversal skills
framework based on specialists’ point of view. This is a descriptive and exploratory research
through a qualitative and quantitative approach. The participants were selected through the
Lattes Platform, which resulted in the invitation of 41 specialists in sexual and reproductive
health and in sexual and reproductive health rights. The data was gathered through Delphi
online. In order to determine the necessary skills, three rounds of data gathering were carried
out. While the first round aimed to identify the necessary skills, in the second one, the
participants were asked to express their agreement or disagreement with those skills through
the Likert scale. In the third round, the participants were asked to validate the skills that did
not achieve a general consent in the second round. There were 18 participants in the first and
second rounds, and 17 participants in the third one. After the data gathering, a qualitative
analysis was carried out in order to determine the skills’ titles based in the arguments for each
skill expressed by the participants. Then, a quantitative analysis of the data was performed in
order to determine a consensus between the participants, adopting the criterion of 70% in
items 4 and 5 of the Likert scale. Of the 36 skills resulting from the qualitative analysis, 32
achieved a general consent and being classified in four domains: ethics and professional
principles; leadership and management; community work, health and education, counseling
and evaluation; and health care. Results show skills that are similar to those recommended by
the international literature. These skills, which are transversal, may support the development
of actions and practices of the health professionals concerning sexual and reproductive health
care.

Keywords: Sexual and reproductive health. Sexual and reproductive rights. Professional
competence. Primary health care.



RESUMEN

TELO, Shana Vieira. Salud sexual y reproductiva: competencias del equipo en la atencion
primaria a la salud. 2016. 134 f. Disertacion (Master en Enfermeria) — Escuela de Enfermeria,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2016.

Los derechos a la salud sexual y reproductiva fueron desarrollados recientemente
provenientes de la lucha por la ciudadania y por los Derechos Humanos. Aunque haya un
reconocimiento de la necesidad de formacion por competencias en esta area, su delimitacion
todavia no fue explorada en Brasil. Este trabajo tuvo como objetivo Construir un referencial
de competencias transversales para atencion en Salud Sexual y Reproductiva en la Atencién
Primaria a la Salud desde la vision de especialistas. Este es un estudio exploratorio-
descriptivo, de abordaje misto (cuali-cuantitativo). Fueron convidados a participar del estudio
41 especialistas en salud Sexual y reproductiva y derechos sexuales y reproductivos,
seleccionados en la Plataforma Lattes. Para la recoleccion de datos, fue utilizada la técnica
Delphi online. Para la construccion de las competencias, fueron realizadas tres rodadas,
siendo que la primera vis6 hacer un reconocimiento de las competencias. En la segunda etapa
el cuestionario constdé de los esquemas de competencias resultantes de la primera etapa,
adicionadas de una escala de Likert con valores del 1 (no estoy de acuerdo) al 5 (estoy de
acuerdo), para que manifestasen su grado de concordancia. En la 32 etapa el instrumento fue
enviado a los participantes para la validacion de las competencias que no obtuvieron consenso
en el segundo cuestionario. En la primera y segunda etapa, participaron 18 especialistas y en
la tercera 17. En un primer momento, se realiz6 el andlisis cualitativo para la produccién de
los enunciados de las competencias, basada en la interpretacion de las justificativas
presentadas por los respondientes para cada competencia indicada y, después, el analisis
cuantitativo de los datos para establecer consenso entre los respondientes, siendo adoptado el
criterio del 70% para los valores 4 y 5 de la escala de Likert. De las 36 competencias
resultantes del andlisis cualitativo, 32 alcanzaron consenso, siendo clasificadas en cuatro
dominios: ética y principios profesionales; liderazgo y gestion; trabajo con la comunidad,
salud y educacion, asesoramiento y evaluacion; y, provision del cuidado. Los resultados
indican competencias semejantes a las preconizadas en la literatura internacional. Estas
competencias, por ser transversales, pueden subsidiar el planteamiento de acciones y las
practicas de los equipos en el ambito de la salud Sexual y reproductiva.

Palabras clave: Salud sexual y reproductiva. Derechos sexuales y reproductivos.
Competencia profesional. Atencién primaria a la salud.
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1 INTRODUCAO

Os direitos a satde sexual e reprodutiva (DSR) foram reconhecidos recentemente e sao
considerados uma conquista histérica, advinda da luta pela cidadania e pelos Direitos
Humanos (BRASIL, 2013). Abrangem o exercicio da vivéncia da sexualidade sem
constrangimento, da maternidade voluntéria e da anticoncepcdo auto decidida (LEMOS,
2014). Estes direitos apresentam a mesma importancia que 0s econdmicos e sociais, e assim
devem ser percebidos para que sejam pensadas estratégias governamentais eficazes, uma vez
que o atendimento das demandas por cuidado a saude sexual e reprodutiva (SSR) relacionadas
as vivencias de homens e mulheres deve ser um compromisso das politicas publicas na
perspectiva da integralidade (ROSAS, 2005; SOUZA; TYRRELL, 2007).

O reconhecimento da universalidade dos direitos sexuais e reprodutivos é essencial
para o fortalecimento de politicas que considerem as especificidades de grupos em meio a
populacdo em geral. A préatica sexual e a maternidade/paternidade devem ser direitos de todos,
garantidos pelo Estado, através de agdes e estratégias que possibilitem o compromisso e a
responsabilidade dos cidaddos com seu exercicio de maneira responsavel e mediante
condigdes saudaveis e livre de riscos (BRASIL, 2013).

Estas politicas devem proporcionar assisténcia com qualidade aos individuos,
estabelecendo elementos que assegurem este cuidado na Atencdo Primaria a Salde (APS),
visto que a mesma é considerada a porta de entrada aos servicos de saude e a coordenadora do
cuidado. A oferta de métodos contraceptivos (MAC), a informacdo ao usuario, o
relacionamento interpessoal, 0 uso das ferramentas de comunicagdo, a competéncia
profissional, os acompanhamentos dos individuos e a disponibilidade de uma rede de servicos
constituem-se em alguns destes elementos. A maioria destes apresentam subjetividades
dificeis de serem avaliadas, porém, acredita-se que a competéncia profissional seja a mais
complexa, uma vez que 0s usuarios a avaliam, principalmente, pelo acolhimento e tempo
gasto com eles do que propriamente pela habilidade técnica e conhecimento (MOURA,;
SILVA, 2005).

As acBes em saude sexual e reprodutiva tem como marco legal a Conferéncia
Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento (CIPD), que as definiu como primordiais a
salde, aos direitos sexuais e aos direitos reprodutivos, abandonando a énfase na necessidade
de limitar o crescimento populacional e a IV Conferéncia Mundial sobre a Mulher, que
apresenta avanco na definicdo dos direitos sexuais e direitos reprodutivos como Direitos
Humanos (BRASIL, 2011; BRASIL, 2013).
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No Brasil, estas acdes tém sido propostas pelo Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Mulher, na Constituicdo Federal de 1988, e na Lei n° 9.263/1996, que regulamenta o
planejamento familiar. Mais recentemente, a Politica Nacional de Atencéao Integral a Saude da
Mulher, principalmente, Politica Nacional dos Direitos Sexuais e dos Direitos Reprodutivos
orientam as a¢des em saude sexual e reprodutiva (BRASIL, 2013).

Apesar de as acdes de planejamento reprodutivo estarem constantemente em discussao
e terem sido reafirmadas em importantes instrumentos orientadores como a Norma
Operacional da Assisténcia a Saude (NOAS), em 2001, e o Pacto pela Saude, em 2006, nos
quais estdo entre as prioridades para a atencdo basica e responsabilidades minimas da esfera
municipal, muitos municipios tém apresentado dificuldades na implantacdo e implementacdo
de estratégias. Isto ocorre tanto no ambito da oferta e distribuicdo dos diferentes métodos
contraceptivos, quanto no enfoque educativo, no aconselhamento e na escolha do método
(BRASIL, 2006).

De forma geral, 0 modo como as instituiches e as praticas de saude se organizam,
reproduzem uma atencdo fragmentada e de baixa resolutividade, com o cuidado dirigido a
gueixas clinicas e ainda muito direcionadas ao publico feminino (RAMOS, 2008), cujos
servicos ainda apresentam caracteristicas predominantes curativas, com poucas agdes de
prevencao e promocgao na Salde Sexual e Reprodutiva (POLI, 2006).

A melhoria dessas condic¢Oes ainda apresenta-se como um desafio que deve mobilizar
profissionais de salde, usuarios (as), gestores e a sociedade civil na busca de politicas que
resultem na ampliacdo da cultura sanitaria vigente e na melhoria da qualidade de vida (POLI,
2006).

Os direitos reprodutivos sdo fundamentais para que as pessoas, principalmente as
mulheres, desempenhem seus direitos a salde, incluindo o acesso a servigos que
proporcionem cuidado de qualidade, assegurando a integralidade através da privacidade,
ampla comunicacdo, livre escolha, confidencialidade e respeito (CORREA; JANUZZI;
ALVES, 2003).

O Ministério da Saude diferencia os direitos sexuais dos reprodutivos e considera

como direitos reprodutivos:

O direito das pessoas decidirem, de forma livre e responsavel, se querem ou ndo ter
filhos, quantos filhos desejam ter e em que momento de suas vidas; o direito de
acesso a informagdes, meios, métodos e técnicas para ter ou ndo ter filhos; o direito
de exercer a sexualidade e a reproducdo livre de discriminagdo, imposicdo e
violéncia. (BRASIL, 2013, p. 15).
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O texto também conceitua os direitos sexuais relacionados a:

O direito de viver e expressar livremente a sexualidade sem violéncia,
discriminacBes e imposicBes, e com total respeito pelo corpo do(a) parceiro(a); o
direito de escolher o(a) parceiro(a) sexual; o direito de viver plenamente a
sexualidade sem medo, vergonha, culpa e falsas crencas; o direito de viver a
sexualidade, independentemente de estado civil, idade ou condicdo fisica; o direito
de escolher se quer ou ndo quer ter relacdo sexual; o direito de expressar livremente
sua orientacdo sexual: heterossexualidade, homossexualidade, bissexualidade; o
direito de ter relacdo sexual, independentemente da reproducdo; o direito ao sexo
seguro para prevencdo da gravidez e de doencgas sexualmente transmissiveis (DST) e
Aids; o direito a servicos de salde que garantam privacidade, sigilo e um
atendimento de qualidade, sem discriminacdo; o direito a informacéo e a educacédo
sexual e reprodutiva. (BRASIL, 2013, p. 16).

Para Moura, Silva e Galvdo (2007) a assisténcia ao planejamento reprodutivo (PR)
tem passado por descontinuidades ao longo do tempo, negando o que ha de mais essencial: a
promocdo da salde sexual e reprodutiva de homens, mulheres e/ou casais. A atencdo na SSR
implica ndo s6 a oferta de métodos e técnicas para concep¢do e anticoncep¢do, mas
principalmente na oferta de informagdes e acompanhamento, num contexto de escolha livre e
informada. No entanto, as acdes nesta area vém sendo focadas mais na saude reprodutiva,
tendo como principal foco a mulher adulta, com poucas iniciativas incluindo os homens e,
naquelas direcionadas para as mulheres, prevalecem as voltadas ao ciclo gravidico-puerperal,
prevencdo do cancer de colo de Utero e mama, prevencdo de doencas sexualmente
transmissiveis e gravidez indesejada (BRASIL, 2013).

Na rede de atengdo bésica, os problemas vao desde a organizacdo de servicos, nos
quais se sobressaem a descontinuidade da oferta de métodos contraceptivos, informacdes
fragmentadas, com pouca valorizacdo das especificidades dos grupos atendidos, bem como
outras situacdes que podem comprometer o vinculo com os (as) usuarios (as) podendo
ocasionar distanciamento dos servicos de satde (COELHO et al., 2009; SOUSA, 2011).

Pinheiro et al. (2005, p. 14) atribuem esta situacdo a adocdo de modelos de
atendimento as demandas dos usuarios cujo traco em comum consiste em “respostas que s
podem ser elaboradas a partir dos conhecimentos especializados, pela reducgéo do sujeito pela
objetivacdo da doenca, desconsiderando os contextos em que se inserem”. No ambito da
satde sexual e reprodutiva, a sexualidade € tratada em muitos momentos como uma doenga,
cercada de mitos e tabus, questdes que ndo podemos ou que ndo queremos discutir, ndo sendo
respeitadas as subjetividades dos sujeitos. Desenvolver estas atividades de forma mais
ampliada ndo € uma tarefa simples, tendo em vista a alta complexidade que envolve o cuidado

dos individuos e familias e os diversos contextos em que estao inseridos.
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O encontro com o usudrio deve estar pautado na necessidade dos sujeitos envolvidos,
baseado no dialogo e na aproximacdo com sua demanda, e ndo como um momento de
transmissdo de saberes, mas sim proporcionando uma troca bidirecional, sem o intuito de
depositar ideias, mas de compartilhar conhecimentos para a construgdo e critica ao cuidado
(CAMPQS, 2007). A discussdo ao trazer um olhar mais ampliado a salde da mulher que se
enquadra na tematica da SSR, considera que uma boa qualidade na atencéo esta relacionada
“Aquela que oferece 0 maximo de bem-estar & pessoa usuaria, do ponto de vista de suas
necessidades, de seus direitos humanos, de sua experiéncia e do fortalecimento do poder sobre
si mesma” (COSTA; GUIMARAES, 2000, p. 36).

Neste sentido, 0 amplo acesso aos DSR deve ser um elemento essencial na promogéo
da salde, auxiliando as pessoas que procuram os servicos, oferecendo-lhes informacdes para a
escolha e o uso efetivo dos métodos anticoncepcionais que melhor se adaptem as condicGes
atuais de salde, levando-se em consideracdo 0s aspectos de género, pois estes estdo
intimamente ligados ao planejamento reprodutivo.

Para Teixeira (2005) € essencial que exista uma relacdo de confianca entre usuarios
(as) e profissionais construida no cuidado prestado nas unidades de salde, para que seja
possivel o estabelecimento de uma relacéo terapéutica. Ao incorporarmos em nosso cotidiano
um cuidado humanizado e qualificado, horizontalizado, que proporcione o didlogo entre os
sujeitos envolvidos, a identificacdo de demandas e a resolutividade podem ser facilitadas.
Qualquer servico que se proponha a desenvolver o planejamento reprodutivo de maneira
adequada deverad dispor de uma estrutura para promover acGes de prevencdo do cancer
ginecoldgico e de pénis, prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis, diminui¢do da
mortalidade materna e perinatal, além de oferecer assisténcia pré-natal e 0 acompanhamento
necessario (POLI, 2006).

As demandas em salde emergem das interacfes entre as pessoas envolvidas com o
cuidado (usuérios, profissionais e gestores) de acordo com 0 modo COmo 0S Servicos sao
ofertados (PINHEIRO et al., 2005). Apesar de ser um direito e estar garantido na constituicao
brasileira, o planejamento reprodutivo é pouco praticado em nosso pais (COSTA et al., 2013).

Estas inquietacfes me induziram a estudar sobre a temética, pois percebe-se uma
dicotomia entre o planejamento de acgdes vinculadas a reproducdo e a sexualidade e a
assisténcia aos casais. As questdes relacionadas a SSR apresentam-se como norteadoras
durante minha trajetéria de formacdo em enfermagem. Na graduacéo, foi possivel realizar um
estudo sobre a maternidade na adolescéncia e suas implicagdes sociais e no cuidado. Durante

0 caminho percorrido na Residéncia Integrada em Saude com énfase em Salde da Familia e
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Comunidade, realizei uma pesquisa com 0 objetivo de investigar o conhecimento sobre o0s
métodos contraceptivos por jovens de 72 e 82 séries de uma Escola Estadual de Ensino
Fundamental e Médio. O interesse por estas questdes ndo cessou com estes projetos e
persistem na préatica assistencial como enfermeira inserida no contexto do Servico de Salde
Comunitéria do Grupo Hospitalar Conceicdo (SSC/GHC).

O concreto exercicio dos direitos sexuais e reprodutivos demanda politicas publicas
que garantam a saude sexual e reprodutiva e que tem na APS uma das suas grandes areas de
atuacdo. Portanto, a exigéncia de que o Estado assegure esses direitos esta diretamente
proferida aos processos de trabalho dos profissionais de saude, de forma que, dependendo de
sua postura no atendimento aos usuérios (as), tal garantia pode ser comprometida.

Para um maior entendimento a respeito deste contexto, foi realizado um estudo
abordando a tematica do trabalho das equipes no cuidado a saude sexual e reprodutiva tendo
como objeto de pesquisa as competéncias transversais da equipe de salde necessarias para a
atencdo em saude sexual e reprodutiva na APS. Para tanto, tornou-se necessaria a
aproximacdo aos conceitos de competéncia, que vem sendo descritos na literatura como a
capacidade de articular e mobilizar conhecimentos, habilidades e atitudes, colocando-os em
acao para resolver problemas e enfrentar situaces de imprevisibilidade em uma determinada
situacdo de trabalho e contexto cultural (RAMOS, 2011). Gebbie e Gill (2008) definem as
competéncias transversais como aquelas que transcendem os limites das disciplinas
especificas e ajudam a unificar a pratica no ambito da saude publica. Desta forma, pretende-se
com este estudo proporcionar aos profissionais envolvidos com o cuidado uma reflexdo sobre
suas praticas na identificacdo e analise das competéncias que acreditam ser necessarias para
realizar um cuidado de qualidade aos usuérios.

Este estudo justifica-se pelo fato de que a maioria das instituicdes de ensino da area da
salde ndo considera em seus projetos pedagdgicos a discussdo sobre a temaética da saude
sexual e reprodutiva na perspectiva de direito, tampouco isso ocorre nos servigos de satde em
processos de educacdo continuada ou permanente, 0 que ndo propicia a construcdo de
competéncias por parte dos profissionais de salde. Desta maneira, torna-se importante para
propiciar o dialogo, entre os sujeitos envolvidos com o cuidado, de uma proposta educativa
que néo considere apenas o modelo biomedico, mas que pondere questdes relativas ao género,
a sexualidade, a autonomia e a liberdade para a construcdo de praticas ndo discriminatorias
que garantam a promog&o, a protecao e o exercicio da sexualidade e da reproducdo como um
direito, pautadas na integralidade da atengdo, como norteadoras das praticas assistenciais no
ambito da atencdo a saude (LEMQOS, 2014).
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As questdes de género emergiram do grande legado do feminismo da segunda metade
do século 20, com o intuito de “elucidar as relacfes sociais estabelecidas entre 0s sexos, com
a finalidade de romper com a dualidade até entdo prevalente nas concepcdes essencialistas
sobre homens e mulheres, até entdo naturalizadas, com franca prevaléncia do poder deles
sobre elas” (EGRY; FONSECA; OLIVEIRA, 2013, p. 121). Joan Scott (1995) conceitua
género a partir de duas perspectivas, a primeira como um elemento constitutivo das relagdes
sociais, fundamentado nas diferencas entre os dois sexos, e a segunda como modo de sinalizar
relacGes de poder em que as representacbes dominantes sdo apresentadas como naturais e
inquestionaveis, significando as relagdes de poder. Esta linha conceitual pode ser estendida
para a SSR, tendo em vista que neste contexto as relagdes sdo fortemente influenciadas por
distingdes entre os sexos e pelo poder.

Na Saude Puablica, é importante usarmos as competéncias para facilitar a comunicagdo
entre as linhas programéticas e organizacionais, bem como fortalecer o crescimento
profissional (GEBBIE; GILL, 2008). E importante pensarmos em um conjunto de
competéncias para programas preconizados para a assisténcia como a SSR, bem como para
grupos de trabalhadores ou servicos essenciais para as quais ainda nao apresentam estas
competéncias identificadas, refor¢cando a importancia do trabalho interdisciplinar no contexto
da APS. Neste sentido, pretende-se com este estudo que os profissionais envolvidos com o
cuidado na SSR reflitam sobre as competéncias basicas que se espera de um determinado
individuo na equipe interdisciplinar, possibilitando que todos os membros da equipe
trabalhem juntos na acdo programaética e, através da perspectiva do trabalho em equipe,
promovam a qualidade da assisténcia.

Durante a revisdo de literatura pertinente ao tema no Brasil, foi verificado que os
objetos de estudo mais recorrentes tém sido o impacto das acdes de planejamento familiar
sobre os individuos, principalmente, jovens e adolescentes e prevencdo de gravidez indesejada
(DIRKSEN et al., 2014; RIBEIRO et al., 2016) e a transmissdo de doencgas sexualmente
transmissiveis (SANTQOS, 2016). Embora tenham sido encontrados estudos que tratassem
sobre o tema na APS, sO foi encontrada uma pesquisa, que relaciona a competéncia
profissional e a assisténcia em anticoncep¢do (MOURA; SILVA, 2005), na qual foi verificado
que ha lacunas nesta competéncia que, associadas a falta de sistematizacdo do trabalho em
equipe, geram distor¢des na qualidade da atencéo.

Estudo mais recente explorou o conhecimento de enfermeiras e assistentes sociais
acerca da temética da SSR e suas percepgdes de como promovem e garantem este cuidado

enquanto um direito (LEMOS, 2014). Os resultados mostraram que de forma geral, as
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participantes do estudo entendem direitos sexuais como Sindnimos de reprodutivos,
reproduzindo discursos, nos quais os direitos reprodutivos aparecem intimamente ligados a
natalidade e a dificuldade de reconhecer os direitos sexuais como parte integrante dos direitos
humanos fundamentais, sem considerar aspectos relacionados a qualidade do sexo, liberdade
de ndo desejar transar e o exercicio da sexualidade nas diferentes fases do ciclo vital.

O referido estudo, também problematizou acerca da atuacao profissional, sendo que as
mesmas acreditam que ao prestar o atendimento livre de preconceito em relacdo a préatica
sexual, respeitando as diferencas e tendo subsidios para orientar as demandas de escolha de
MAC, sem inducdo, estdo promovendo o cuidado de maneira adequada. As participantes
também relataram que: “Orientacdo ou informagdo sobre prevencdo de DST, contracepcéo,
recursos legais para conquista dos direitos, sexualidade e conhecimento do corpo sdo questdes
contribuintes para a garantia desses direitos.” (LEMOS, 2014, p. 250). Neste sentido, acesso a
informacdo clara e livre de estigmas e a possibilidade de escolha sdo caminhos para que a
reproducéo e a sexualidade sejam vistas como direitos.

Na literatura internacional documentos e estudos sobre estas competéncias incluem um
documento do Reino Unido que aborda a necessidade de formacdo de competéncias para
atuacdo na area da sexualidade e propde um programa de treinamento e avaliagdo clinica de
salde sexual e reprodutiva para profissionais de satide da APS (HUTCHINSON et al., 2012) e
um estudo que discorre sobre a necessidade de formacdo de enfermeiros para atuar na salde
sexual e reprodutiva (SHAWE et al., 2013). Um estudo que avaliou o conhecimento sobre
estas questdes com médicos no Paquistdo (KHANAM; PERVEEN; MIRZA, 2011).

Um documento dos Estados Unidos (EUA) apresenta as barreiras e desafios
encontrados pelos profissionais da APS para realizar o aconselhamento e o atendimento no
planejamento reprodutivo (ALETHA et al., 2010). Neste mesmo contexto, competéncias
foram identificadas para medicos, enfermeiras e farmacéuticos na APS para subsidiar as acdes
destes profissionais na pratica da SSR (CAPPIELO; LEVI; NOTHNAGLE, 2016) e
competéncias de enfermeiras de saude publica relacionadas ao planejamento familiar, que
contemplam aspectos educativos e de aconselhamento para anticoncepgdo (HEWITT,
ROYE; GEBBIE, 2014).

A Organizacdo Mundial de Satde possui um numero consideravel de publicagdes sobre a
tematica da SSR e apresentou em 2011, um documento sobre as competéncias essenciais de saude
sexual e reprodutiva que séo desejaveis para uso na APS (OMS, 2011). Este documento discorre
sobre as atitudes, tarefas, conhecimentos e habilidades necessarios aos profissionais para

promover estes cuidados junto a comunidade na perspectiva de direitos humanos.
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Segundo Salazar (2004), ndo ha como promover saude sem que haja a presenca de
acOes permanentes que favorecam a aquisicdo e o desenvolvimento de habilidades e
capacidades promotoras de saude, a partir de um processo politico e social. Neste sentido, o
interesse em estudar as competéncias da equipe de saude em relacdo a SSR se fundamenta nas
necessidades da reorientacdo dos servicos e da construcdo de capacidades de equipes de
trabalho, haja vista a complexidade para o desenvolvimento deste cuidado.

No cenario atual de crescimento na implementacdo de politicas pablicas que visam a
qualidade da atencdo na SSR, ampliando o cuidado para além do controle de natalidade e
prevencdo de doengas sexualmente transmissiveis, é esperado que profissionais de saude da
APS apresentem as competéncias necessarias para atingir a efetividade desta agdo. A
importancia atribuida as competéncias em relacdo a esta assisténcia € embasada no
pressuposto que esta depende, também, de uma equipe de trabalho capaz de mobilizar
habilidades e conhecimentos que envolvam a prevencao e a promog¢do em salde.

Ap0s discussao de tal problemaética, procedeu-se a formulagdo da questdo de pesquisa:
quais sdo as competéncias transversais necessarias para que as equipes atuem na atencdo a

salde sexual e reprodutiva na APS?



22

2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

Construir um referencial de competéncias transversais para atencdo em Salde Sexual e

Reprodutiva na Atencdo Priméria a Salde a partir da visao de especialistas.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 A SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA: CONTEXTO HISTORICO NA CONQUISTA
COMO DIREITO

A histéria do planejamento familiar no Brasil revela predisposicdo ao controle de
natalidade e ideias de desenvolvimento e controle do povo desde o periodo colénia a
instalacdo da Republica (COSTA et al., 2013). Desde o século XX, existem a¢des voltadas a
assisténcia a mulher através de programas que limitavam a satde da mulher ao seu papel
biolégico e relacionado a maternidade, configurando uma assisténcia fragmentada que
demonstrava pequeno impacto sobre a qualidade de vida das mesmas (MOURA; SILVA,
2004; COELHO, 2008).

Nas décadas de 50 e 60, a propagacao do uso de métodos contraceptivos surgiu para
atenuar o0 medo da explosdao demografica, através de resultados coletivos de restringir o
aumento populacional, uma vez que acreditava-se que a populacdo cresceria em um ritmo

acelerado. Para os autores:

Quando as pesquisas demograficas passaram a mostrar que o nimero desejado de
filhos (por parte das mulheres e casais) era menor que a fecundidade observada,
entdo, passou-se a dar mais énfase nas necessidades ndo atendidas na contracepgéo.
(CORREA; JANUZZI; ALVES, 2003, p. 6).

No contexto internacional, foi criado em 1952, na Inglaterra, a Federagéo
Internacional de Planejamento Familiar (IPPF), apoiada por diferentes instituicGes
internacionais interessadas no controle demografico, com o objetivo de limitar o crescimento
demogréafico em prol do desenvolvimento econémico e social (COSTA et al., 2013). No
mesmo periodo, em nosso pais, ocorre o fortalecimento da assisténcia médica individual,
assistencialista e especializada, de carater privativo, voltadas para o controle de natalidade e
financiadas por estas agéncias internacionais (BRASIL, 2005; PHILIPPI, 2010). Nesta época
0 setor publico era quase inexistente e suas a¢Bes consistiam no controle de problemas de
carater higienista, com enfoque na esterilizacdo de mulheres (BARROSO, 1984).

Em 1968, ocorreu em Teerd, a primeira Conferéncia Internacional de Direitos
Humanos, na qual se discutiu os direitos humanos da mulher e deliberou-se pela promocéo
dos mesmos. A partir desta conferéncia e da Assembleia Geral das Nac¢des Unidas, o0 ano de
1975 foi anunciado como o Ano Internacional da Mulher, estabelecendo metas para 0s

proximos 10 anos para avancar na melhoria das condi¢des sociais e de satude das mulheres.
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Neste periodo, ocorreram mais duas conferéncias, em Copenhagem (1980) e Nairobi (1985)
(RIOS, 2006).

O conceito de género foi incorporado pelo feminismo e pela producdo académica
sobre mulheres nos anos 70, e desde entdo, tem sido interpretado de formas distintas. Embora
sua introducdo tenha sido cercada por controvérsias e debates que diziam respeito ao uso de
um termo que invisibilizava o sujeito da luta feminista, ele foi gradativamente incorporado as
diversas correntes feministas, implicando também em mudltiplas definicbes e nem sempre
convergentes para o conceito. As primeiras afirmacdes preocupavam-se em diferenciar género
de sexo, em que sexo referia-se a identidade biolégica de uma pessoa e, género a construcao
social como sujeito masculino e feminino. Porém, essa definicdo estaria polarizando e
separando o biologico do social, ignorando que a construcdo dos géneros envolve corpos
sexuados (MEYER, 2003; LOURO, 2003).

Em 1974, a politica demografica do Brasil foi exposta em Bucareste e indicava como
principios a decisdo acerca da estrutura familiar como responsabilidade do casal através da
escolha do uso de métodos contraceptivos. No entanto, estudos realizados sobre a prevaléncia
do uso de contraceptivos mostravam valores com ideais de liberalismo, nos quais as pessoas
apenas optavam em ter ou ndo filhos, ndo levando em conta o contexto social mais
abrangente. Neste periodo, os movimentos feministas passaram a demandar novos direitos de
escolha na saude da mulher, principalmente, nos aspectos relacionados a gravidez, parto e
puerpério. Em 1975, foi instituido o Programa Nacional de Saude Materno Infantil (PNSMI),
em um momento em que se passava a Vvalorizar a pratica médica em detrimento do
conhecimento e participacdo das mulheres no periodo gravidico-puerperal (PHILIPPI, 2010).

Apenas a partir da retomada da trajetria democréatica no pais, através da Reforma
Sanitéria, na década de 1980, movimentos sociais e feministas iniciaram a busca por direitos
relacionados ao planejamento reprodutivo, de forma ndo fragmentada ou reducionista, atraves
da dendncia de desigualdades sociais e de género, levantando problemas relacionados a
sexualidade e a reproducdo, bem como com a anticoncepcdo e doencas sexualmente
transmissiveis e, também a sobrecarga de trabalho feminino (PHILIPPI, 2010; COSTA et al.,
2013).

Em 1983, o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) foi
instituido neste contexto de redemocratizacdo do pais e embasado na Conferéncia de Alma-
Ata, influenciado pelos movimentos sociais e de mulheres, como um marco histérico nas
politicas direcionadas as mulheres, com acbes voltadas para cada etapa do ciclo vital

feminino, agrupando cuidados preventivos e curativos, além do planejamento familiar
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(PHILIPPI, 2010; BRASIL, 2011; COSTA et al.,, 2013). O PAISM anuncia, em seus
principios, bases do SUS, introduzindo a integralidade, a Universalidade e a equidade. Nesta
época, a énfase na saude reprodutiva ja superava as acdes de controle de natalidade e adotava
estratégias para expansdo do acesso da populacdo ao PR livre e informado. Sendo assim, 0s
objetivos do programa eram reduzir a morbimortalidade materna e garantir acesso aos
servicos de saude, incorporando a mulher como sujeito ativo no cuidado a saude. Com a
implementacdo do PAISM, os meétodos contraceptivos passaram a ser oferecidos pelo
Ministério da Saude, ainda que de forma irregular, na segunda metade da década de 80, até
este momento os mesmos eram doados pelas Nac¢des Unidas (BRASIL, 2011; SILVA et al.,
2011).

Com a criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS) e a consolidacdo da Constituicao,
em 1988, o planejamento familiar surge como um direito, e o Estado passa a ter a
responsabilidade de oferecer recursos educacionais e cientificos para proporciona-lo
(BARRETO, 2010). Em 1996, a Lei n°® 9263 regulamenta o PF proibindo qualquer tipo de
controle demogréfico, devendo ser de escolha da mulher e/ou do casal 0 melhor método para
evitar a gravidez, a quantidade de filhos e o poder de planejar a familia de modo seguro. Esta
politica foi sendo desenvolvida em parceria a saide da mulher, do homem, de jovens e
agregando-se a acgBes de prevencdo de HIV/AIDS e outras doengas sexualmente
transmissiveis (PHILIPPI, 2010; BRASIL, 2011). Além disso, a implantacdo do programa
democratiza 0 acesso aos métodos contraceptivos, no ambito publico e privado, e passa a ser
tratado dentro do contexto dos DSR, tendo como finalidade principal a garantia, para
mulheres e homens, de um direito basico previsto na constituicdo (BRASIL, 2013).

Em 1986 e 1989 aconteceram as Conferéncias Nacionais de Saude e Direitos da
Mulher, nas quais foram abordados temas como saude mental, sexualidade, aborto,
adolescéncia, envelhecimento, relacdes de trabalho e os servigos de salde, cidadania, sendo
sinalizados como assuntos emergentes na perspectiva da universalidade e integralidade do
cuidado (BRASIL, 2013).

Em 1994, foi realizada no Cairo a Conferéncia Internacional sobre Populagdo e
Desenvolvimento (CIPD) que buscou um consenso acerca de conceitos sobre DSR,
renunciando a exigéncia de restringir o crescimento da populacdo como alternativa as
desigualdades sociais (BRASIL, 2013). A maior vitoria da CIPD, segundo Corréa, Januzzi e
Alves (2003) foi deslocar o problema da perspectiva econémica e ideoldgica para elencar as
questdes relacionadas a reproducdo como uma pauta mais ampla: de direito, com o abandono

de metas para controle da natalidade. Rios (2006) complementa que o documento faz
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referéncia a importancia de pensar relagdes de género mais igualitarias, aumentando a
liberdade da mulher e ampliando o direito de informagdes e acesso a métodos seguros a
homens e jovens.

Da mesma forma, com a realizacdo da IV Conferéncia Mundial sobre a Mulher, em
1995, em Pequim o cenario criado a partir da CIPD, em Cairo, foi fortalecido e assumiu-se

uma nova diretriz na busca do:

Respeito pelos direitos humanos, incluidos os direitos sexuais e reprodutivos [...]
promocdo do desenvolvimento humano e do bem estar, com reforco das politicas da
educacdo, emprego, salde e respeito ao meio ambiente [...] empoderamento das
mulheres e equidade de género. (CORREA; JANUZZI; ALVES, 2003, p. 4).

O conceito de direito reprodutivo passa a ser classificado como um ato politico,
ponderando conversas e negociagcOes acerca de temas como o aborto, a homossexualidade, a
concepcao e a morte materna ndo apenas como questdes legais ou relacionadas a problemas
de saude (LEMOS, 2014). Entretanto, essa mudanca do enfoque natalista para o mais
abrangente, é complexa e demanda tempo, uma vez que implica em transformacdes culturais
da sociedade e necessita estar focada na educacdo em salde e no protagonismo dos atores
envolvidos com o cuidado, através do didlogo, co-responsabilizacdo e reflexdo acerca dos
mesmos (RAMOS, 2008). A utilizacdo do termo planejamento reprodutivo em substituicdo a
planejamento familiar tem embasado a politica de SSR no Brasil, conforme o Caderno de
Atencdo Basica (BRASIL, 2013), havendo a defesa de que se trata de uma concepgdo mais
abrangente, tendo em vista que o conceito de planejamento familiar, assim como o de controle
de natalidade, tem também um enfoque econémico-demografico.

Os direitos sexuais sdo mais dificeis de serem analisados por esta perspectiva, uma vez
que sé@o advindos de uma discussdo mais contemporanea, levantada pelos movimentos gays e
Iésbicos contra o preconceito, na busca do “Exercicio da vivéncia da sexualidade, da livre
escolha de parceiros e praticas sexuais sem constrangimento ou discriminagdo.” (LEMOS,
2014, p. 246). A consolidacdo deste direito se deu apenas na década de 1990 e, na atualidade,
uma parcela dos movimentos feministas utiliza esta terminologia na luta das desigualdades de
género (CORREA; AVILA, 2003). A dimensdo da sexualidade surge como um tema
polémico e como grande dificuldade para progresso, devido aos tabus e preconceitos que
permeiam a discussdo. Apesar do cenério atual, de lutas cada vez mais visiveis e articuladas
dos diferentes movimentos (feministas, gays, lésbicos, transgéneros e profissionais do sexo)
ainda é necessario ampliar o conhecimento da igualdade de condigdes desses grupos nos

contextos sociais em que estdo inseridos. Embora algumas leis tenham sido aprovadas e
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assegurem alguns direitos, ainda sdo necessarias muitas acfes para a plena expansdo e
concretizacdo (R10S, 2006).

Em 2004, o PAISM foi transformado em uma politica visando impulsionar a melhora
das condicdes de vida das mulheres por meio da expansdo do acesso a instituicdes que
promovam a garantia de seus direitos através da promocdo, prevencdo, assisténcia e
recuperacdo da satde na dimenséo dos direitos humanos e questBes relacionadas a cidadania
(TEMPORAO, 2012). A politica apresenta como principios norteadores a integralidade e a
promocdo da saude a partir de enfoque de género pensando a saude da mulher através da
ampliacdo de ac¢Bes para grupos historicamente esquecidos tais como: mulheres da area rural,
em situacdo de prisdo, indigenas, negras, lésbicas, portadoras de doencgas crbnico-
degenerativas e cancer ginecologico, idosas, jovens, vitimas de violéncia doméstica e sexual,
em sofrimento psiquico e em situacdo de abortamento em condi¢BGes de risco (BRASIL,
2011).

A Politica Nacional de Atencédo Integral a Satude da Mulher (PNAISM) é pautada na
humanizacdo e na qualidade, aspectos essenciais para que as atividades realizadas se traduzam
na resolucdo dos problemas identificados, na satisfacdo das usuérias, no fortalecimento e
implicam no fortalecimento da salde vista de forma mais integral e ética (BRASIL, 2011).

Ainda em 2004, ocorreu a | Conferéncia de Politica para as Mulheres que reafirmou o
compromisso da igualdade entre homens e mulheres, atraves da discussdo acerca dos DSR e
seu reconhecimento na conquista do direito a salde para combater a violéncia sexual e
doméstica e assegurar as mulheres o direito a concepc¢do e a anticoncepcao, qualificacdo da
vivéncia da maternidade e acesso a pratica legal do aborto (CFEMEA, 2004). Em 2005, a
Politica Nacional de Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos surge como parte da PNAISM,
abordando temas que mobilizam as mulheres, mas que ndo sdo exclusivos das mesmas, e que
sdo importantes para o debate de toda a sociedade, pois desafiam a tolerancia em relacdo a
diversidade de valores como a necessidade de planejamento das familias e debate sobre a
pratica do aborto ilegal (BRASIL, 2010). No ano seguinte, o Seminario Nacional sobre
Controle Social nas Politicas de Saude das Mulheres, aprofundou o debate sobre a
necessidade de que os conselhos de saude discutam a salde das mulheres e que atuem no
sentido de melhora nos estados e municipios, através da articulagdo junto as instituicGes de
defesa dos direitos das mulheres e maior envolvimento no combate a violéncia contra as
mulheres (COELHO, 2008; BRASIL, 2013).

Outras agdes governamentais importantes no sentido de promocdo da saude

reprodutiva nos ultimos anos e que vém no sentido de fortalecer a Politica Nacional de
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Atencdo Integral a Saide da Mulher séo, entre outras: o Pacto Nacional pela Redugdo da
Mortalidade Materna e Neonatal (2004), a Politica de Atenc¢do Integral a Reproducdo Humana
Assistida (2006), a Politica Nacional de Planejamento Familiar (2007), o Plano Integrado de
Enfrentamento da Feminizacdo da Epidemia de AIDS (2007), a Politica Nacional pelo Parto
Natural e Contra as Cesareas Desnecessarias e a Politica Nacional de Atencdo Integral a
Saude do Homem (2009).

A 13° Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 2007 recomendou o0
acompanhamento do cumprimento dos DSR de mulheres e adolescentes envolvendo o0s
conselhos de saude e de educacdo, considerando as diferencas étnico-raciais, religiosas, de
géneros, orientacdo sexual, sofrimento psiquico e fisico. Surge a proposta de tornar efetiva a
Politica Nacional de Planejamento Familiar (BRASIL, 2008). No mesmo ano, a Il
Conferéncia Nacional de Politicas para as Mulheres validou os principios e pressupostos da
Politica Nacional para Mulheres e da | Conferéncia, destacando temas importantes para
debate como: a igualdade de género, amplitude do conceito de “poder”, cultura, comunicagéo
e midia, meio ambiente, desenvolvimento sustentavel, acesso a terra e moradia, e
enfrentamento as desigualdades sociais e geracionais (BRASIL, 2013a).

O Programa Saude na Escola (PSE), instituido em 2007, como uma politica
intersetorial da Saude e da Educacdo tem como objetivo contribuir para a formacao integral
dos estudantes por meio de acGes de promocdo da salde, de prevencdo de doencas e agravos e
de atencdo a saude, com vistas ao enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o
desenvolvimento de criangas e jovens da rede publica de ensino. As acdes do PSE devem
estar pactuadas no projeto politico-pedagdgico das escolas e o planejamento das acdes
necessita considerar o contexto escolar e social, bem como o diagndstico local de saude do
educando. O PSE apresenta como componentes: a avaliacdo das condicGes de salde das
criancas, adolescentes e jovens que estdo na escola publica; a promoc¢édo da salde e acdes de
prevencdo de doencas e de agravos a saude. O Projeto Saude e Prevencao nas Escolas (SPE)
integra-se a esse componente; a educacdo continuada e capacitacdo dos profissionais da
educacdo e da salde e de jovens; o monitoramento e avaliacdo da salde dos estudantes; o
monitoramento e avaliacdo do programa. Mais do que uma estratégia de integracdo das
politicas setoriais, 0 PSE se propde a ser um novo desenho da politica de educacéo e saude
uma vez que: trata a salde e educacgéo integrais como parte de uma formacdo ampla para a
cidadania e o usufruto pleno dos direitos humanos; permite a progressiva ampliacdo das ac6es
executadas pelos sistemas de salde e educacdo com vistas & atencdo integral a saude de

criancas e adolescentes; e promove a articulacdo de saberes, a participacdo de estudantes,
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pais, comunidade escolar e sociedade em geral na construgdo e controle social da politica
pUblica (BRASIL, 2015a).

Em 2009, a proposicdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem
vem com o intuito de qualificar a satde da populacdo masculina na perspectiva de linhas de
cuidado que resguardem a integralidade da atengdo. Neste contexto, é fundamental reconhecer
que os homens acessam o sistema de salde através da atencdo especializada, tendo como
consequéncia 0 agravamento da morbidade pela demora no atendimento e gerando maior
custo para 0 SUS. Essa politica emerge na perspectiva de qualificar as acGes de cuidado aos
homens e priorizar 0 acesso aos servicos de saide (BRASIL, 2009).

No ano de 2010, foi lancado o Caderno de Atencdo Basica Saude Sexual e
Reprodutiva que se apresenta como um documento essencial para a qualificacdo da
assisténcia na Atencdo Basica/Saude da Familia na promoc¢édo da atencdo a SSR. O manual
oferece orientacdes técnicas para a atuacdo de profissionais na tematica, tendo por principio a
abordagem integral e a promocgéao dos Direitos Humanos (BRASIL, 2013). Em 2011, ocorreu
em Brasilia, a 11l Conferéncia Nacional de Politicas para as Mulheres, na qual os DSR sao
novamente reafirmados e devem ser estimulados a partir da implantacdo e implementacdo da
assisténcia ao planejamento reprodutivo, para mulheres; adultas, jovens e adolescentes e seus
parceiros garantindo a distribui¢do e o acesso a métodos reversiveis e irreversiveis em acordo
com critérios e desejos das mulheres (BRASIL, 2013b).

Ainda em 2010, o Ministério da Saude apresenta a Politica Nacional de Saude Integral
de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT) apresentada como uma
iniciativa para a construgio de mais equidade no SUS. E pautada no reconhecimento dos
efeitos da discriminacdo e da exclusdo no processo de saude-doenca da populacdo LGBT,
apresentando diretrizes e objetivos direcionados para mudancas na determinacdo social da
salde, com vistas a reducdo das desigualdades relacionadas a saude destes grupos sociais
(BRASIL, 2010f).

Além disso, em 2012, o Brasil participou da elaboracdo do documento final da
Conferéncia das Nagcbes Unidas sobre Desenvolvimento Sustentivel, Rio+20,
comprometendo-se a trabalhar em prol dos direitos sexuais e reprodutivos de mulheres,
homens e jovens e promover a igualdade entre os géneros. O documento intitulado “O Futuro
que queremos” faz mencéo aos direitos sexuais e reprodutivos em seus artigos 145 e 146
(ONU, 2012, p. 28, tradugdo nossa):
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145. Fazemos um apelo para a aplicacdo plena e eficaz da Plataforma de Beijing
para Agdo e do Programa de Agdo da Conferéncia Internacional sobre Populacéo e
Desenvolvimento, e os resultados de suas conferéncias de revisdo, incluindo a
compromissos que conduzem a salde sexual e reprodutiva ea promocao e protecao
de todos os direitos humanos neste contexto. Enfatizamos a necessidade de a
fornecimento de acesso universal a salde reprodutiva, incluindo o planeamento
familiar e salde sexual, ea integracdo da salde reprodutiva em estratégias nacionais
e programas.

146. Comprometemo-nos a reduzir a mortalidade materna e infantil e melhorar a
salde de mulheres, jovens e criangas. Reafirmamos nosso compromisso com a
igualdade de género e proteger os direitos das mulheres, homens e jovens a controlar
e decidir libremente e responsavelmente sobre questdes relacionadas a sua
sexualidade, incluindo o acesso a sexual e salde reprodutiva, livre de coercdo,
discriminacéo e violéncia. N6s vamos trabalhar activamente para garantir que 0s
sistemas de salde prestacdo de informacdes e de salide necessarios servicos voltados
para a salde sexual e reprodutiva das mulheres, incluindo o trabalho rumo ao acesso
universal a medicamentos seguros, eficazes, acessiveis e aceitdveis moderna
métodos de planejamento familiar, como este é essencial para a salde das mulheres
e avancando igualdade de género’.

Em 2013, foi tracado o Plano Nacional de Politicas para as Mulheres: Salude integral
das mulheres, Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos, estabelecendo metas até 2015 e
apresentando como principios orientadores a autonomia das mulheres em todas as dimensoes
da vida, busca da igualdade efetiva entre homens e mulheres em todos os &mbitos, respeito a
diversidade e combate a todas as maneiras de discriminacdo, carater laico do Estado,
universalidade dos servicos e beneficios ofertados pelo Estado, participacdo ativa das
mulheres em todas as fases das politicas publicas e a transversalidade como principio
norteador de todas as politicas publicas (BRASIL, 2013c).

A partir da analise desta trajetoria histérica, observa-se uma evolucdo das acdes e
politicas voltadas para a Saude da Mulher, do homem, de jovens e da popula¢do LGBT, na
conquista de seus direitos, desde o enfoque biologicista de controle de natalidade e assisténcia
ao periodo gravidico-puerperal, com ampliagdo para a abordagem mais integral de todas as
suas necessidades em todas as etapas do ciclo vital, bem como os cuidados aos homens, em

uma perspectiva de género. Percebe-se também um avan¢o no tange temas polémicos e antes

! Texto original: 145. We call for the full and effective implementation of the Beijing Platform for Action and

the Programme of Action of the International Conference on Population and Development, and the outcomes
of their review conferences, including the commitments leading to sexual and reproductive health and the
promotion and protection of all human rights in this context. We emphasize the need for the provision of
universal access to reproductive health, including family planning and sexual health, and the integration of
reproductive health in national strategies and programmes.
146. We commit to reduce maternal and child mortality and to improve the health of women, youth and
children. We reaffirm our commitment to gender equality and to protect the rights of women, men and youth to
have control over and decide freely and responsibly on matters related to their sexuality, including access to
sexual and reproductive health, free from coercion, discrimination and violence. We will work actively to
ensure that health systems provide the necessary information and health services addressing the sexual and
reproductive health of women, including working towards universal access to safe, effective, affordable and
acceptable modern methods of family planning, as this is essential for women’s health and advancing gender
equality.



31

silenciados, mas que ainda necessitam de ag0es mais equanimes para a assisténcia integral e
humanizada. Estas a¢Bes sdo prioritarias em nosso pais, amplamente discutidas e reafirmadas
em diferentes documentos, pautadas na integralidade do cuidado e na aproximacdo aos

usuarios (as) através da participacao popular.

3.2 COMPETENCIAS: DELIMITANDO O CONCEITO

O tema da competéncia (no singular) se desenvolveu no contexto de crise da
prescricdo taylorista e burocrética do trabalho, na qual surge a demanda de um novo modo de
estimular a forga de trabalho, estabelecendo novos significados das perspectivas relacionada
aos conceitos de trabalho e acerca do humano em situacdes de trabalho (ZARIFIAN, 1998;
BARROS; PINHEIRO, 2010).

Competéncia é objeto de estudo e discussao na area da educacéo e do trabalho a partir
da década de 1970, quando se iniciou a avaliar as competéncias das pessoas, ao invés da
inteligéncia (DEMPSEY; BARRY; BATTEL-KIRK, 2010).

Perrenoud et al. (2002, p.15), socidlogo da educacao, compreende competéncia como
a “[...] capacidade de mobilizar diversos recursos cognitivos para enfrentar determinadas
situacOes”, como o0 saber conhecer, o saber fazer, o saber ser e o saber conviver. Estes foram
definidos pelo Relatério da Comisséo Internacional sobre Educacéo para o século XXI como
o0s quatro pilares da educacdo do Futuro. Esses pilares sdo compreendidos por este relatério
como 0 eixo norteador para que a educacdo busque um projeto comum, aliando
conhecimentos e habilidades as atitudes pessoais e sociais (DELORS, 2003).

Nesta perspectiva, o saber conhecer ndo se refere somente & obtengdo de
conhecimentos, mas, principalmente, a apropriacdo dos instrumentos da esfera cognitiva.
Assim, o processo de aprendizagem nunca termina e necessita ser construido a partir das
vivéncias cotidianas dos sujeitos, implicando um aprender a aprender continuo. Ja o saber
fazer ndo se limita a execucdo de uma determinada atividade através da transmissdo de
técnicas e procedimentos. O Relatorio indica a necessidade de articular e combinar a
preparacdo técnica das aptiddes pessoais e relacionais, abrangendo o trabalho em equipe, a
iniciativa e a tomada de decisdo frente as distintas situa¢des da pratica profissional. O saber
ser esta relacionado ao comprometimento e compromisso social do profissional, identificando
se como capaz de modificar e qualificar a realidade. Por outro lado, o saber conviver
representa ainda um grande desafio para a educagdo, uma vez que a convivéncia com o outro

é influenciada pela descoberta do mesmo como sujeito e pela construgéo coletiva de projetos
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comuns (DELORS, 2003).

Para Leonello (2007), esses pilares da educagdo permitem entender que a construcéo
de competéncias na area da salde promovem a articulacdo entre os diferentes saberes para a
construcdo de uma préatica profissional pautada em atitudes pessoais e relacionais que
objetivem um projeto comum para a modificacdo da realidade em saude. Perrenoud (1999,
p.7), complementa que, para o enfrentamento de algumas circunstancias é necessario “por em
acao e em sinergia varios recursos cognitivos complementares, entre 0s quais estdo 0s
conhecimentos”. Completa ainda que as competéncias sdo “representacdes da realidade, que
construimos e armazenamos ao sabor de nossa experiéncia e de nossa formagéo” (1bid).

A competéncia surge com 0 objetivo de orquestrar um conjunto de esquemas. Esse
“orquestrar esquemas” é traduzido por Allessandrini (2002), como uma conversa permanente
e continua entre redes de esquemas na procura de descobrir alternativas aceitaveis que
possibilitam dar respostas atualizadas para situagdes novas ou antigas.

No campo da saude, Saupe (2006, p. 33) referem-se a competéncia como resultado
“[...] de um conjunto de capacidades referidas aos conhecimentos, as habilidades e as atitudes,
gue conferem ao profissional condi¢bes para desenvolver seu trabalho”. Desta forma, devido
ao carater da competéncia, o trabalhador passa a adotar uma postura proativa e mobiliza suas
competéncias de acordo com 0 momento em que Se encontra. Estas competéncias ndo sao
aprendidas ou incorporadas instantaneamente, elas ascendem da unido do conhecimento
cientifico, dos saberes e da pratica cotidiana.

Para a pratica de salde publica, torna-se importante trabalhar na perspectiva de um
modelo de competéncias que deve ser coerente com as competéncias essenciais para esta
pratica descritas conjuntamente por académicos e profissionais da satde que podem contribuir
para a prestacdo de servigos essenciais de saude publica, em qualquer area de programas ou
comunidade. Desta forma, na preparacdo de qualquer programa de treinamento ou
desenvolvimento em saude publica, seja para uso em uma sala de aula tradicional, em um
local de trabalho, ou através de algum formato baseado na educacédo a distancia, o ponto de
partida deve ser a escolha das competéncias a ser adquirida ou reforcada pelo aprendiz
(GEBBIE; GILL, 2008).

As competéncias podem ser adquiridas através da formacao formal, da experiéncia ou
sistemas de apoio como educagdo permanente ou continuada e, principalmente no treinamento
em servico (GEBBIE; GILL, 2008). Barros e Pinheiro (2010) referem o entendimento do
saber-fazer que s6 pode se materializar quando produzido juntamente ao momento

assistencial, ou no que Merhy (2000) designa “trabalho vivo em ato”, uma vez que as técnicas
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de cuidado apresentam aspectos éticos e politicos que sdo experimentados pelos profissionais
de salde na procura do éxito técnico e na oferta de uma atencdo humanizada e integral a
populacéo.

Para Dempsey, Barry e Battel-Kirk (2010, p. 2), a competéncia € “uma combinacéo de
conhecimentos, habilidades e atitudes, a qual possibilita que um individuo desempenhe tarefas
de acordo com um padréo”. Perrenoud (1999) complementa que aceitar uma abordagem por
competéncias é uma questdo de continuidade e de mudanca. De continuidade, porque faz
parte do processo de evolucdo do mundo, das fronteiras, das tecnologias, dos estilos de vida
que hoje requerem flexibilidade e criatividade dos seres humanos trabalhadores.

De acordo com Zarifian (2001, p. 68), “Competéncia ¢ o ‘tomar iniciativa’ ¢ ‘o
assumir responsabilidade’ do individuo diante de situagdes profissionais com as quais se
depara”. Para Lucchese e Barros (2006) o ato de fazer implica que o profissional reflita sobre
suas praticas. O educador/profissional necessita adotar uma postura questionadora sobre sua
formacdo e conscientizar-se de que esta deve ser permanente e continua, acompanhando as
mudancas da realidade, pois, a reflexdo critica de nossas vivéncias possibilita o
aperfeicoamento das acdes seguintes. Ao adotarmos esta conduta, podemos utilizar os fatos
vivenciados diariamente na melhoria de nosso fazer. No entanto, a partir desta abordagem
torna-se possivel problematizar e questionar a prética tradicional de divisdo do trabalho, que
separa aqueles que pensam e sdo autorizados a organizar as atividades de trabalho, daqueles
que operam e agem como simples executores das tarefas (BARROS; PINHEIRO, 2010).

A competéncia expressa a capacidade de obter um comportamento em uma situacao
real. Interessando-se pelo momento da atividade, ndo vinculada somente a teoria, ou seja, do
modo como as coisas podem se apresentar, mas da pratica; assim, a pessoa direciona-se as
préprias habilidades, a seus conhecimentos tacitos, requisitados no ato em que o conjunto da
acdo ndo corresponde aos padrdes de referéncia (JOBERT, 2003). Além disso, as
competéncias precisam ser atualizadas rotineiramente como evolui a ciéncia e o
conhecimento, com o objetivo de expressar novas tendéncias para a pratica da saude publica
(GEBBIE; GILL, 2008).

As competéncias podem ser disciplinares ou transversais. Gebbie e Gill (2008)
definem as competéncias transversais como aquelas que sdo fundamentais para todos os
profissionais de satde ou que séo essenciais para a formacéo ou qualificacdo de profissionais
de salde publica. Estas competéncias ajudam a salde publica a crescer em capacidade, aplicar
os valores e principios de satde publica de forma eficaz e de forma colaborativa com o tempo,

em qualquer servico ou agdo programatica. Para Perrenoud (1999) as competéncias



34

transversais estdo diretamente ligadas as disciplinares, ja que se encontram na convergéncia
de diferentes disciplinas.

A relevancia da utilizacdo de modelos de competéncias esta pautada na potencialidade
dos mesmos servirem como um ponto de referéncia para: estabelecer padrdes profissionais
(SPELLER; SMITH; LYSOBY, 2009; TAUB et al., 2009), criar mecanismos que assegurem
a qualidade de trabalho (TAUB et al., 2009), recrutar trabalhadores, identificar a necessidade
de capacitacao e estruturar programas de preparacao e treinamento profissional (HYNDMAN,
2009; MORALES et al., 2009; DEMPSEY; BARRY; BATTEL-KIRK, 2010). O profissional
passa a ter uma visdo mais ampla, utilizando a propria experiéncia para modificar sua praxis
(WITT; ALMEIDA, 2008).

E possivel constatar que trabalhar competéncias envolve rompimento com os modelos
tradicionais, tanto no ato de aprender, como de ensinar, e a formacao do professor/profissional
passa a ser o ponto-chave de todo o processo. A atuacdo embasada por esse referencial
pedagdgico, ndo € impossivel, porém, é bastante complexa, sobretudo na &rea da SSR, em que
ainda predominam a formacédo técnica pautada no modelo biomédico e conservador. Pinheiro
et al. (2005) afirmam que a compreensdo das queixas dos (as) usuarios (as) ndo se aproxima
em nada ao modelo curativista que ainda prevalece nos servigos de salde, utilizado para
diagndstico de problemas de salde, e que enquanto trabalharmos nesta perspectiva nao sera

possivel executar o cuidado de modo integral, universal e equanime.

3.2.1 Competéncias em Saude Sexual e Reprodutiva na Atencédo Primaria a Saude

Na literatura atual foram encontrados uma publicacao e dois estudos que abordaram as
competéncias para a Saude Sexual e Reprodutiva na Atencdo Primaria a Saude.

A Organizacdo Mundial de Saude, em 2011, escreveu um documento que reuniu as
competéncias essenciais de saude sexual e reprodutiva desejaveis para o trabalho na APS.
Essas competéncias refletem as atitudes, tarefas, conhecimentos e habilidades que os
profissionais necessitam desenvolver para prestar uma assisténcia com qualidade junto a
comunidade. Além disso, também tem como objetivos subsidiar o planejamento de acdes e
politicas publicas que favorecam a vivéncia saudavel da sexualidade e da vida reprodutiva.
No documento constam 13 competéncias, divididas em quatros dominios (OMS, 2011). O
primeiro dominio traz atitudes éticas e principios norteadores a todos os atendimentos na area
da saude. J& o segundo dominio é formado por duas competéncias relacionadas a liderancga e

dominio gerencial, dirigidas principalmente aos gestores, mas que também podem ser
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aplicadas a nivel local para planejamento das a¢des nas unidades de saude. O terceiro dominio
tem quatro competéncias gerais de SSR para profissionais de salde, incluindo o trabalho com
a comunidade, salde, educacdo, aconselhamento e avaliacdo dos usuarios. No quarto dominio
estdo incluidas sete competéncias clinicas especificas para diferentes tipos de cuidados de
salde sexual e reprodutiva (OMS, 2011).

A extensdo das competéncias de SSR e seu potencial impacto sobre milhdes de
pessoas em todo o mundo demonstra a necessidade de qualificacdo da forca de trabalho na
Atencdo Priméria a Saude. Essas competéncias deverdo ser adaptadas de acordo com as
realidades de cada equipe levando-se em consideracdo aspectos sociais, culturais,
econdmicos, além dos contextos politicos e a realidades das populagdes, configuracdes de
salde e comunidades. Para a prestacdo de servicos de qualidade na SSR se faz necessario
ouvir homens e mulheres, 0s jovens e as pessoas mais velhas, bem como é fundamental
capacitar toda a equipe para ofertar o cuidado com uma abordagem mais humana e integral
(OMS, 2011).

Estudo recente de Cappielo, Levi e Nothnagle (2016) teve como objetivo identificar as
competéncias essenciais para orientar a formacdo em salde sexual e reprodutiva para todas as
profissfes que atuam na APS. Para os autores, quando os profissionais estdo bem preparados
para prestar cuidados de alta qualidade na SSR é possivel qualificar o acesso aos cuidados e
reduzir as disparidades de satde. No estudo foram realizadas trés rodadas de Delphi com
membros das equipes que prestam cuidados primarios e foram identificadas 26 competéncias
necessarias para atuacdo dos profissionais na area em estudo. As competéncias sdo bem
amplas e abordam, principalmente, aspectos relacionados a prética clinica dos profissionais.

Hewitt, Roye e Gebbie (2014) também realizaram um estudo sobre as competéncias
para atuacdo da enfermeira na saude publica, porém com um enfoque no planejamento
familiar, resultando em 28 competéncias que referem-se essencialmente a educacéo,
aconselhamento e administracdo de medicamentos e contraceptivos. Para as autoras, as
competéncias identificadas na pesquisa tem implicacbes para a educacdo, formacdo,

certificacdo e desempenho no trabalho das enfermeiras.



36

4 MATERIAL E METODO

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Para alcancar os objetivos propostos realizou-se um estudo exploratério descritivo de
abordagem mista (quali-quantitativo) com o uso da técnica Delphi.

A investigacdo quantitativa apresenta a perspectiva de difundir os resultados de modo
mais abrangente, além de possibilitar o controle sobre os fenémenos e um enfoque de
contagem e magnitude em relagdo aos mesmos, com o intuito de delimitar a informacdo com
precisdo. De outra forma, a pesquisa qualitativa busca aprofundar os dados através da riqueza
interpretativa e da contextualizacdo de informacdes. Desta forma, a mistura das duas
abordagens fomenta a ampliacdo do conhecimento, a estruturacdo de teorias e a solucéo de
problemas (SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2006), além de propiciar a coleta de dados de
modo concomitante ou sequencial possibilitando a integracdo dos dados nas etapas do estudo
(GRAY, 2012).

As pesquisas exploratdrias permitem examinar um tema ou um problema de pesquisa
pouco estudado para aumentar a experiéncia em torno do mesmo. O pesquisador escolhe este
tipo de estudo visando encontrar elementos necessarios que lhe permitam, obter as
informacdes que deseja, enquanto o trabalho descritivo pretende descrever os fatos e
fendmenos de determinada realidade, especificando propriedades e caracteristicas importantes
para a teméatica estudada (SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2006; TRIVINOS; 1997).

A técnica Delphi embasa-se em um método sistematizado de julgamento de
informacdes, Util para obter consensos de especialistas em temas complexos através de
validac@es articuladas em fases ou ciclos (CASTRO; REZENDE, 2009; SILVA et al., 2009).
No presente estudo utilizou-se a Técnica Delphi online estudada por Silva et al. (2009) que
prevé a circulacdo de questionarios estruturados, repetidas vezes, por um grupo de experts na
tematica estudada, com a realizacdo de feedback estatistico de cada resposta até o alcance do
consenso (CASTRO; REZENDE, 2009).

A principal vantagem da técnica Delphi é a obtencdo de conhecimentos e critérios
mesmo com especialistas distantes geograficamente. No entanto, como todas as modalidades
para a obtencdo de dados, a técnica Delphi também apresenta desvantagens, como a falta de
interacdo entre os especialistas que pode impossibilitar o esclarecimento ou discusséo quanto
a discrepancias. Essa limitacdo, entretanto, pode ser minimizada pela opcdo de questBes

abertas ou de espacos livres que permitam esclarecimentos (CASTRO; REZENDE, 2009).
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Para este estudo optou-se pela técnica Delphi a fim de elaborar uma lista de
competéncias transversais para atuagdo em salde sexual e reprodutiva na APS. Em um
primeiro momento, realizou-se a analise qualitativa para a producdo dos enunciados das
competéncias, baseada na interpretacdo das justificativas apresentadas pelos respondentes
para cada competéncia indicada e, apds, a analise quantitativa dos dados para estabelecer
consenso entre os respondentes, sendo adotado o critério de 70% para os valores 4 e 5 da

escala de Likert.

4.2 CAMPO DE ESTUDO

As rodadas de Delphi foram realizadas com experts selecionados na Plataforma Lattes,
que € a base de dados de curriculos e instituicbes das areas de Ciéncia e Tecnologia do

Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq).

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

Buscando trazer diferentes perspectivas a respeito do tema em estudo, bem como na
tentativa de comparar opinides e assegurar maior consenso acerca das competéncias (WITT;
ALMEIDA, 2008), os (as) sujeitos do estudo foram formados por um grupo de especialistas
gue pesquisam sobre SSR e DSR. Os (as) especialistas foram escolhidos de acordo com a
competéncia na area, levando-se em consideracao a experiéncia no assunto, bem como idioma
e cultura comuns para evitar interpretacdes distintas pela diferente percepcdo social
(HASSON; KEENEY; MCKENNA, 2000). A Plataforma Lattes foi acessada para selecéo de
especialistas, sendo utilizado como critérios de busca: o assunto (salde sexual, saude
reprodutiva, salde sexual e reprodutiva na Atencdo Basica, saude sexual e reprodutiva na
Atencdo Priméaria a Saude, direitos sexuais, direitos reprodutivos, e direitos sexuais e
reprodutivos), na base de dados de doutores de nacionalidade brasileira. Para refinar a
pesquisa foi utilizado como filtro: o idioma portugués, sendo selecionados 41 especialistas.
Dentre os participantes selecionados, trés relataram através de e-mail que ndo tinham interesse
em participar da pesquisa, pois estavam afastados da tematica da saude sexual e reprodutiva,
resultando em uma amostra de 38 especialistas.

N&o ha consenso na literatura sobre o nimero de especialistas a ser estudado com o
uso do Delphi, demonstrando que pode ser variado; ndo ha um numero fixo ou ideal, mas

algumas pesquisas utilizando a técnica indicam que um numero de 15 a 30 participantes é
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considerado bom para gerar dados relevantes. Para a construcdo dos grupos, deve-se levar em
conta que o estudo ndo pretende realizar um levantamento estatistico representativo, mas sim
consultar um grupo seleto e limitado de experts. Sendo assim, as questdes relacionadas a
validade estatistica da amostra e resultados ndo se aplicam (WRIGHT; GIOVINAZZO, 2000;
WITT; ALMEIDA, 2008).

4.4 COLETA DE DADOS

Neste estudo, os dados foram coletados através de questionarios com questdes abertas
e fechadas. O Delphi envolve a busca por opinides por um grupo de participantes, geralmente
pessoas com saber reconhecido naquele campo de estudo (WITT; ALMEIDA, 2008;
SCARPADO et al., 2012). O questionario € considerado como o instrumento mais adequado
para coleta de informacOes nesta abordagem, mas ndo ha concordéancia sobre um modelo
padronizado. Assim, foram utilizados trés questionarios para a coleta de dados, que ocorreu
de marco a junho de 2016.

A operacionalizacdo do Delphi se deu por meio da realizacdo de sucessivas rodadas de
questionarios. O primeiro questionario com trés questdes abertas (APENDICE A), apresentou
uma contextualizacdo da tematica em estudo, orientacfes sobre a pesquisa e 0 preenchimento
do instrumento. Foi solicitado ao grupo de especialistas selecionados na Plataforma Lattes,
que listassem trés competéncias que acreditassem ser necessarias para o trabalho em equipe
na atencdo a SSR na APS. O instrumento foi submetido a um pré-teste com trés docentes que
atuam na area com a finalidade de avaliar o constructo do questionario e certificar que as
informagdes podiam ser entendidas com clareza. O instrumento foi enviado aos especialistas
e, a partir do seu retorno, as respostas foram avaliadas e compiladas.

Apds analise qualitativa das competéncias resultantes do primeiro questionario, foi
enviado um novo questionario (APENDICE B), no qual foi atribuida uma Escala Likert com
opcdes de 1 (discordo muito) a 5 (concordo muito) para cada competéncia, a fim de que os
participantes expressassem sua concordancia. Aquelas questBes que alcangaram consenso
foram extraidas e o questionario foi revisado pelo pesquisador e novamente enviado aos (as)
participantes com as informacOes obtidas na primeira rodada. Em seguida, foi enviado um
novo questionario (APENDICE C), no qual também foi conferida uma Escala Likert, com as
competéncias que ndo obtiveram consenso para ser reavaliadas pelos sujeitos do estudo.

A coleta de informagdes foi mediada pelas tecnologias de informagdo e comunicagéo e

ocorreu através do Google Docs, ambiente virtual disponivel na internet que permite o uso de
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varias midias, linguagens e recursos de modo organizado, além da elaboragdo e socializagdo
de informag6es de modo coletivo (CAETANO, 2006; SCARPADO et al., 2012).

A taxa de retorno dos questionarios € apresentada na Tabela 1:

Tabela 1 — Taxa de retorno dos questionarios

Questionario Participantes (n) Taxa de retorno (%)
| 18 de 38 47,36
1 18 de 38 47,36
i 17 de 38 44,73

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

A taxa de retorno dos questionarios é um fator muito importante em pesquisas que
utilizam o Delphi e tendo variacdo entre 30% a 50% dos especialistas no primeiro ciclo e de
20% a 30% no segundo (WRIGHT; GIOVINAZZO, 2000). Em estudo realizado por Witt e
Almeida (2008), as taxas de retorno variaram entre 65% e 79%.

Nesse estudo, como demostrado na tabela 1, as taxas foram de 47,36 na primeira e
segunda rodadas e de 44,73 na terceira. Os retornos foram cobrados semanalmente pela
pesquisadora através de e-mail enviado aos especialistas, sendo disponibilizado um prazo de
30 dias para o preenchimento do primeiro e segundo questionarios e de 20 dias para o

terceiro.

4.5 ANALISE DE DADOS

Na técnica Delphi a analise das informacdes ocorre concomitante a coleta de dados.
Desta forma, neste estudo foi utilizada uma abordagem de anélise quali-quantitativa.

A analise qualitativa foi utilizada para a producdo dos enunciados das competéncias
gue surgiram no primeiro questionario, baseando-se na interpretacdo do discurso produzido
(competéncia listada e seu comentario) (SOUZA; FRADE; MENDONCGCA, 2005), resultando
em 51 sugestdes de competéncias, apresentando muitas semelhancas entre si.

A partir das informacgdes advindas deste questionario, foram criados termos-chave
com o objetivo de facilitar o agrupamento de componentes comuns, para entdo ser criado o
enunciado da competéncia trazida pelo especialista. Para a padronizagdo dos enunciados
utilizou-se um formato composto por verbo e substantivo, a partir do entendimento de que a
competéncia ndo pode ser separada da acdo (RAMOS, 2011).

Desta andlise resultaram 36 competéncias, contemplando critérios ja preconizados

para esta padronizacdo pela Organizacdo Mundial da Sadde que compreendem que as
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competéncias devem ser abrangentes o suficiente para serem utilizadas no ambito
internacional ou nacional, e a0 mesmo tempo devem ser especificas para subsidiar a tomada
de decisbes, bem como ser relevantes para a pratica (OMS, 2003).

As competéncias resultantes foram classificadas em quatro areas de dominio conforme
documento da Organizacdo Mundial de Saude (2011) que identificou as Competéncias
Essenciais da Satde Sexual e Reprodutiva na APS: Etica e principios profissionais; Lideranca
e gestdo; Trabalho com a comunidade, saude e educacdo, aconselhamento e avaliacao;
Provisdo do cuidado.

Nos aspectos quantitativos, a analise descritiva foi utilizada com o intuito de
estabelecer um consenso entre os participantes. No Delphi a responsabilidade de estabelecer o
nivel de consenso aceitavel € dos pesquisadores. Para este estudo o critério foi de 70% para 0s
valores 4 e 5 da escala de Likert (concordo e concordo muito), conforme proposto por outros
estudos que utilizaram esta abordagem de coleta (WITT; ALMEIDA, 2008; CASTRO;
REZENDE, 2009). Quatro competéncias ndo obtiveram este consenso na segunda rodada de
Delphi, duas no primeiro dominio, uma no segundo dominio e uma no quarto dominio.

Destas, nenhuma obteve consenso na terceira etapa do Delphi aplicada neste estudo.

4.6 ASPECTOS ETICOS

Os preceitos éticos foram seguidos em todas as fases do estudo em consonancia com o
que preconiza a Resolucdo n°® 466/12 do Ministério da Saude (BRASIL, 2012). O presente
estudo foi apresentado e aprovado pela Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem da
UFRGS (ANEXO A) e pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, sob parecer nimero 1.397.025 (ANEXO B). A coleta de dados iniciou-se
apos ser aprovado.

Os participantes do estudo foram expostos a risco minimo, que envolve o desconforto
relacionado a interferéncia do preenchimento dos questionarios nas rotinas cotidianas, tendo a
participacdo voluntéria e o consentimento para participacdo obtido atraveés do envio de um
convite via correio eletrbnico para o0s especialistas selecionados na Plataforma Lattes
(APENDICE D). Como o estudo utilizou a técnica Delphi online, aqueles participantes que
sinalizaram o aceite em participar da investigacao receberam Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) (APENDICE E) através do e-mail individual. Este continha um link
que direcionou a uma pagina da World Wide WEB (WEB), na qual estava o referido termo,

cujo participante fez a escolha de concordancia ou ndo com o conteido, como condicdo para



41

seguimento da abertura das paginas. Quando houve o consentimento, o questionario foi
disponibilizado, pode ser respondido, sendo que o TCLE e o instrumento de coleta ficaram
armazenados no ambiente eletronico.

A confidencialidade dos dados foi garantida em todas as etapas do estudo e com o
intuito de preservar o anonimato entre os (as) participantes, os questionarios foram nominados
pelas siglas ESP (para os especialistas) e numerados com nimeros ardbicos sequenciais de
acordo com a ordem de retorno dos questionarios.

O corpus de pesquisa sera guardado em banco de dados por 5 anos.
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5 RESULTADOS

A analise das 51 sugestdes de competéncias da primeira rodada resultou em
36enunciados de competéncias, que foram classificadas em quatro areas de dominio. Estas
foram consideradas pelos especialistas nas segunda e terceira rodada da Técnica Delphi.

Na segunda rodada do Delphi, conforme evidencia-se na tabela 2, quatro competéncias

nao obtiveram o consenso estabelecido nesse estudo de 70 % nos escores 4 e 5:

Tabela 2 — Competéncias da equipe em Salde Sexual e Reprodutiva na APS, por area de dominio,
médias, desvio padrdo e percentual escores 4 e 5. Segunda rodada

Dominio/Competéncias Média  Desvio Percentual
Padréo %
(escores 4 e 5)

Etica e principios profissionais

e Realiza escuta ativa 4,61 0,50 100

e Estabelece dialogo a fim de promover o compartilhamento de 4,61 0,58 94,44
saberes

¢ Comunica-se de forma dialdgica 4,5 0,46 94,44

e Demonstra capacidade de acolhimento livre de preconceitos e 4,72 0,46 100
julgamentos

e Demonstra empatia, respeito e desenvolve a confianca durante 4,61 0,60 94,44
os atendimentos prestados

e Compreende os fundamentos éticos/bioéticos e da 4,77 0,42 100

humanizacdo na atencdo a salde centrados na pessoa e na
abordagem familiar

e Considera o contexto cultural, econdémico e social dos 4,61 0,69 88,88
individuos
e Respeita os saberes e diferentes culturas 4,55 0,70 88,88
e Promove o empoderamento dos sujeitos 3,16 1,46 50
e Demostra iniciativa para resolucdo de problemas 4,38 1,03 94,44
e Reconhece o outro como uma vida que vale o investimento 411 0,96 72,22
profissional
e Reconhece suas crencas e valores em relagdo e valores em 2,94 1,30 38,88
relagdo aquelas dos usuarios
e Assegura o sigilo profissional 4,83 0,38 100
Lideranca e gestédo
e Garante 0 acesso a exames de sorologias e medicamentos para 3 1,37 33,33
as doengas sexualmente transmissiveis
e Conhece a rede para possiveis encaminhamentos 4,38 0,63 100
e Promove a longitunalidade do cuidado 4,5 0,64 100
e Promove a intersetorialidade 4,44 0,61 94,44
Trabalho com a comunidade, satde e educacdo, aconselhamento e
avaliagéo
e Conhece os marcos referenciais politicos e legais, nacionaise 4,72 0,46 100
internacionais sobre os direitos na Saide Sexual e Reprodutiva
e Articula conhecimento interdisciplinar inerentes a saide da 4,6 0,50 100
populacdo na area de Saude Sexual e Reprodutiva
e Prove aconselhamento e encaminhamentos dos casos de 4,72 0,46 100
violéncia sexual
e Promove e incentiva 0 autocuidado na Salde Sexual e 4,61 0,50 100
Reprodutiva
e Articula atividades educativas em salde que abordem a salde 4,72 0,46 100

sexual e reprodutiva de homens, mulheres e jovens Continua
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Dominio/Competéncias Média  Desvio Percentual
Padréo %
(escores 4 e 5)
e Promove a Salde Sexual e Reprodutiva de individuos, familias 4,55 0,70 88,88
e comunidade
e Compreende a dinamica social e cultural considerando aspectos 4,66 0,48 100

de género, classe, raca, etnia e diversidade social
Provisdo do cuidado

e Atua junto a mulher, ao homem, a familia e comunidade no 4,72 0,46 100
ambito da pré-concepgdo

e Atua junto a mulher, ao homem, a familia e comunidade no 4,72 0,46 100
ambito da Planejamento reprodutivo

e Atua junto & mulher, ao homem, a familia e comunidade no 4,77 0,42 100
ambito da Pré-natal

e Atua junto a mulher, ao homem, a familia e comunidade no 4,38 0,97 71,77
ambito da Parto

e Atua junto a mulher, a familia e comunidade no ambito do 4,61 0,60 94,44
Climatério

e Atua junto a mulher, a familia e comunidade no ambito da 4,44 0,65 88,88
menopausa

e Atua junto ao homem, a familia e comunidade no ambito do 3,88 1,27 66,66
Andropausa

e Orienta e administra agBes de aten¢do a mulher e a0 homemno 4,55 0,51 100
contexto da Salde Sexual e Reprodutiva

e Realiza aconselhamento pré e pds testes paras as coletas de 4,77 0,42 100
exames

e Elege os diagndsticos de acordo com sua area profissional 4,55 0,61 94,44

e Apresenta capacidade de atuar com resolutividade frente as 4,33 0,68 88,88
disfuncgdes sexuais masculinas e femininas

e Demonstra capacidade técnica para exercer a clinica na Saide 4,61 0,50 100

Sexual e Reprodutiva

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

As competéncias que ndo obtiveram consenso na segunda rodada, foram novamente
enviadas aos participantes para apreciacdo na terceira rodada, conforme apresenta-se na
Tabela 3, ndo atingindo o consenso de 70% nos escores 4 e 5:

Tabela 3 — Competéncias da equipe em Salde Sexual e Reprodutiva na APS por area de dominio
e suas respectivas médias, desvio padrédo e percentual escores 4 e 5. Terceira rodada

Percentual
Dominio/Competéncias Média  Desvio %
Padrao (escores 4 e 5)

Etica e principios profissionais
e Promove o empoderamento dos sujeitos 3,41 1,17 52,94
e Reconhece suas crencas e valores em relacdo e valores em 3,70 1,10 58,82
relagdo aquelas dos usuarios
Lideranca e gestéo
e Garante 0 acesso a exames de sorologias e medicamentos para 3,23 1,20 41,17
as doencas sexualmente transmissiveis
Proviséo do cuidado
e Atua junto ao homem, familia e comunidade no dmbito da 3,58 0,93 52,94
andropausa

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
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6 DISCUSSAO

6.1 COMPETENCIAS DO DOMINIO ETICA E PRINCIPIOS PROFISSIONAIS

Neste dominio 11 competéncias obtiveram consenso entre os especialistas.

Na abordagem na salde sexual e reprodutiva, “saber ouvir é tdo importante quanto
saber o que dizer e em que linguagem dizer, pois essa habilidade é crucial para uma atencao
adequada.” (BRASIL, 2013, p.36). A escuta ativa é considerada uma atitude que objetiva
facilitar a comunicagdo verbal e ndo verbal e deve estar pautada no interesse no outro, na
empatia, no acolhimento e se revela como uma estratégia para a qualificacdo do cuidado e das
relacbes (BROCA; FERREIRA, 2014).

Neste sentido, uma das competéncias que obteve consenso foi “Realiza escuta ativa”,

conforme aparece a partir do Especialista 1:

Serd necessario ouvir atentamente a demanda da pessoa que vem ao Servico e que
nem sempre traz esta demanda especificamente. Considerar que a partir da escuta
podera levantar as necessidades da pessoa. Predomina a postura ou atitude do
profissional, mas certamente permeia o conhecimento acerca da habilidade
propriamente dita (escutar) e conhecimento do conteido de saude sexual e
reprodutiva como direito.

Os profissionais da atencdo béasica precisam ter uma capacidade ampliada de escuta,
bem como saber lidar com a complexidade de sofrimento, adoecimento, demandas e
necessidades de saude as quais as equipes estdo expostas (BRASIL, 2013d). Na SSR, o
profissional da APS precisa ouvir as queixas dos individuos, considerando suas preocupacdes
e angustias, fazendo uso de uma escuta qualificada que permita avaliar a demanda e, impondo
limites necessarios, garantir atencdo integral, resolutiva e responsavel através de acGes
articuladas visando a horizontalidade do cuidado.

De acordo com o Especialista 12:

Escutar o outro nas suas singularidades é uma habilidade que é necessaria a todos
profissionais.

Observa-se neste trecho que a escuta permeia o trabalho de todos os profissionais da
atencdo primaria. Para Raimundo e Cadete (2012) a escuta € uma competéncia que ndo pode
ser dispensada e que precisaria ser ensinada e praticada baseada nos ensinamentos advindos
da graduacdo dos cursos da area da saude, bem como nos aspectos de interacdo e atendimento

das pessoas. Para tanto, torna-se essencial ampliar a qualificacdo técnica dos profissionais e
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das equipes em atributos e habilidades relacionais de escuta qualificada, com o intuito de
constituir uma interacdo humanizada, cidadd e solidaria com usuarios, familiares e
comunidade, bem como proporcionar o reconhecimento e a atuacdo em problemas de saude
de natureza agudas ou relevantes para a saude publica.

A escuta ativa também é uma importante ferramenta utilizada pela abordagem
centrada na pessoa preconizada no Caderno de Atencdo Basica sobre Salde Sexual e
Reprodutiva que contrapde a abordagem centrada na doenca. Este método, busca
compreender o individuo na sua totalidade, inserido no seu contexto de vida e etapa de
desenvolvimento, considerando aspectos familiares, sociais e culturais (BRASIL, 2013).

Raimundo e Cadete (2012, p. 1) realizaram um estudo sobre a escuta e a gestdo social
entre os profissionais de saude e evidenciaram que a escuta mostra-se “Como uma ferramenta
de gestdo para institucionalizar um trabalho de transformacdo que possibilite o
encaminhamento de solu¢des mais eficazes na assisténcia a satde”.

Desta forma, a comunicacdo apresenta-se como um elemento importante para a
humanizacdo da assisténcia em salde, tornando imprescindivel a abertura do profissional para
uma escuta qualificada. Evidencia-se que desenvolver esta habilidade ndo é uma tarefa facil,
uma vez que o profissional necessita mostrar-se disposto para tanto. Deve-se considerar que
os profissionais nem sempre encontram-se preparados para realizar uma escuta livre de
julgamentos e preconceitos no cuidado na perspectiva da SSR, e a formagdo continuada se
torna essencial para facilitar esta habilidade.

A vivéncia e os aprendizados proporcionados na APS possibilitam o desenvolvimento
de uma postura mais humanizada e dial6gica entre profissionais e a comunidade. Desta forma,
o didlogo também foi relatado pelos profissionais em duas competéncias “Estabelece dialogo
a fim de promover o compartilhamento de saberes” e “Comunica-se de forma
dialdgica”.

A partir dos relatos dos especialistas 5 e 7 vislumbra-se:

[...] é preciso poder estabelecer além de monélogos, onde quem fala é o profissional
de salde, normalizando condutas, processos dialdgicos onde haja
compartilnamento de saberes (ESP 5).

Para mim esta é a primeira [comunicacdo dialdgica], pois exige-se uma abertura
para compreensdo dos demais profissionais com seus conhecimentos especificos. O
compartilhamento de saberes é essencial em uma equipe interdisciplinar ou
transdisciplinar (ESP 7).
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Portanto, é necessario promover espacos de didlogo, com escuta dos sentimentos,
desejos e duvidas, fornecendo informagbes e orientacbes de forma clara, construindo
conhecimentos e fomentando agdes de promocdo da saude sexual e reprodutiva. Torna-se
necessario romper as barreiras de comunicacao, e pautar o exercicio da préatica profissional na
informac&o e no dialogo.

Para Teixeira (2013), o di&logo e a conversa sao determinantes no trabalho em saulde,
uma vez que, a rede de atencgéo a satde compde uma rede de conversacdes que permeia todos
0s momentos do encontro trabalhadores-usuarios e os fluxos de atencdo. Para estabelecer o
didlogo entre trabalhador de salde e usuarios é necessaria a construcdo de uma relacéo
respeitosa, que alie o conhecimento técnico ao conhecimento popular e considere a cultura do
usudrio. Neste sentido, para que ocorra essa troca de conhecimentos, o profissional de saude
deve estar aberto para a escuta, compreendendo as necessidades de salde, com o intuito de
acolher o usuério na unidade de saide (COELHO; JORGE, ARAUJO, 2009).

A comunicacéo verbal e ndo verbal sdo reconhecidas como elementos basicos para as
atividades em salde; sendo responsabilidade dos profissionais atentar para estes aspectos e
estabelecer uma comunicacdo terapéutica adequada ao individuo, estabelecendo interacdes
que aumentem as a¢des em saude e fortalecam os vinculos entre os envolvidos (LANZONI;
MEIRELLES, 2012).

Tanto a escuta ativa, quanto a comunicacdo dialégica foram descritas como
competéncias essenciais para o cuidado na SSR na Atencdo Primaria a Satde no documento
da OMS (2011).

Dificuldades que permeiam na comunicacdo a formacdo tecnicista incluem a
abordagem do conhecimento cientifico como prioritério, o déficit na instrumentalizacdo para
a comunicacdo e as dificuldades que envolvem o estabelecimento de uma comunicacao
dialdgica entre os atores sociais envolvidos no cuidado, incluindo as barreiras existentes
dentro da prépria equipe de saude (CORIOLANO-MARINUS et al., 2014).

Especialmente na SSR, nos aconselhamentos para entrega de resultados de exames
para DST, sobretudo nos casos de HIV, os profissionais costumam apresentar dificuldades,
demonstrando anseios como medo, inseguranga e sensagdo de despreparo perante a atitude
que a pessoa possa apresentar (BARBOSA et al., 2015). Segundo os autores, ainda existem
profissionais da APS com dificuldades “em lidar com aspectos subjetivos e intimos,
envolvendo sexualidade e conjugalidade no aconselhamento.” (lbid, p. 536). Estas
fragilidades na comunicacdo se apoiam no modelo biolégico e mecanicista de cuidado

baseado na solicitagdo de exames e tratamento de doencas.
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Seguindo os preceitos da Humanizacdo, o compartilhamento de saberes, necessidades,
possibilidades, angustias ou formas alternativas para enfrentamento dos problemas faz parte

do acolhimento que surge como uma ferramenta para a mudanca de paradigma e surge como:

Uma das formas de concretizar a humanizagao das praticas de sadde. Caracteriza-se
Como um modo de operar os processos de trabalho em salde de forma a dar atengéo
a todos que procuram 0s servigos, ndo s6 ouvindo suas necessidades, mas
percebendo-as para além da fala/expressao verbal, assumindo uma postura capaz de
acolher, escutar e pactuar respostas mais adequadas com as pessoas. O acolhimento
ndo é um espaco ou local, mas uma postura ética; ndo pressupde hora ou um
profissional especifico para fazé-lo. (BRASIL, 2013, p. 31).

Neste estudo, a competéncia que relaciona o acolhimento foi adicionado um
complemento, a fim de atender as especificidades da atencdo em SSR “Demostra capacidade
de acolhimento livre de preconceitos e julgamentos”.

Merhy (1994) utiliza a tecnologia como um dispositivo do processo de producdo da
salde, que ocorre simultaneamente, relacionando saberes, equipamentos e maquinas.
Considera as tecnologias leves como aquelas que abrangem relagdes como o vinculo, a
tomada de decisdes, 0 acolhimento e a organizacdo do processo de trabalho. De acordo com o
autor, o acolhimento, como tecnologia leve, o direciona para o estabelecimento de estratégias
de atendimento, envolvendo os trabalhadores, gestores e usuarios.

Segundo Guerrero et al. (2013, p. 135), o acolhimento pode ser caracterizado na
dimensdo do dialogo, da postura e do servico de saide. Na dimensdo relacionada ao diélogo,
as autores descrevem que o acolhimento “representa um diferencial na atencdo basica a saude
gue, no entanto, precisa ser aprimorado através da capacitacdo dos profissionais e de
discussdes recorrentes nas reunides de planejamento mensais da equipe de satde”. No ambito
do acolhimento como postura, 0 mesmo advém da satisfacdo com que os profissionais da
atencdo primaria realizam suas tarefas com qualidade técnica, pericia, prazer, buscando
atender ao usuario de modo integral. Nesta abordagem, o acolhimento propicia o
fortalecimento do vinculo do servigo de saide com os usuarios “pelo reconhecimento direto
dos profissionais, que tém a responsabilidade de cuidar da satde individual e comunitaria.”
(p. 136). Em contrapartida, o acolhimento na dimens&o dos servicos de saude “situado em um
campo predominantemente gerencial, expressa tanto a organizagdo interna do sistema e da
politica de atencédo a salde, quanto o exercicio de uma participacdo cidada junto ao sistema
publico de saude.” (p. 139). Em ambas dimensdes as ac¢les fortalecem a APS com o objetivo

de promover a politica de humanizacéo no SUS e concretizar seu modelo de atencao.
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O acolhimento-postura pode ser considerado como: “Uma manifestacdo pro-ativa,
capaz de fortalecer o vinculo do servico com os usudrios pelo reconhecimento direto dos
profissionais, que tém a responsabilidade de cuidar da saude individual e comunitaria”.
(GUERRERO et al., 2013, p. 139).

Os participantes do estudo relacionaram o acolhimento nesta perspectiva relacionada a
postura, ampliando e aprofundando a ideia da construcdo de vinculo e da responsabilizacéo:

[...] o acolhimento livre de julgamentos é fundamental para que o profissional
consiga levantar necessidades de saude relacionadas a salde sexual e reprodutiva
(ESP 8).

Atender as pessoas livre de julgamentos independente de género, raca ou
orientacdo sexual (ESP 13).

E preciso olhar aos sujeitos pertencentes a comunidade LGBT com olhares mais
acolhedores e principalmente voltados as suas especificidades, o que, ao meu ver
ndo vem sendo abordado (ESP 9).

Neste sentido, 0 Ministério da Salde orienta que atitudes preconceituosas com grupos
marginalizados, como 0 de pessoas que exercem a prostituicdo, entre outros, advindas dos
profissionais de saude podem interferir no acolhimento, impondo barreiras de acesso a
atencdo a saude (BRASIL, 2013). A prética de posturas acolhedoras emerge da disposi¢cdo do
servico em subsidiar uma resposta a demanda do usuario, que pode variar entre uma
orientacdo verbal e atendimento clinico propriamente dito. Sendo assim, é fundamental que
seja realizada escuta das queixas trazidas pelo usuario, bem como seus medos e expectativas,
além de possibilitar a identificacdo de riscos e vulnerabilidades e propiciar a co-
responsabilizacdo das acdes (GUERRERO et al., 2013).

Estudo recente sobre Competéncias Essenciais na SSR no contexto da APS também
relacionou uma competéncia abordando a importancia de acolher e apoiar 0s pacientes com
uma postura livre de julgamentos e discriminacdes nos cuidados, garantindo o direito de
consentir ou recusar os cuidados (CAPPIELO; LEVI; NOTHNAGLE, 2016). Esta
competéncia também aparece como um principio para os atendimentos nos Centros de
Triagem e Aconselhamento (CTA) para doengas sexualmente transmissiveis: “Acolhimento a
todos os usuérios que chegam ao servico, levando em consideracéo a privacidade, a ética, 0
respeito as diferencas e as necessidades trazidas para o CTA” (BRASIL, 20103, p. 17).

Desde o ponto de vista da pratica profissional, o acolhimento pode ser considerado
como uma tecnologia para a ampliagdo da escuta e diminui¢do da fragmentacdo do cuidado na

SSR, no entanto, ainda apresenta fragilidades no que tange o envolvimento e a postura dos
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profissionais. Como foi evidenciado por Barbosa et al. (2015, p. 536), o acolhimento ao
usuario nas questdes relacionadas a SSR na APS ainda representa estigmas sociais:

A maioria dos individuos que busca o servico devido as DST prefere néo falar sobre
sua salde sexual com um profissional, por se sentirem desconfortaveis sobre o
assunto, o que pode comprometer o sucesso do aconselhamento. Esse estigma tem
sido associado com algo vergonhoso direcionado a individuos que integram grupos
de risco, reforcado, sobretudo, pelo fato de pessoas com HIV/ AIDS serem
percebidas pela sociedade em geral como responsaveis por causar sua infeccéo.

Outra competéncia indicada pelos participantes que envolve o encontro do profissional
com o usuério foi “Demonstra empatia, respeito e desenvolve a confianga durante os
atendimentos prestados”, conforme preconizado pela OMS (2011) e com competéncias
essenciais para SSR identificadas para profissionais na APS (CAPPIELO; LEVI,
NOTHNAGLE, 2016), os participantes discutiram que:

Respeito: pensar os direitos sexuais e reprodutivos na perspectiva de direitos
humanos (ESP 13).

Demonstrar empatia e confianca durante os atendimentos prestados... E Importante
para manter o vinculo e a longitudinalidade do cuidado (ESP 14).

Na SSR, demonstrar empatia, confianca e tratar cada individuo respeitando os seus
direitos e de forma isenta de julgamento ou discriminagéo, independentemente do sexo, idade,
etnia, orientacdo sexual e qualquer outra situacdo, levando-se em consideracdo o principio da
igualdade de género, abordando a diversidade de crencas e sistemas de valores. O respeito
pelas escolhas dos individuos e o direito de consentir ou recusar a realizacdo de exames ou
intervencgdes também deve ser considerado no cuidado prestado (OMS, 2011).

Nos servigos de saude, o respeito como competéncia emerge no contexto de colaborar
com os membros da equipe através de objetivos comuns, comunicacdo eficaz, o respeito
muatuo e compreensdo dos papéis na prestacdo de cuidados de salde sexual e reprodutiva
(CAPPIELO; LEVI; NOTHNAGLE, 2016). Neste contexto, na pratica da competéncia
interpessoal, a confianca, o respeito e a empatia sdo reconhecidas como facilidades. O modo
como os relacionamentos se processam, o interesse apresentado na fala e comportamentos das

pessoas e a transmissdo de confianca no que é dito ou feito, bem como:

O respeito pelo o que o individuo é e por suas reacOes e atitudes vdo se configurar,
simultaneamente, como uma forma de relacionamento e um elemento que facilita o
desenvolvimento do mesmo e a exteriorizacdo de competéncia interpessoal.
(SOARES; SADIGURSKY, 2015, p. 53).
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Refletindo no cuidado a partir do comportamento do profissional através de acGes e
atitudes sinceras e comprometidas ética, social e cientificamente (SOARES; SADIGURSKY,
2015).

No mesmo estudo, a empatia também emerge como “a capacidade de conhecimento e
sensibilizacdo com o intimo do outro, a fim de ajuda-lo sem, contudo, imobilizar-se
obstaculizando a consecucéo de ajuda terapéutica.” (SOARES; SADIGURSKY, 2015, p. 53).
Brolezzi (2014, p.5) complementa que empatia aparece ‘“como uma porta de acesso ao
universo exterior e 0s conhecimentos que transcendem o sujeito” e tem como principal
caracteristica “olhar para as pessoas, as ideias e 0s atores tentando ver 0 que 0s une, 0 que 0S
torna semelhantes e de que forma poderiam atuar juntos”.

O Caderno de Atencdo Basica em Saude Sexual e Reprodutiva também aborda a

empatia como uma habilidade necessaria na prestacéo do cuidado:

E importante que os profissionais de satide busquem desenvolver a empatia, que se
refere a habilidade de compreender a realidade de outras pessoas, mesmo quando
ndo se teve a mesma experiéncia. Uma presenca sensivel transfunde serenidade e
confianga, favorece a criacdo do vinculo e a corresponsabilidade. (BRASIL, 2013,
p. 33).

Sendo assim, evidencia-se na préatica cotidiana do cuidado na SSR, que a relacdo
construida entre o profissional de satde e os individuos que atende influencia na qualidade do
cuidado, no estabelecimento da confianca e criacdo de vinculo, alicer¢ada nos atributos da
APS como longitudinalidade e atendimento integral, objetivando o bem estar fisico e psiquico
dos usuarios, de forma respeitosa e ética.

Diante disso, 0s especialistas estudados abordaram a ética/bioética através da
competéncia “Compreende os fundamentos éticos/bioéticos e da humanizacdo na atencao
a saude centrados na pessoa e na abordagem familiar”. Conforme demonstrado pelos

participantes:

[...] a ética devem estar presentes em todas as agdes na SSR (ESP 14).

Entendo que os fundamentos éticos e os principios da humanizacdo permitirdo que
o profissional desenvolva o cuidado respeitando a singularidade de cada pessoa
(ESP 4).

Os aspectos éticos sdo preconizados no Caderno de Atencdo Basica sobre SSR
(BRASIL, 2010) e estdo relacionados como competéncia necessaria aos profissionais da APS

tanto no documento da OMS (2011), quanto no texto de Cappielo, Levi e Nothnagle (2016).
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Sabe-se que os principios da bioética como a autonomia, a beneficéncia como obrigacéo ética
de maximizar os beneficios e minimizar os prejuizos, a ndo maleficéncia com o intuito de
reduzir efeitos adversos, a justica e a equidade devem estar presentes em todos 0s
atendimentos na area da satde (BRASIL, 2013).

A Federacdo Brasileira de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO), em 2011,
publicou uma carta que aborda os Principios Eticos sobre Direitos Sexuais e Reprodutivos
com a finalidade de concretizar a garantia dos direitos sexuais e reprodutivos, através da
adocdo de praticas como: o respeito e preservacdo da autonomia para vivéncia da sexualidade
de modo saudavel, seguro e livre de discriminacgdo, coercao ou violéncia; o direito de homens,
mulheres e jovens ao planejamento reprodutivo; a garantia de outros direitos como o direito a
vida; o direito a liberdade, a seguranca pessoal e a uma vida livre de violéncia; o direito a
igualdade e a uma vida livre de toda forma de discriminacdo; o direito a informacdo; e o
direito a protecdo e cuidado com a saude. Neste contexto, para que os direitos sexuais €
reprodutivos sejam exercidos de forma plena é necesséario que o Estado adote politicas
publicas que assegurem o cuidado na saude sexual e reprodutiva, proporcionando o acesso a
informacBes, meios e recursos seguros e disponiveis atraves da promocao da equidade entre
0s géneros (FEBRASGO, 2011).

O Ministério da Salde aconselha que a abordagem familiar seja uma ferramenta
utilizada pelas equipes de saude nos atendimentos relacionados a sexualidade e reproducéo,
por abordar aspectos complexos que muitas vezes necessitam de uma rede de apoio. Para
tanto, € importante questionar ao usuario se ele concorda que sua familia participe do cuidado,
além de avaliar a estrutura e o funcionamento familiar, identificando os recursos familiares
para a solucdo dos problemas (BRASIL, 2013).

A ética perpassa o atendimento de todos os profissionais, principalmente, quando sao
levantados aspectos relacionados a sexualidade e/ou problemas relacionados a reproducao.
Nos atendimentos envolvendo jovens, pessoas em situacdo de vulnerabilidades ou violéncia,
em situacdo de prostituicdo, bem como ao publico LGBT, os atendimentos devem contemplar
as singularidades demandadas e a ética deve estar presente do acolhimento ao desfecho do
caso.

Aspectos do contexto de vida dos usuarios foram abordados nas competéncias
“Considera o contexto cultural, econémico e social dos individuos” e “Respeita 0s

saberes e diferentes culturas”. Conforme sinaliza o Especialista 8:
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Respeitar os saberes, tragos culturais é fundamental para se programar em
conjunto agdes que visem a minimizagao ou eliminagao de vulnerabilidades e riscos
relativos a salde sexual e reprodutiva. (ESP 8).

Em estudo realizado com enfermeiros por Witt e Almeida (2008), a competéncia
cultural aparece na interacdo da enfermeira com as diferentes culturas na APS e pressupde o
respeito as mesmas. A competéncia cultural também é preconizada pelo documento da OMS
(2011) que considera a diversidade cultural e as diferencas individuais que caracterizam 0s
pacientes, populacdes e da equipe de saude. Esta competéncia também foi consenso no estudo
de Cappielo, Levi e Nothnagle (2016) que descreve a necessidade de prestar cuidados na
sexual e reprodutiva que sejam culturalmente sensiveis no que diz respeito a raca, etnia,
classe, identidade de género e expressdo, orientacdo e deficiéncia sexual.

Para a OMS (2010), os fatores sociais e culturais sao significativos na determinagéo do
acesso das pessoas aos servicos e informagdes na salde sexual e reprodutiva. Os valores
tradicionais, as crencas e as normas afetam diretamente o0 modo como os individuos, as
familias e as comunidades lidam com a sexualidade. Bechara et al. (2013) complementam que
a sexualidade é um aspecto relevante do desenvolvimento humano, caracterizada pela
construcdo historica, cultural e social e influenciada fortemente pelas relagdes sociais.
Também compreende a préatica de desejos relacionados a satisfacdo, a afetividade, ao prazer,
aos sentimentos, ao exercicio da liberdade e a saude, sendo fortemente marcado por tabus,
mitos, preconceitos, interdicdes e relagdes de poder.

Para que a atividade sexual seja exercitada e significativa é necessario um leque de
processos realizados pelo individuo, que depende tanto da socializacdo, quanto do
conhecimento de regras e de aspectos culturais (JAQUES, 2012). Para o Ministério da Salde,
a sexualidade manifesta-se desde 0 momento do nascimento até a morte, de formas diversas a
cada etapa do desenvolvimento humano, sendo construida ao longo da vida. Além disso, é
fortemente influenciada pela historia, cultura, ciéncia, assim como pelos afetos e sentimentos,
expressando-se entdo com singularidade em cada sujeito (BRASIL, 2013).

Para Jaques (2012), quando tratamos a sexualidade e a reproducdo apenas pelo viés
biologico, privamos os usuarios de compreender a influéncia de outros fatores como o
psicoldgico, social, historico e cultural. A sexualidade deve ser considerada como algo natural
e como parte da vida, e ndo implicada apenas no seu aspecto reprodutivo, mas também
considerando valores sexuais e estilos de vida, que podem ser vivenciados de modos
diferenciados por cada pessoa, 0 que é natural numa sociedade tao diversa e rica em valores e

crengas.
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E necessario levar em conta fatores como a cultura em que o individuo se insere, seu
contexto social e a linguagem proveniente do grupo social do qual participa, bem como a
realidade educacional e socioeconémica que esta incluido (ARRUDA, 2002). De acordo com

0 Especialista 7:

O profissional precisa estar atento as particularidades do contexto, pois sua
intervencdo nao se realiza em um vazio, mas junto a pessoas que tem dificuldades
de compreensdo, muitas vezes de nivel social muito distinto do profissional, o que
torna dificil um didlogo e uma adequagdo de linguagem, de saber o que podera
receitar, entender as orientacdes.

Os profissionais de salde precisam entender que a cultura influencia comportamentos
e pode modificar o estado de salde, sugestionando diretamente no modo como 0s Usuarios
enfrentam seus problemas de saude (WITT; ALMEIDA, 2008). Alves et al. (2015)
complementam que conhecer os valores, as crencas e as maneiras de viver dos individuos no
seu contexto, é essencial para estimular novas praticas para enfermagem e contribuir para a
promocdo de um cuidado culturalmente congruente. Para as autoras, a cultura esta

intimamente ligada aos modos de cuidado:

[...] a familia, a religido, a formacdo académica, as concepg¢des politicas e a
percepcdo individual de cada uma das enfermeiras estavam interligadas com suas
acOes de cuidado. Sdo elementos que impregnam seus valores culturais. Acredita-se
que os fatores culturais, os quais sdo absorvidos na socializacdo priméria e
secundaria, influenciaram diretamente os valores pessoais das enfermeiras, durante
suas acdes de cuidado. (ALVES et al., 2015, p. 270).

Desenvolver o cuidado baseado pela cultura é uma conexao necessaria na APS, ja que
os profissionais atuam diretamente com a comunidade, conhecem o ambiente no qual
convivem, e conseguem reconhecer 0s meios para que o cuidado seja realizado da melhor
forma possivel.

Neste sentido, denota-se que 0s aspectos culturais podem influenciar tanto
positivamente quanto negativamente nas praticas de cuidado na satde sexual e reprodutiva,
tendo o modo como o profissional lida com temas de sexualidade e reproducdo e a cultura em
gue esta inserido, como norteadoras das préaticas. Se o profissional apresentar uma postura
mais conservadora, suas acdes também serdo mais conservadoras e vice-versa. Cabe aos
mesmos tentar considerar suas crengas e valores para propiciar um cuidado isento de
julgamentos e de acordo com as necessidades da pessoa atendida.

Ainda no dominio de ética e principios profissionais foi identificada a competéncia

“Demonstra iniciativa para a resolucdo de problemas”. O principio de resolutividade é
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caracterizado como a capacidade do sistema em resolver situacbes relacionadas a
salde/doenca dos usuérios e/ou atendé-los de forma adequada em todos os niveis de atencao
(BARBOSA; COELHO, 2011).

Competéncias relacionadas a resolucdo de problemas tem sido classificadas como
competéncias gerais, que devem ser compartilhadas pela equipe de satde. Estas competéncias
foram consideradas como necessérias para o trabalho na atencdo primaéria a salde, sendo
estabelecidas no trabalho e no enfrentamento cotidiano das situac6es de satde (WITT, 2005).

A resolutividade recomendada pelo sistema de saide em nosso pais esta relacionada as
possibilidades de resolucdo dos problemas de satde conforme os niveis de complexidade do
sistema. No Brasil, a busca pela qualidade dos servicos publicos ainda é pouco praticada, e
estd intimamente ligada as desigualdades sociais, que influenciam na qualidade dos servicos
ofertados aos usuarios. Neste sentido, a resolutividade emerge como uma diretriz fundamental
para SUS, uma vez que possibilita o reconhecimento dos servigos ofertados por parte dos
profissionais e dos usuarios (SILVA; MARZARI, 2011).

Para as autoras supracitadas, a resolutividade vem sendo discutida a partir de
diferentes abordagens e, desta forma, “pode-se dizer que ela depende de quem avalia e 0 que

se avalia no momento” pois esta relacionada:

A demanda, a satisfagdo do cliente, as tecnologias dos servigos de salde, a
existéncia de um sistema de referéncia preestabelecido, a acessibilidade dos
servigos, a formagao dos recursos humanos, as necessidades de satde da populagdo,
a adesdo ao tratamento, aos aspectos culturais e socioeconémicos da clientela, entre
outros. (SILVA; MARZARI, 2011, p. 1).

A APS como a porta de entrada e a coordenadora do cuidado, quando funciona
adequadamente tem sido reconhecida como instancia com potencialidade para uma
resolutividade alta, pois assume a maior parte dos cuidados, sendo que os hospitais e
ambulatdrios especializados podem exercer suas atribuicbes de forma satisfatoria resultando
em “maior satisfacdo dos usuarios e na utilizacdo consciente dos recursos existentes.”
(SILVA; MARZARI, 2011, p. 1). A APS fundamenta-se no acesso universal e continuo a
servigos de saude de qualidade e resolutivos, tendo como caracteristica avaliar e acompanhar
de modo continuo os resultados alcancados, como parte do processo de planejamento e
programacéo da assisténcia (BRASIL, 2012a).

Neste estudo a resolutividade foi caracterizada pelo Especialista 1como:

Necessidade de resolver a situagdo, requer do profissional uma postura resolutiva,

atitudes. Conhecimento cientifico e da rede de atengdo. Certamente uma habilidade
possivel de ser desenvolvida.
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Nesse sentido, a atencéo basica deve ser resolutiva identificando riscos, necessidades e
demandas de salde, usando e articulando diversas tecnologias de cuidado tanto
individualmente, quanto no coletivo, através da clinica ampliada que possibilita a construgédo
de vinculos e aces efetivas. Espera-se que os profissionais da APS sejam capazes de
diagnosticar e solucionar problemas de salde, tenham habilidades como a comunicag&o,
tomada de deciséo e que consigam intervir nos processos de trabalho, trabalhar em equipe e
enfrentar situac6es em constante mudanca (BRASIL, 2012a).

Embora na APS os problemas relacionados a saude sexual e reprodutiva possam ser
resolvidos nas unidades de saude, com baixa necessidade de encaminhamentos, como nos
casos de pré-natal de alto risco ou ndo adesdo ao tratamento de DSTs ainda é necessario
implementar estratégias que facilitem o acesso dos usuarios com DST/HIV/AIDS pelo uso
oportuno dos servicos para alcancar os melhores resultados possiveis, e pensar estratégias
para aproximacdo aos usuarios em maior vulnerabilidade como os moradores de rua
(BARBOSA et al. 2015). A realizacdo dos testes rapidos para sorologias de HIV, sifilis e
hepatites nas unidades de saide ampliou bastante o0 acesso a estes exames, possibilitando aos
usuarios uma atencdo mais qualificada.

O principio da igualdade também emergiu nas falas dos especialistas através da

competéncia “Reconhece 0 outro como uma vida que vale o investimento profissional”:

E preciso poder reconhecer que o outro (e sua vida) é importante e vale o
investimento do profissional (ESP 4).

No SUS, pode-se se associar esta competéncia ao principio da igualdade, sendo
relacionada com a ideia de justica social. De acordo com a Politica de Humanizacdo a
igualdade esta relacionada a condi¢fes para que os individuos tenham acesso e garantia de
seus direitos. Para tanto, é importante a existéncia de ambientes favoraveis, de acesso a
informacdo, acesso a experiéncias e habilidades na vida, bem como alternativas que
possibilitem escolhas saudaveis, considerando que as iniquidades no campo da salde sdo
fortemente influenciadas pelas desigualdades sociais e culturais. (BRASIL, 2004b).

Na saude sexual e reprodutiva esta competéncia talvez seja a mais dificil de ser
implementada nas ac¢fes. Os profissionais de saude ainda apresentam muitos preconceitos e
dificuldades para promover a saude sexual e reprodutiva na diversidade como em situacéo de
rua, profissionais do sexo, pessoas em situacdo prisional, jovens, idosos, indigenas,
homossexuais e transexuais, apesar deste cuidado estar preconizado no Caderno de Atencéo

Basica sobre SSR através de diretrizes que promovem a igualdade racial, étnica, de género, de
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geragdo e de orientacdo sexual, em um contexto de enfrentamento a toda forma de
discriminacgdo (BRASIL, 2013).

A Constituicdo Federal Brasileira garante a atencdo a saude igualitaria e integral, bem
como o exercicio profissional de forma ética e a oferta de cuidado a salde adequado e de
qualidade a todos os cidaddos, independente de qualquer opinido ou juizo de ordem moral
(BRASIL, 2013).

As pessoas que exercem a prostituicdo e que vivem em situacdo de rua sofrem grande
discriminacdo e violéncia de diversos tipos, até mesmo a institucional, devido a sua profisséo.
Estes grupos apresentam grandes vulnerabilidades a doencas em geral, e tem sua satde muitas
vezes negligenciada pelos servicos que precisam romper barreiras socioculturais para
promover respeito e 0 acesso a acdes e servicos qualificados. Além disso, as pessoas em
situacdo de prisdo tém os mesmos direitos e garantias fundamentais das pessoas em geral,
inclusive aos direitos sexuais e aos direitos reprodutivos, no entanto, o atendimento dos DSR
no ambito prisional ainda é um desafio que necessita de discussdo através de politicas
publicas ja que a dindmica da atencéo a satde nas unidades prisionais ainda é essencialmente
curativa e pouco preventiva (BRASIL, 2013).

No cuidado aos jovens, também é possivel identificar dificuldades tanto no acesso dos
mesmos aos servicos de salde, quanto no despreparo por parte de alguns profissionais de
manejar as situacdes que se apresentam nos atendimentos. Jovens ndo costumam cumprir
combinacgbes, como, por exemplo, comparecer a consultas agendadas e, cabe ao profissional
de salde facilitar este acesso ou realizar o cuidado no local nos quais estao inseridos, como na

escola, pracas e/associaces de moradores. Conforme o Ministério da Saude:

Para promover a salde sexual e a salde reprodutiva de adolescentes e jovens, é
fundamental a realizacdo de agdes educativas sobre sexualidade, género, salde
sexual e salde reprodutiva. Tais acfes devem ter como principio a igualdade entre
homens e mulheres, incentivar o respeito mdtuo nas relages e rejeitar todas as
formas de violéncia, bem como atitudes discriminatérias, como a discriminacéo
contra homossexuais ou a ridicularizacéo dos adolescentes e jovens que ndo sejam
sexualmente ativos. As informagdes oferecidas devem ser completas e precisas
sobre sexualidade, anticoncepcéo, gravidez e protecdo contra doengas sexualmente
transmissiveis. (BRASIL, 2013, p. 68).

A salde sexual e reprodutiva de adolescentes e jovens deve oferecer educacdo sexual,
anticoncepgao/planejamento reprodutivo, atendimento ginecologico, prevencédo e tratamento
de DST/ AIDS, além de acompanhamento da gravidez, parto e puerpério quando for
necessario (BRASIL, 2010c).
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Em relacdo aos idosos, sabe-se que o exercicio da sexualidade altera-se com o passar
dos anos, mas esta presente em todas as fases da vida e sua vivéncia saudavel é essencial para
a qualidade de vida. Este tema ainda € cerceado pelo preconceito e discriminacdo fazendo
com que “o comportamento sexual na terceira idade seja visto como inadequado, imoral ou
anormal, por vezes até pelos proprios idosos, que podem experimentar um sentimento de
culpa ou de vergonha” (BRASIL, 2013, p. 69). Os profissionais de saude também sao
preconceituosos no que se refere a sexualidade de idosos, quando ndo valorizam as queixas ou
evitam conversar sobre o assunto devido a dificuldades de lidar com o mesmo. Em
contrapartida, observa-se na pratica que as pessoas mais velhas tém vivido a sexualidade
intensamente, mostrando-se mais vulneraveis a riscos para DST/HIV/Aids. Neste sentido, o
principio da igualdade vem sendo negligenciado nestas situac@es, pois necessitamos tratar a
todos de forma igual, independente da idade, principalmente nos aspectos relacionados a
sexualidade e reproducéo.

Também na atencdo a populagdo indigena, a abordagem nos cuidados da salde
enfrenta diversos desafios relacionados a diversidade cultural e linguistica, além do
desconhecimento sobre os perfis epidemioldgicos dessas populaces. E importante que 0s
profissionais de salde da APS sejam capacitados para atuar junto as areas indigenas, bem
como os profissionais da rede de referéncia do SUS, para que possam lidar de forma adequada
com toda essa diversidade, inclusive nos aspectos que envolvem a SSR. E fundamental que se
entenda 0 modo como lidam com a sexualidade, com o inicio precoce da vida sexual, do papel
qgue a mulher exerce nas tribos, bem como se conheca quais sdo as principais doencas e
enfermidades que acometem cada tribo. Talvez o cuidado no pré-natal e assisténcia ao parto
sejam 0 maior desafio para 0s servigos, e precisam ser abordados nas agOes educativas
realizadas junto a esta populacdo para que tenham acesso a um cuidado qualificado e
respeitoso (BRASIL, 2013).

Os homossexuais e pessoas LGBT tem lutado muito pela garantia de seus DSR, porém
ainda ndo existe no Brasil uma legislacdo que compreenda os aspectos que envolvem a
orientagdo sexual. Segundo Taquette (2013), apesar dos avangos como O Processo
Transexualizador (cirurgia de mudanca de sexo) no ambito do SUS desde 2008 e o
reconhecimento da unido estavel homoafetiva a partir de 2011, somente trés estados
brasileiros proibem a discriminacdo sexual em suas constituicfes. Ha4 também entraves sociais
e politicos que permeiam este cuidado, como nos casos em que os profissionais apresentam
dificuldade de aceitacdo para adotar o nome social aos usuérios, bem como para encaminhar e

acompanhar aqueles que desejam realizar a cirurgia para troca de sexo.
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Outra situacdo na qual também pode-se evidenciar dificuldades para o desempenho
desta competéncia é no cuidado a mulheres pds aborto. Muitos profissionais acabam trazendo
seus julgamentos e crencas e negam este atendimento alegando que a mulher é responsavel
pelo procedimento que buscou. Cabe salientar que nestes casos, independente das crencas do
profissional, a usuéria tem o direito de ser avaliada e receber os cuidados e encaminhamentos
necessarios a sua condi¢do de saude, além da oferta do planejamento reprodutivo. Para
Taquette (2013), questbes como a descriminalizacdo do aborto e 0 acesso a tecnologias de
reproducdo assistida, ainda sdo discutidas e ndo sdo consideradas para a garantia dos direitos
sexuais e reprodutivos.

No cuidado a pessoas com deficiéncias, a Organizacdo das Nacdes Unidas (1982),
preconiza a igualdade de direitos e a garantia de acesso a todos 0s servigos da comunidade,

em todos 0s niveis de atencdo, inclusive nas a¢es em salde sexual e reprodutiva:

O principio da igualdade de direitos entre pessoas com e sem deficiéncia significa
que as necessidades de todo individuo sdo de igual importancia, e que estas
necessidades devem constituir a base do planejamento social, e todos 0s recursos
devem ser empregados de forma a garantir uma oportunidade igual de participacéo a
cada individuo. Todas as politicas referentes a deficiéncia devem assegurar 0 acesso
das pessoas deficientes a todos os servigos da comunidade (s/p).

Considerando que a igualdade esta prevista no SUS e na Constituicdo do nosso pais,
através do acesso as acles e servicos, em todos os ambitos do cuidado (promocéo, protecdo e
recuperacdo da salde), além de universal, deve estar pautada na igualdade de resultados
finais, assegurada por politicas publicas que busquem a diminui¢do de riscos ou agravos a
salde (BRASIL, 2010c).

Nas politicas de saude para a atencéo basica sobre SSR o sigilo € mencionado como
um direito “a servicos de salde que garantam privacidade, sigilo e um atendimento de
qualidade, sem discriminagdo” (BRASIL, 2013, p. 16). Ainda no dominio da €tica, o sigilo e a

confidencialidade foram relacionados na competéncia “Assegura o sigilo profissional”:

O sigilo e a ética devem estar presentes em todas as agdes na SSR (ESP 13).

O direito ao sigilo e confidencialidade fundamenta-se no principio da autonomia e,
facilitam a abordagem de aspectos envolvendo a saide sexual e reprodutiva nos servicos de
salde. Esta competéncia é recorrente em estudos sobre competéncias (WITT; ALMEIDA,
2008), bem como ¢ preconizada pela OMS (2011) e por Cappielo, Levi e Nothnagle (2016),

para atuacdo na APS. Segundo a OMS (2010), o respeito pela confidencialidade e privacidade
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é essencial no cuidado aos usuérios, tendo em vista que o direito a privacidade significa que
as pessoas ndo devem estar sujeitas a interferéncias arbitrarias ou ilegais em relacdo a sua
privacidade e precisam ser protegidas legalmente neste aspecto. Em uma perspectiva de
compromissos aos direitos humanos, e a fim de promover a satde e o desenvolvimento de
todos, os profissionais de salde devem respeitar o direito de privacidade e confidencialidade,
através de a¢des de aconselhamento, orientacdo e em servicos relacionados a SSR.

De acordo com as diretrizes curriculares dos cursos da area da saude, os profissionais
de salde necessitam ser acessiveis e devem manter a confidencialidade das informacoes a eles
confiadas, na interagdo com outros profissionais de saude e o publico em geral. Esta
competéncia também € regulada por diversos cddigos de ética profissionais e no proprio
codigo penal, no quais deliberam o sigilo profissional, independentemente da idade do
individuo sob atencdo, podendo ser quebrado apenas em situacfes de risco de vida para a
propria pessoa ou a terceiros relacionados, além de especificar normas para o segredo
profissional, estabelecendo direitos e deveres dos profissionais em diversas situacdes e
contextos (BRASIL, 2013; DIAS et al., 2013).

A questdo relativa ao sigilo profissional e confidencialidade de informacdes dos
usuarios do servico de saude é de fundamental importancia para uma adequada assisténcia em
SSR na APS, o que demanda de todos os profissionais envolvidos formacdo adequada para
tratar com situacgdes, informacdes e dados do usuario. Durante os atendimentos, é necessario
qgue a pessoa conte ao profissional detalhes sobre sua vida e rotinas, para que 0 mesmo
consiga entender a natureza e a causa do problema, e desta forma, consiga intervir de forma
adequada no problema ou situacdo. Fatos intimos podem ser revelados e 0s usuarios nao
pretendem que sejam revelados, assim, o sigilo trata-se de um principio natural de confianca,
respeito e dignidade que o confidente transfere para o confiado. Deste modo, nos servicos de
salde a liberdade individual esta relacionada a inviolabilidade dos segredos (DIAS et al.,
2013).

O sigilo e o atendimento sdo questdes controversas nas questdes relacionadas a
sexualidade e reproducéo dos jovens. O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) define
que:

A crianga e o adolescente gozam de todos os direitos fundamentais inerentes a
pessoa humana, sem prejuizo da protecao integral de que trata esta Lei, assegurando-
se-lhes, por lei ou por outros meios, todas as oportunidades e facilidades, a fim de
Ihes facultar o desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e social, em
condicBes de liberdade e de dignidade. (BRASIL, 1990, art. 3.).
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Além disso, 0 ECA também preconiza que os jovens tém direito a protecdo a vida e a
saude, mediante a efetivacdo de politicas sociais publicas que permitam 0 nascimento e 0
desenvolvimento sadio e harmonioso, em condic6es dignas de existéncia (BRASIL, 1990). Deste
modo, jovens tem direitos a privacidade, a preservacdo do sigilo e o consentimento informado.
Nos aspectos relacionados a saude, esse direito também prevé que os mesmos tenham privacidade
durante uma consulta, em espaco reservado e apropriado, e de ter assegurada a confidencialidade,
ou seja, a garantia de que as questdes nos atendimentos ndo serdo informadas a seus pais ou
responsaveis, sem a sua autorizacdo - consentimento informado. Esses direitos baseiam-se no
principio da autonomia e, facilitam a abordagem de temas relacionados & salde sexual e a salde
reprodutiva nos servicos de satde (BRASIL, 2005).

O texto “Marco Teorico Referencial SSR de Adolescentes e Jovens”, aborda o sigilo e
a confidencialidade nos atendimentos aos jovens nas questfes sexuais e reprodutivas e traz
como excegdes para sigilo/autonomia dos profissionais de saude frente aos problemas, a
necessidade de procedimentos que necessitam de internagdo, procedimentos cirurgicos e/ou
casos que envolvam risco de morte (BRASIL, 2007).

Neste dominio, duas competéncias nao obtiveram consenso: “Promove o0
empoderamento dos sujeitos” e “Reconhece suas crencas e valores em relacdo aquelas
dos usudrios”. Competéncias com significado semelhante também ndo foram identificadas
nos referenciais e estudos publicados sobre a temética.

A competéncia que abordou o empoderamento dos sujeitos teve resultados bastante
controversos, variando desde sendo considerada muito importante como sendo dificil de ser
promovida. Os resultados apontam para a dificuldade dos profissionais em incentivar as
pessoas a buscar seus direitos, fortalecer a autoestima e controlar suas relagdes pessoais e
sociais. Em relacdo as crencas e valores, 0s especialistas relacionaram a competéncia com a

influéncia de suas proprias crencas e valores no cuidado prestado.

6.2 COMPETENCIAS DO DOMINIO LIDERANCA E GESTAO

Neste dominio trés competéncias relacionadas pelos especialistas obtiveram consenso.
A importancia do trabalho em rede foi abordada através da competéncia “Conhece a rede

para possiveis encaminhamentos, conforme sinaliza o Especialista 4:

E fundamental conhecer a rede para saber para onde encaminhar o usuario no
sistema.
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Desde o inicio da construgdo do SUS estd colocado o desafio de trabalhar redes
integradas de saude. A ideia de Rede estd implicita nos principios diretrizes do SUS, e na Lei
8080 de 1990, através da proposta de rede hierarquizada e regionalizada. O trabalho em redes
é fundamental para garantir o acesso universal dos cidaddos aos servigos e acOes de saude, de
acordo com suas necessidades, e na oferta de uma atencéo integral (BRASIL, 2008).

De acordo com as Diretrizes para Organizacdo das Redes de Atencdo a Satde do SUS

as Redes de Atencdo a Saude (RAS) sdo caracterizadas:

Pela formacéo de relagdes horizontais entre 0s pontos de atengdo com o centro de
comunicacdo na Atencdo Primaria a Salde (APS), pela centralidade nas
necessidades em salde de uma populagdo, pela responsabilizacdo na atencdo
continua e integral, pelo cuidado multiprofissional, pelo compartilhamento de
objetivos e compromissos com os resultados sanitarios e econdémicos. Fundamenta-
se na compreensdo da APS como primeiro nivel de atencdo, enfatizando a funcéo
resolutiva dos cuidados primarios sobre os problemas mais comuns de salde e a
partir do qual se realiza e coordena o cuidado em todos os pontos de atencgdo.
(BRASIL, 2010d, p. 7).

Segundo a Organizacdo Pan Americana de Saude (2010), a rede de atencdo a salde
pode ser definida como uma rede de organizagcdes que oferta, ou se organiza para ofertar,
servicos de salde equitativos e integrais para a populacdo, além de ser responsavel pelos
resultados clinicos, econdmicos e situacdo de salde da populacdo sob sua responsabilidade.
Para o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (2008), redes correspondem a
articulacdo entre servicos e sistemas de satde, bem como as relagdes entre os atores que ali
atuam, mediante relacdes de interdependéncia entre os diferentes pontos desta rede. Os
usuarios do SUS circulam nestas redes para buscar a atencdo a sua salde, e dependem da
eficacia desta articulacéo para ter suas necessidades atendidas.

O trabalho em redes reduz a fragmentacdo da atencdo, uma vez que melhora a
eficiéncia global do sistema, através de respostas as necessidades e as expectativas das
pessoas; diminui os custos dos servicos de saude, ja que propicia a reducdo das
hospitalizacbes e a utilizacdo excessiva de servicos e exames, bem como o tempo de
permanéncia hospitalar. Além disso, possibilita 0 aumento da produtividade do sistema,
qualificando a atencdo pelo meio da oferta balanceada de atencdo geral e especializada. A
continuidade da atencdo também gera maior efetividade clinica, facilitando a utilizacdo dos
diferentes niveis de atencdo pelas pessoas, aumentando a satisfacdo dos usuarios e
proporcionando o autocuidado (OPAS, 2010).

Tanto no estudo de Cappielo, Levi e Nothnagle (2016), quanto no documento da OMS

(2011), esta competéncia também foi identificada para a realizacdo de encaminhamentos na
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salde sexual e reprodutiva de acordo com as necessidades dos sujeitos. O estudo de Witt e
Almeida (2008), também abordou esta competéncia como necesséria para o trabalho em
equipe considerando a APS como coordenadora da rede de servicos de saude e responsavel
pela elaboracéo e desenvolvimento de politicas publicas.

No ponto de vista de Redes de Atencdo a Salde, a Rede Cegonha é a Unica que aborda
aspectos relacionados a SSR, mas apesar dos avangos que prevé para a qualificagdo da

assisténcia, ainda esta pautada na légica da atencdo a satde da mulher parturiente:

A Rede Cegonha consiste em uma rede de cuidados que visa assegurar a mulher o
direito ao planejamento reprodutivo e atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao
puerpério, bem como a crianga o direito ao nascimento seguro, ao crescimento e ao
desenvolvimento saudaveis e tem como objetivo, além de fomentar a implementagédo
de novo modelo de atencdo a salde da mulher e a salde da crianga, reduzir a
mortalidade materna e infantil com énfase no componente neonatal. (BRASIL,
2015, p. 58).

A Rede Cegonha estd organizada de acordo com 0s seguintes componentes:
assisténcia ao pré-natal; parto e nascimento; puerpério e atencao integral a satde da crianca; e
sistema logistico. E responsabilidade da APS “estratificar os riscos e a vulnerabilidade e
vincular a gestante aos pontos de atengéo, de acordo com a situacdo” (BRASIL, 2015, p. 60).
Deve-se garantir a todas as gestantes a realizacdo de consultas de pré-natal nas unidades de
salide, acesso aos exames conforme protocolos estabelecidos, vinculo a uma maternidade, que
preferencialmente deve conhecer ainda durante a gravidez. As acfes ao puerpério e a salde da
crianga também ¢é responsabilidade das equipes de APS, que acompanham a puérpera e a
crianca, sendo preconizado o primeiro contato através de visita domiciliar na primeira semana
de vida da crianca. Incentivam o aleitamento materno e a alimentacdo complementar
saudavel, realizam a busca ativa de criangas vulneraveis e faltosas nas consultas, bem como
orientam para a prevencdo e o tratamento das DST/ HIV/Aids e hepatites, salde sexual e
reprodutiva e a oferta de métodos contraceptivos (BRASIL, 2015).

Na saude sexual e reprodutiva, além de conhecer a rede de servicos do sistema de
salde é importante conhecer a rede de apoio que o usuério dispGe para o enfrentamento de
situacbes mais complexas como gravidez na adolescéncia, gravidez sem apoio do parceiro,
drogadicdo, saude mental, mulheres acometidas pelo zika virus na gestacdo, violéncia

domeéstica e nos diagndsticos de doencas sexualmente transmissiveis:

Além de pensar na rede disponivel no sistema de salde também temos que
identificar a rede que o usuario apresenta (ESP 17).



63

Esta forma de conceber as redes coaduna com o conceito de rede social proposto por
Sluzki (1997), que a apresenta como 0 conjunto de seres com quem interagimos de maneira
regular, com quem conversamos, com quem trocamos sinais que nos corporizam, que nos
tornam reais, ou seja, constituem uma continuidade. O entendimento por parte dos
profissionais de saude referente ao papel e & importancia da rede social proporciona o
estabelecimento de estratégias com utilizacdo de recursos formais e informais, que
contribuam para apoiar as pessoas na construcdo de uma sexualidade saudavel. Para tanto,
deve-se diferenciar a rede social de apoio disponivel e reconhecida pelos individuos, haja
visto que resultados de outras pesquisas sugerem que sdo muitas e agem de modo efetivo e
colaborativo no apoio a populacéo e aos servigos de saide (ALEXANDRE et al., 2012).

Na préatica é muito importante conhecermos a rede para possiveis encaminhamentos na
SSR, tendo em vista que o trabalho em redes prevé muito mais do que um simples
encaminhamento e que nossa responsabilidade com o cuidado continua, pois 0 usuério
continua morando no territdrio.

A longitudinalidade € um atributo identificado por Starfield (2002), considerado como
a caracteristica central e exclusiva da Atencdo Primaria a Saude. A competéncia “Promove a

longitudinalidade do cuidado” obteve consenso neste estudo:

Acompanhar as pessoas ao longo do tempo se faz necessario para a integralidade
do cuidado (ESP 11).

Na literatura a longitudinalidade € caracterizada pelo acompanhamento do usuario,
através da continuidade e da efetividade do tratamento, ao longo do tempo colaborando para a
efetivacdo de acdes de promocéo e de prevencédo de agravos de alta prevaléncia. Este atributo
também possibilita a producdo de diagndsticos e tratamentos mais precisos, com diminuicao
de encaminhamentos desnecessarios para especialistas e procedimentos de maior
complexidade. E neste acompanhamento, a relacdo terapéutica deve ser responsabilidade
tanto por parte do profissional de salide e envolve a confianca por parte do paciente
(STARFIELD; 2002; CUNHA; GIOVANELLA, 2011).

Também ¢é caracterizada pela existéncia do aporte regular de cuidados pela equipe de
salde e seu uso consistente ao longo do tempo, em um ambiente de relagdo mdtua de
confianca e humanizada entre equipe de satde, individuos e familias (BRASIL, 2015).

A longitudinalidade costuma trazer beneficios para o sistema de satde como o melhor
reconhecimento das necessidades dos usuérios, a realizacdo de diagnosticos mais precisos,

diminuicdo de custos e de internacdes, enfoque na prevengdo e na promocao da saude, e maior
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satisfagdo dos usuérios. Desta forma, ao longo do tempo se estabelece a confianga entre o
profissional e a pessoa atendida, possibilitando que a mesma fique mais confortavel para
trazer seus problemas e seguir orientacfes. Ao mesmo tempo, quando o profissional conhece
0 usudrio, ele consegue avaliar mais rapidamente os problemas de salde (STARFIELD;
2002).

Apesar de ser um atributo da APS, a longitudinalidade ndo é descrita na literatura
como uma competéncia para subsidiar as acfes em salde sexual e reprodutiva. No entanto, o
atributo foi considerado importante para o atendimento aos usuarios na SSR no que se refere
ao aconselhamento para a realizacdo de exames e tratamento para as doencgas sexualmente
transmissiveis devido ao vinculo criado deste com o profissional. A longitudinalidade permite
acompanhamento do usuario ao longo do tempo pelos mesmos profissionais, além de
propiciar uma relacdo de confianca e vinculo com o usuério, facilitando os atendimentos as
DST/HIV/AIDS. Quando este atributo estd consolidado na pratica dos profissionais
possibilita que novas demandas sejam atendidas de modo mais eficiente e resolutivo
(BARBOSA et al. 2015). Para os autores “embora a longitudinalidade seja considerada
relevante pelos profissionais e a APS seja um cenario para desenvolvimento do
aconselhamento, todavia esta pratica ainda ndo esta consolidada.” (BARBOSA et al. 2015,
p.535), uma vez que costuma-se realizar o cuidado de modo muito pontual em atendimentos
que envolvam as doencas sexualmente transmissiveis, no aconselhamento pré e pos testes.

Tendo em vista que a longitudinalidade do cuidado implica na continuidade da relacdo
clinica, através da consolidacdo de vinculos e co-responsabilizacdo entre profissionais e
usuarios ao longo do tempo, de maneira permanente, acompanhando os resultados das acdes e
modificando condutas quando necessario, como nos casos de cuidado no pré-natal e no
puerpério, esta diretriz se mostra como norteadora para a coordenacdo do cuidado (BRASIL,
2012a). Na prética vislumbra-se que quando se conhece 0s usuarios e suas histérias clinicas, o
estabelecimento do vinculo possibilita a identificacdo de agravos a salde mais rapidamente.

O enfrentamento de situagdes complexas como as que se apresentam na SSR,
demandam acGes de setores que v@o além do da saude. A intersetorialidade pode ser definida
como uma forma de enfrentamento dos problemas de salde através de a¢Bes que ultrapassem
os limites deste campo e que possibilitem didlogo com os diferentes setores da sociedade,
com o intuito de criar parcerias e articular saberes e experiéncias para a resolucdo de
problemas (BRASIL, 2012a). Neste estudo, a necessidade de agOes desta natureza foi

relacionada na competéncia “Promove a Intersetorialidade”:
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Ser capaz de estabelecer ag@es intersetoriais com o objetivo de promover a salde
sexual e reprodutiva (ESP 18).

Evidéncias mostram que interven¢des de cunho intersetorial tém efeito significativo
sobre a condicdo de saude sexual e reprodutiva de individuos e populacdes (ESP
18).

Desenvolver acgdes intersetoriais, unificando projetos e redes de apoio social
direcionados para o desenvolvimento de ac¢des integrais ¢ fundamental para os processos de
trabalho das equipes na APS. No entanto, tem-se identificado dificuldade de integragéo dos
setores, apresentando como consequéncias, a auséncia ou a insuficiéncia de resposta para 0s
determinantes sociais da salde. Para superar essa questdo, requer-se, portanto, decisdo
politico-administrativa para romper com a tradicdo setorial (fragmentada), competitiva e
hierarquicamente verticalizada e, desta forma, responder as demandas (ARANTES;
SHIMIZU; MERCHAN-HAMANN, 2016).

Esta competéncia também foi reconhecida no documento da OMS como fundamental
para o trabalho das equipes no cuidado a salde sexual e reprodutiva junto as comunidades
(OMS, 2011).

No campo da saude, a intersetorialidade pode ser definida como um modo articulado
de trabalho que almeja superar a fragmentacdo do conhecimento e das estruturas sociais para
proporcionar beneficios para a populacdo. Pode ser considerada como uma pratica social
desenvolvida a partir da necessidade de ampliar as respostas do setor saude diante da
complexidade dos problemas vivenciados pelos individuos (FEUERWERKER; COSTA,
2000).

A intersetorialidade é caracterizada pela integracdo dos servi¢cos de salude com outros
6rgdos publicos com o objetivo de articular politicas e programas de interesse para a saude,
que sdo desenvolvidos por outras areas no ambito do SUS, estimulando a oferta de recursos
financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos disponiveis e evitando duplicidade de meios
para fins idénticos. As peculiaridades dos grupos atendidos na SSR influenciam diretamente
no estado de saude/adoecimento e no acesso a direitos garantidos pelo poder publico, sendo
impossivel pensar acdes e fazer a gestdo da salde sem a integragdo com outras politicas,
como as sociais e econémicas. (BRASIL, 2010c).

A intersetorialidade consiste em uma diretriz da Politica Nacional de Promocéao da
Saude, na qual os profissionais devem desenvolver suas acOes através da busca de parcerias
que auxiliem (BRASIL, 2010e, p. 13-14):
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A troca e a construgdo coletiva de saberes, linguagens e praticas entre os diversos
setores envolvidos na tentativa de equacionar determinada questdo sanitaria, de
modo que nele torna-se possivel produzir solucbes inovadoras quanto a melhoria da
qualidade de vida. Tal processo propicia a cada setor a ampliacdo de sua capacidade
de analisar e de transformar seu modo de operar a partir do convivio com a
perspectiva dos outros setores, abrindo caminho para que os esfor¢os de todos sejam
mais efetivos e eficazes.

No entanto, existem dificuldades de articulacdo entre os diversos setores quando se
aborda a salde sexual e reprodutiva. As acgdes ainda sdo planejadas com enfoque na
prevencdo de gravidez e de doencgas junto a adolescentes, e envolvem a salde e educago.
Para Higa et al. (2015), o Programa Saude nas Escolas (PSE) é exemplo de politica
intersetorial na SSR, entre os Ministérios da Saude e da Educacdo, organizado em eixos que
abordam a avaliacdo das condi¢BGes de saude de alunos, promocdo de praticas em saude e
prevencdo de doencas, bem como formacdo de educadores e educagdo continuada para
profissionais da satde. No programa também é preconizado o monitoramento de ac¢les para
melhora da qualidade de vida da comunidade escolar. Deste programa iniciou a implantacéo
do projeto Saude e Prevencdo nas Escolas que realiza um trabalho preventivo com os jovens
para as doencas mais prevalentes na adolescéncia, incentivando a troca de saberes e
experiéncias através de agdes intersetoriais abordando temas como uso de &lcool e de outras
drogas, a educacdo para a saude sexual e sexualidade, a prevencdo da gravidez na
adolescéncia e a prevencdo das DST/Aids.

A politica de saude no Brasil recomenda que sejam realizados avangos para a
discussdo entre a salde e outros setores como o sistema prisional e organizacdes nao
governamentais para planejamento de acGes, ampliando o olhar no que tange a sexualidade e
reproducdo. No cuidado a populacdo LGBT, a¢des de saude precisam ser integradas com
outras areas e préaticas de salude, bem como outros setores do governo e da sociedade civil.
Devem ser pensadas estratégias de articulacdo com outros grupos e organizacdes para a
promocdo da equidade com intencdo de organizar acdes intersetoriais (BRASIL, 2013).

Apesar de ter melhorado muito nos Gltimos anos com a consolidacdo da Lei Maria da
Penha, ainda observa-se déficit no planejamento de acBes intersetoriais que abordem a
violéncia contra a mulher (BERGER, 2011). A Politica Nacional de Promoc¢do da Saude
aborda esta tematica e indica a importancia da “sensibilizacdo e capacitacdo dos gestores e
profissionais de satde na identificacdo e encaminhamento adequado de situacdes de violéncia
intrafamiliar e sexual.” (BRASIL, 2010e, p. 37), além de levantar a necessidade de que 0s
profissionais de salde estimulem a “articulacdo intersetorial que envolva a reducdo e o

controle de situagdes de abuso, exploracdo e turismo sexual” (lbidem, p. 38). As acOes
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costumam ser organizadas isoladamente, tornando a assisténcia fragmentada e pouco eficaz.

Com o intuito de ampliar e qualificar os atendimentos nos casos de violéncia é
necessaria a formacdo de uma rede de atencdo que contemple instituicdes governamentais,
ndo governamentais e comunidade, para realizar os encaminhamentos necessarios de forma
adequada e desenvolver estratégias para prevencdo. Deste modo, a rede tem potencial para
intervir conforme a complexidade da violéncia e do cardter multidimensional que este
problema apresenta, envolvendo as areas da saude, seguranca puUblica, assisténcia social,
juridica, entre outras (PEDROSA; DINIZ; MOURA, 2016), articulando-se as experiéncias
pontuais ja existentes como no caso das Casas de apoio a mulheres vitimas de violéncia.

Neste dominio, a competéncia “Garante o0 acesso a exames de sorologias e
medicamentos para as doencas sexualmente transmissiveis” ndo obteve consenso entre 0s
sujeitos estudados. Para a OMS (2015), o acesso a exames para deteccdo de doencas
sexualmente transmissiveis e a medicamentos essenciais devem ser garantidos pelos servi¢os
de APS como parte do direito a satde e devem ser ofertados pelos profissionais aos usuarios
do servico. No entanto, os especialistas relacionaram que esta competéncia tem carater

gerencial, ndo sendo responsabilidade do profissional garanti-la.

6.3 COMPETENCIAS DO DOMINIO TRABALHO COM A COMUNIDADE, SAUDE E
EDUCACAO, ACONSELHAMENTO E AVALIACAO

Neste dominio emergiram sete competéncias e todas obtiveram consenso junto aos
especialistas. “Conhece o0s marcos referenciais politicos e legais, nacionais e
internacionais sobre os Direitos na Salde Sexual e Reprodutiva” foi assim justificada:

Os referenciais da area sdo bases importantes para nossa atuacdo profissional em
todos os ambitos (ESP 1).

Conhecer estes marcos faz com que o profissional enxergue a salde sexual e
reprodutiva para além da sadide da mulher e do periodo gravidico puerperal (ESP
11).

Reconhecer os direitos sexuais e reprodutivos como direitos humanos é uma
competéncia basica para o cuidado (ESP 18).

A OMS (2011) preconiza que os direitos sexuais e reprodutivos sejam vistos na
perspectiva de direitos humanos e aponta esta competéncia como necesséria para atuacdo e
abordagem dos profissionais na APS. Atualmente, nota-se amplos avancgos na legislagéo

internacional e nacional a respeito das dimensdes da reproducdo e da sexualidade como
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direitos humanos e de cidadania. O grande desafio ainda é implementar, através de politicas
publicas, dos principios de igualdade, o respeito as diferencas e a promog¢do do pleno
exercicio da cidadania pautados por estes marcos tedricos, politicos e juridicos (BRASIL,
2013).

Desde o surgimento da Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, em 1948,
ocorreram muitas mudancas no ambito juridico, mediante conferéncias, convencdes e
documentos internacionais direcionados a saude da mulher, como a Conferéncia Mundial de
Direitos Humanos de Viena (1993), a Conferéncia Internacional sobre Populacdo e
Desenvolvimento (1994) e a IV Conferéncia Mundial da Mulher (1995), bem como os planos
de acdo decorrentes das mesmas, dos quais surgiu a conceituacdo de direitos sexuais e
reprodutivos (LIMA, 2013). Para a autora, como ndo ha leis especificas que tratem da satde
sexual e reprodutiva em nosso pais, mesmo que a constituicdo forneca base para o
reconhecimento dos mesmos, a fundamentacdo dos mesmos se d& através de interpretagdes
sistematicas de normas constitucionais. Este fato prejudica a elaboracdo de politicas publicas
gue abordem esta tematica, bem como influenciam diretamente na assisténcia prestada. Temas
pertinentes como a prostituicdo, o assédio e a exploracdo sexual, o trafico de mulheres, a alta
mortalidade materna, o aborto ilegal e o grande quantitativo de esterilizagdo exemplificam
como ainda ha deficiéncias na garantia desses direitos.

Considerando que para implementar uma acéo € preciso que se conheca e entenda a
sua legitimidade, esta competéncia emerge como fundamental para a qualidade da assisténcia
prestada na APS. Ainda observa-se desconforto por parte dos profissionais quando se aborda
direitos de pessoas em privacédo de liberdade, de profissionais do sexo, da populacdo LGBT e
até mesmo de jovens, haja visto que os cuidados aos mesmos nem sempre vao estar presentes
nos protocolos que fundamentamos as agdes. Tendo em vista que o arcabouco legal e a
maioria das politicas publicas pré-estabelecidas sdo basicamente direcionadas as mulheres,
entende-se a dificuldade dos profissionais de saide ampliarem o olhar e prestarem uma
assisténcia mais ampla na sadde sexual e reprodutiva.

Outro aspecto importante é que a maioria dos profissionais ainda percebe os direitos
sexuais e direitos reprodutivos como interdependentes. Segundo Lima (2013), é necessario
assegurar que o direito da sexualidade ultrapasse a esfera reprodutiva, pois muitas pessoas
ainda apresentam dificuldades em pensar no exercicio da sexualidade sem pensar em questdes
reprodutivas e trazem este discurso nos seus atendimentos. Da mesma forma que o direito da
sexualidade ndo pode se resumir ao direito da reproducgéo, os direitos sexuais ndo devem

restringir-se a um direito da sexualidade ndo-reprodutiva, mas sim ser vistos de forma mais
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ampliadas, para que seja garantida a vivéncia da sexualidade de forma plena e traga felicidade
ao individuo, independente de suas escolhas.

O trabalho interdisciplinar € um dos fundamentos basicos da APS e foi abordado
através da competéncia “Articula conhecimento interdisciplinar inerente a salde da
populacéo”. Para esta competéncia os especialistas referiram a importancia da contribuicdo

de cada disciplina:

O objeto profissional se define com o agir da profisséo e para isto se faz necessario
diferentes habilidades adquiridas durante a formagdo académica do enfermeiro
(ESP 7).

O trabalho interdisciplinar e em equipe é o eixo norteador do documento da OMS
(2011), que relaciona as competéncias essenciais para a assisténcia na saude sexual e
reprodutiva na APS. Para Cappielo, Levi e Nothnagle (2016) colaborar com os membros da
equipe interdisciplinar através de objetivos comuns, comunicacdo eficaz, respeito mutuo e
compreensdo dos papéis de cada um é imprescindivel na prestacdo de cuidados de saude
sexual e reprodutiva.

De acordo com as diretrizes para a APS:

A presenca de diferentes formacdes profissionais, assim como um alto grau de
articulacdo entre os profissionais, é essencial, de forma que ndo sé as agdes sejam
compartilhadas, mas também tenha lugar um processo interdisciplinar no qual
progressivamente 0s nUcleos de competéncia profissionais especificos véo
enriquecendo o campo comum de competéncias, ampliando, assim, a capacidade de
cuidado de toda a equipe. (BRASIL, 20123, p. 22).

Matos e Pires (2009, p. 339) complementam sobre a importancia do trabalho

interdisciplinar:

O reconhecimento da multidimensionalidade do ser humano e a necessidade de
intervencdes cada vez mais complexas no contexto do trabalho em salde imp&em
uma abordagem interdisciplinar, uma vez que um profissional isoladamente néo
consegue dar conta de todas as dimensdes do cuidado humano.

Desta forma, sabendo-se que a atuacdo em equipe multiprofissional € uma
caracteristica da APS, a mesma deve desenvolver praticas de saude integrais que abordem a
salde sexual e reprodutiva de acordo com as realidades e as necessidades da comunidade em
que trabalham, além de incentivar a corresponsabilidade e participacdo social, visando a

construcdo de lagos, o desenvolvimento de agdes cidadds que acolham as diferencas e
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possibilitem o acesso universal aos servigos (BRASIL, 2013).

O trabalho das equipes deve reconhecer a prioridade no desenvolvimento de ac¢des de
promocdo, prevencdo e assisténcia a salde sexual e reprodutiva de homens e mulheres,
incluindo os adolescentes para a integralidade do cuidado a saude. Essas acGes podem ser
desenvolvidas por todos os membros da equipe e planejadas a partir do enfoque da educacgéo
em saude e do trabalho coletivo. Quando priorizada, a realizagdo de ag¢Oes participativas para
a populacdo, favorece a efetivacdo de um espaco de escuta e fala desses sujeitos e real
identificacdo de suas demandas e necessidades de satde sexual e reprodutiva.

A epidemia da AIDS é um exemplo importante da necessidade do uso da
interdisciplinaridade, j& que € necessaria a compreensdo das atitudes e comportamentos,
estilos de vida e todos os aspectos socioculturais envolvidos na exposicao ao risco, com o
cuidado sendo realizado por diversos profissionais com a contribui¢do dos saberes e técnicas
de vérias disciplinas. Para tanto, devem existir propostas de agfes consistentes com
articulacdo de diversas areas como educacdo, prevencdo, informacdo, assisténcia a saude,
politicas, entre outros, que precisam ser atualizadas de acordo com o0s avancos cientificos
(ARTMANN, 2001). Os profissionais de salde, que trabalham no atendimento a pessoas com
doencas sexualmente transmissiveis ou HIV, precisam refletir sobre a subjetividade que
envolve viver com essas doencas, investir em novas ac¢fes e construir conhecimentos para a
obtencdo de bons resultados de promocdo da saude (MEIRELLES; ERDMANN, 2005;
ARAUJO et al., 2009; GIAMI, 2006).

Outras a¢des como o planejamento reprodutivo, o cuidado no pré-natal e puerpério, o
rastreamento para canceres de colo de Utero e mama, a atencdo a saude do homem e
populacdo LGBT, indigenas, bem como intervencfes junto a prostitutas ou em pessoas em
situacdo de prisdo e de rua serdo fortalecidas se realizadas com uma abordagem
interdisciplinar. E evidente a importancia da atuacio de uma equipe multidisciplinar, munida
de um planejamento de salde norteado por estratégias e atividades educativas com o
proposito de melhorar a qualidade de vida e salide dos usuarios.

Além disso, para melhor assisténcia na SSR torna-se imprescindivel que as grades
curriculares dos cursos de graduacdo da area da salde sejam reformuladas para atender as
demandas do SUS, de modo a preparar melhor os profissionais de satde para lidar com as
necessidades da comunidade e desenvolver, em suas praticas de saude, o principio da
integralidade (CECCIM, 2008).

A violéncia sexual é um tema muito pertinente na SSR e tem uma incidéncia muita

alta na APS. Evidencia-se o reconhecimento da APS como alternativa para o enfrentamento
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da violéncia, tratando confidencialmente situacGes que envolvem o problema, e promovendo
alivio, apoio e incentivo aos envolvidos (SOARES; LOPES; NJAINE, 2013; USTA, 2012).
Neste sentido, a competéncia “Prove aconselhamento e encaminhamento dos casos

de violéncia sexual” estad em consonancia com uma necessidade do trabalho na APS:

Acredito ser necessario o debate e o enfrentamento da violéncia, ja que esta é um
problema de sadde publica do Brasil (ESP 9).

Cappielo, Levi e Nothnagle (2016) identificaram uma competéncia semelhante para
prestar assisténcia nos casos de violéncia, com o intuito de identificar os pacientes que
sofreram violéncia, coercdo, abuso ou exploracdo sexual para que seja possivel prestar
cuidados ou encaminhamentos necessarios. No documento da OMS (2011), ndo ha uma
competéncia especifica para abordagem em situacdes de violéncia, mas este cuidado esta
implicito em outras competéncias como prestar cuidados em todas as situacdes que envolvam
a salde sexual e reprodutiva. Esta competéncia também foi identificada no estudo de Hewitt,
Roye e Gebbie (2014) que prevé a identificacdo da violéncia por parceiro intimo,
aconselhamento e encaminhamento quando indicado.

A violéncia é um problema que atinge a todas as classes sociais e € considerada uma
questdo de salde publica, ja que influencia na sadde individual e coletiva. A formulacéo de
politicas especificas para o enfrentamento, a prevencdo e a qualificacdo das equipes sdo
fundamentais para prestar a devida assisténcia em situa¢des identificadas ou com suspeita de
violéncia. Também se constitui de evento complexo que pode ocasionar sequelas fisicas e
emocionais graves que podem comprometer de forma permanente a salde, inclusive a saude
sexual e saude reprodutiva da pessoa atingida. Costuma causar prejuizos econdmicos, devido
aos dias de falta ao trabalho, bem como pelos danos mentais e emocionais provocados tanto
nas vitimas quanto em suas familias. Segundo relatério da OMS, 35% das mulheres em todo o
mundo ja vivenciou alguma violéncia por parceiro intimo ou ndo-parceiro em sua vida. Em
média, 30% das mulheres que estiveram em um relacionamento j& experimentaram alguma
forma de fisica ou violéncia sexual por seu parceiro. Mundialmente, 38% dos casos de
assassinatos envolvendo mulheres sdo cometidos por um parceiro intimo (BRASIL, 2013;
OMS, 2015).

A Politica de Promocéo da Satde tem como pressupostos o desafio apresentado a APS
de estimular a autonomia dos individuos para lidar com os diferentes fatores que influenciam
na qualidade de vida, sejam eles biologicos, psicossociais ou comportamentais (BRASIL,

2010e). Neste sentido, o reconhecimento da violéncia como um fator agravante, cada vez
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mais frequente na vida das comunidades, a institui como um objeto de intervengdo no campo
da saude coletiva, no que se relaciona a compreensdo de suas manifestacdes, consequéncias,
prevencdo e tratamento (MELO, 2010).

Muitos estudos abordam a importancia da implementacdo de acGes de rastreamento
dos casos de violéncia na rede priméria. Esta proposta, j& adotada como politica de salde em
algumas nacgdes prevé a deteccdo dos casos, 0 aprimoramento da rede de apoio de forma
apropriada e promove visibilidade ao problema (APOSTOLICO; HINO; EGRY, 2013;
MATSEKE; PELTZER, 2013; AUDI et al., 2012).

Em relagdo aos usuarios em situacao de violéncia, os estudos revelam que as mulheres
buscam os servicos de saude de forma mais frequente, estando mais propensas a procurar
atendimentos médicos (TAFT et al., 2012). Desta forma, para identificar casos de violéncia é
fundamental o profissional apresentar um olhar diferenciado, para prestar assisténcia livre de
julgamentos ou preconceitos e conhecimento para lidar com a situacdo apds a deteccdo
(SIGNORELLI; TAFT; PEREIRA, 2012). Qualquer profissional da equipe pode trabalhar
com situacGes de violéncia desde que tenha desejo de contribuir para a resolucdo do
problema, tenha postura empética, apresente boas habilidades de escuta, respeite a
confidencialidade e a autonomia da clientela sob seu cuidado (JOYNER; MASH, 2012).

Além disso, é essencial que os trabalhadores de satde conhecam a legislagdo no que
tange a violéncia, bem como os direitos e deveres dos profissionais de salde, para que seja
prestado o adequado atendimento a vitima de violéncia doméstica e sexual. Ainda percebe-se
na pratica, que ha desconhecimento sobre a legislacdo vigente, fato que dificulta ainda mais a
abordagem desse problema, pois pode gerar inseguranca no profissional. Durand e
Heidemann (2013) recomendam que os trabalhadores de salde recebam treinamento para as
praticas de promocdo da saude, para a humanizacdo do cuidado e para o acolhimento das
situacOes de violéncia.

O cuidado nas situacOes de violéncia ainda apresenta muitas limitacOes para ser
exercido de forma plena na APS. O atendimento a jovens e populacdo LGBT vitimas de
violéncia sexual ainda é pouco praticado nas unidades de saude, pois este cuidado ainda é
negligenciado pelos profissionais de saude pelos aspectos culturais, medo e desconhecimento.
Além disso, muitas mulheres julgam que a abordagem da violéncia doméstica por parte dos
profissionais da salde € uma postura invasiva e se surpreendem com perguntas relacionadas
ao tema, pois acreditam que as acOes de saude podem interferir em questdes consideradas
como um segredo de familia. As mulheres também costumam temer que ao levar estas

questdes aos servicos de saude vao tornar os homens mais agressivos, prejudicando a
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estrutura familiar (USTA et al., 2012). Espera-se que a equipe exerca funcdo primordial
como ordenadora do cuidado, levando-se em consideracdo a proximidade entre a equipe de
saude e a familia (BRASIL, 2013), no entanto muitas equipes de saude preferem encaminhar
0S casos, suspeitos ou confirmados de violéncia doméstica e sexual, seja por caréncia de
capacitacdo, de informacdo sobre o assunto ou por ndo entenderem que esse € um problema
que também pertence a APS.

Para Santos (2014), o acompanhamento na unidade basica de salde traz muitos
beneficios para o individuo a ser cuidado e sua familia, devido a proximidade da residéncia, o
vinculo j& estabelecido junto & equipe, a facilidade no acesso aos servigos ofertados pela
equipe, como consultas, exames e atividade de grupo. A autora ainda aponta que a deciséo
guanto a necessidade de encaminhamento deve advir da prépria equipe de salde, levando-se
em conta as particularidades de cada caso e as suas possibilidades terapéuticas. A decisdo do
encaminhamento pode ocorrer em qualquer momento do atendimento e ndo deve acarretar na
interrupcao do seguimento do cuidado pela equipe.

Nas acbes que envolvem o cuidado e intervencdo em casos de suspeita e/ou violéncia
sexual os profissionais da APS enfrentam o desafio de exercer esta habilidade de forma plena
por inimeros fatores que vdo desde questBes pessoais e socioculturais, dificuldades de
encaminhamentos por desconhecimento ou deficiéncias das redes de apoio, sejam elas
formais (sistema de satde) ou informais (redes que a mulher em situacdo de violéncia dispde
para apoio), oferta de servigos qualificados para o atendimento da violéncia sexual nas
diferentes fases do ciclo vital e independente do sexo. No ambito hospitalar, os casos de
violéncia sexual ainda séo atendidos nas emergéncias ou centros obstétricos, fato que muitas
vezes inviabiliza o acesso do publico jovem, mais velho ou populacdo LGBT. O fato das
vitimas hesitarem em comunicar que sofreram alguma violéncia, bem como de profissionais
hesitarem em questionar sobre a mesma durante os atendimentos de rotina mostra-se como
uma grande limitacdo para a qualificacdo da assisténcia.

Outra competéncia que obteve consenso junto aos especialistas estudados foi
“Promove e incentiva o autocuidado na Saude Sexual e Reprodutiva” como percebe-se na

fala a sequir do Especialista 15:

Trabalhar o autocuidado junto a comunidade, lideres, grupos educativos na
perspectiva de enxergar a SSR de forma ampliada abordando os aspectos de
género.
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A promocdo do autocuidado ndo aparece como uma competéncia para a APS nos
textos utilizados como referéncia para este estudo, embora apare¢ca como uma recomendagéo
para abordagem da saude publica (OMS, 2015). Segundo o Ministério da Saude, para
melhorar a salde é preciso que as pessoas reflitam sobre seus estilos de vida e assumam
habitos mais saudaveis, que propiciem o bem estar e previnam o surgimento ou complicagdes
de algumas doencas. Considera o autocuidado como a capacidade dos individuos em se olhar,
se observar e escolher como cuidar da sua saude e, para tanto, € necessario que 0S mesmos
estejam motivados e informados para possibilitar as mudancas (BRASIL, 2016).

Esta competéncia também é preconizada na atencdo aos homens, através do estimulo
por meio de informacgdes, de processos que envolvam a educacdo e comunicacgdo, e
promovam o autocuidado com sua prépria satude (BRASIL, 2009).

Um momento que possibilita acdes para promocdo ao autocuidado na SSR € o pré-
natal, sendo considerado espaco privilegiado na busca do parto e nascimento humanizados,
que refletem na satde da mulher e da crianca, e que quando conduzido por profissionais que
consigam estabelecer um bom vinculo e efetiva comunicacdo junto as gestantes e seus
familiares, contribui nas acbes de educacdo em saude, favorecendo o autocuidado e o
exercicio da autonomia (BRASIL, 2011b). Além disso, a realizacdo do teste rapido para as
sorologias no pré-natal, além de ser uma medida protetora, pode possibilitar a tomada de
decisdo embasada na reflexdo centrada no autocuidado, além disso, a identificacdo das
necessidades individuais e/ou do casal, e o incentivo a livre expressdo dos sentimentos e
duvidas quanto a sexualidade e a salde reprodutiva, também podem ser estratégias para
promover o autocuidado (LEMOS, 2014a).

Na atencdo aos jovens a promocdo ao autocuidado pode ser desenvolvida de forma
mais efetiva a partir da implantacdo da Caderneta de Satde do Adolescente, que se mostrou
uma tecnologia de educacdo em salde e cuidado que promove a reflexdo de questdes que vao
desde as transformacdes corporais até os conflitos familiares, educacionais e sociais
pertinentes a esta fase da vida. Embora os adolescentes tenham bastante acesso as
informagdes sobre sexualidade e prevencao, os indices de DST/HIV e gravidez ndo planejada
ndo diminuem, fato que reforca a ideia de que conhecimento sem a adocdo de préticas
saudaveis ndo tem se refletido no autocuidado seguro. A escola ainda é considerada o espaco
mais privilegiado para o estimulo ao autocuidado nos aspectos referentes a sexualidade e
reproducdo de jovens, através de atividade educativas que promovam a reflexdo e aproximem
0s jovens aos servicos de saude (RIBEIRO et al., 2016a). Neste sentido, a caderneta se

apresenta como um instrumento fundamental para a propagacao de informacdes e interacao de
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profissionais e adolescentes, pois aborda a tematica da sexualidade e da gravidez na
adolescéncia de forma dindmica e objetiva.

Na satde da mulher, o momento do exame preventivo do cancer de colo de Gtero
também € um espago com grande potencial para a promocdo do autocuidado, pois € um
momento em que a mulher pode trazer suas dividas e anseios. E importante que o profissional
estabeleca uma relacdo de confianga e aproveite esse encontro para fornecer orientagdes sobre
salde, responder duvidas, bem como trabalhar aspectos relacionados a SSR como
planejamento reprodutivo, prevencdo de doencgas sexualmente transmissiveis e rastreamento
para cancer de mama. Estudo realizado recentemente sobre autocuidado e prevencdo e
controle do papiloma virus humano (HPV) com mulheres, identificou fragilidades
relacionadas aos comportamentos de saude, déficit para o autocuidado na prevencao,
tratamento/controle do HPV e nos cuidados apropriados; falta de conhecimentos acerca do
HPV, suas consequéncias e seu enfrentamento; dificuldades para o autocuidado em praticas
de vida sexual satisfatoriamente partilhadas; bem como na redugdo dos riscos
socioeconémicos. Para as autoras, quando a mulher tem conhecimento sobre a prépria doenca,
sua propria condicdo de salde contribui para a sua autonomia e escolhas em cuidados de
salde e, as consultas para coleta do citopatolégico € um dos espacos que propicia este cuidado
(MIRANDA; GONCALVES, 2016).

Outro momento importante para empoderar mulheres ao autocuidado é o periodo pds-
parto, pois o profissional pode realizar atividades educativas que abranjam os cuidados no
pos-parto relacionados tanto a crianca (amamentacdo e cuidados do bebé) quanto a mulher
(estado mental, perda de peso, vida sexual, tabagismo, adaptacdo, atividade fisica e
relaxamento). Além disso, inserir o companheiro nesses cuidados também é uma atribuicdo
dos profissionais da APS no desenvolvimento desta competéncia (BARBOSA et al., 2016).

Promover o autocuidado aos homens é uma tarefa bastante dificil tendo em vista que
0s mesmos nao tem o habito de procurar os servicos de salde de APS para realizacdo de
atividades preventivas. Estudo recente sinaliza que os homens adultos, em sua maioria,
utilizam as unidades emergenciais para a busca de resolucdo de seus problemas de salde
(BARRETO; ARRUDA; MARCON, 2015). Os profissionais da APS precisam aproveitar as
consultas para incentivar que os homens se cuidem, bem como facilitar o acesso dos mesmos
através da realizacdo de atividades em horarios estendidos ao funcionamento da unidade ou
aos finais de semana.

A promocao do autocuidado também deve ser pensada para as mulheres que vivem na

prostituicdo, tendo em vista que as mesmas sofrem preconceitos e sdo acusadas de disseminar
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doengas, sendo estigmatizadas por utilizarem o sexo com finalidade lucrativa. Devido a isso,
as profissionais do sexo podem sofrer discriminacdo pela populagéo ou até mesmo por alguns
profissionais de saude, que focam o atendimento a essas mulheres mais nos fatores de risco,
esquecendo-se de fornecer uma atencéo integral. O fato de essas mulheres terem de cuidar de
sua saude sem, muitas vezes, instruc@es apropriadas pode dificultar a pratica do autocuidado.
Deve-se repensar a qualidade da assisténcia a essas mulheres na APS, facilitando o acesso e
propondo atividades que promovam 0 autocuidado para a salde sexual e reprodutiva
(PRIMO; BOM; SILVA, 2008; BARBOSA et al., 2012).

Além disso, incluir acBes educativas nas rotinas dos servicos de salde de APS
voltados a promoc¢do da autoestima entre LGBT, promog¢do do autocuidado e eliminacdo do
preconceito para a sociedade em geral também ¢é essencial para a consolidacdo dos direitos
sexuais e reprodutivos de toda a populacédo (BRASIL, 2013).

A importancia da prética de atividades educativas tambem foi relacionada como uma
competéncia necesséria para o trabalho na APS através do enunciado “Articula atividades
educativas em salude que abordem a Saude Sexual e Reprodutiva de homens, mulheres e

jovens”:

Importante para facilitar o acesso aos servicos de satde (ESP 15).

A competéncia da educacdo em saude é reconhecida, como fundamental para apoiar e
incentivar as equipes de APS na qualificacdo do cuidado na saude sexual e reprodutiva na
perspectiva de direitos (CAPPIELO; LEVI; NOTHNAGLE, 2016; OMS, 2011).

A educacdo é considerada como um elemento fundamental na qualidade da atencdo
prestada em saude sexual e salde reprodutiva tendo em vista que “educar é um processo de
construcdo permanente.” (BRASIL, 2013, p. 108). Segundo a OMS (2015a), a educacdo em
salde é definida como um arranjo de experiéncias de aprendizagem planejadas para auxiliar
pessoas e comunidades na melhoria de sua saude, através de cuidados que promovam e
influenciam o conhecimento. Essa pratica precisa ultrapassar as atividades “formais” de
educacdo, fundamentadas nos processos de ensino/aprendizagem didatizada e assimétrica,
desenvolvidas por aqueles “que sabem” em relacdo “aos que desconhecem.” (FLORES,
2007).

Para Flores (2007), as préticas educativas ndo podem ser pautadas na transmisséo de
saberes e precisam assegurar o desenvolvimento de uma consciéncia critica a respeito da

salde, da “realidade” e das possibilidades das pessoas se estruturarem e instigarem mudancas
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individuais e coletivas, buscando a construcéo de um processo decisorio autbnomo e centrado
em seus interesses. O Ministério da Salde recomenda que as préticas educativas sejam
implementadas na pratica profissional através da metodologia participativa, com abordagem
pedagdgica centrada no sujeito. Nas atividades desenvolvidas na promocdo da saude sexual e
reprodutiva é necessario respeitar o conhecimento e experiéncia prévia, possibilitando o
didlogo acerca da sexualidade, reproducdo, relacionamento humano e sobre os fatores

socioeconémicos e culturais que influenciam nesses aspectos:

Abordar a tematica salide sexual e salde reprodutiva sob enfoque educativo significa
ofertar oportunidades aos usuarios de falarem sobre o que pensam do amor, do
preconceito, da amizade, da familia, da cidadania, do namoro, do “ficar”, da
virgindade, das doencas sexualmente transmissiveis, da raiva, da violéncia, das
drogas, do sexo, da fome, da desigualdade, da arte, do medo, da gravidez desejada
ou indesejada etc. Por tudo isso, abordagens coletivas, ou melhor, conversas
coletivas sobre esse assunto tornam-se fundamentais. (BRASIL, 2013, p. 109).

Desta forma, para iniciar a discussdo com o usuario é necessario compreender que
todas as pessoas sdo influenciadas por este assunto e que € impossivel promover o dialogo
através de acdes embasadas em intervencdes pedagogicas tradicionais, como as palestras
sobre planejamento familiar que condicionam a entrega do anticoncepcional. As a¢fes devem
ser pautadas a partir das realidades vivenciadas pelos usuarios, proporcionando a reflexdo e o
guestionamento com base na situacdo/problema vivenciado. Este processo deve envolver
tanto os profissionais de salde responsaveis pelo cuidado, quanto os usuarios que buscam 0s
servigos. Neste sentido, as a¢des educativas devem ser promovidas junto a homens, mulheres,
jovens, idosos, através do estimulo ao autocuidado, fortalecimento da autoestima e a
autonomia, colaborando para o pleno exercicio dos direitos sexuais e dos direitos reprodutivos
(BRASIL, 2013).

As atividades educativas podem e devem ser desenvolvidas nos servicos de salde e
nos diversos espacos sociais existentes na comunidade. A OMS (2010) indica que existem
muitos pontos de entrada para a promocdo da salde sexual e sexualidade saudavel através da
educacdo, tais como a escola, espacos comunitarios e associacdes de moradores, pracas,
grupos educativos ja existentes na unidade de saude, atividades de sala de espera, visitas
domiciliares, ou seja, todo o espaco de cuidado pode ser espaco para desenvolver a educagéo
em salde com enfoque na SSR.

Estudo realizado com mulheres com o intuito de investigar a violacdo dos direitos
sexuais e reprodutivos evidenciou que o inicio da atividade sexual costuma ser marcado pelo

déficit de informacdes, podendo resultar em gravidez ndo planejada na primeira relacdo
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sexual. Esta situacdo evidencia o papel que a educacdo em salde ocupa e a necessidade da
escola incluir em seu Projeto Politico Pedagdgico atividades de orientacdo relacionadas a
vivéncia plena da sexualidade, colaborando para tomada de decisdes responsaveis a respeito
da vida sexual dos alunos, além de propiciar o desenvolvimento do pensamento critico e
comportamentos saudaveis (FONSECA; GOMES; TEIXEIRA, 2010).

O Programa Saude na Escola vem sendo desenvolvido pelas equipes
multiprofissionais no nivel de atencdo basica no ambito escolar e tem como objetivos
promover a salde sexual e reprodutiva e diminuir a vulnerabilidade dos adolescentes e jovens
em relacdo as doencas sexualmente transmissiveis, a infeccdo pelo HIV e a gravidez
indesejada. Fomentar o didlogo entre os jovens, professores e profissionais de saude, tem
propiciado uma aproximacdo da escola com o servico de saude, facilitando o acesso aos
servicos quando necessario e fortalecendo vinculos (FONSECA; GOMES; TEIXEIRA,
2010). Considerando que o0 ambiente escolar é o espaco onde 0s jovens passam a maior parte
do seu tempo, bem como o potencial para mudancas de préticas e promocao da saude sexual e
reprodutiva de jovens que apresenta, € necessario que as equipes de saude aproveitem esse
espaco para desenvolver suas acOes educativas em salde, ampliando sua atuacdo e
contribuic6es dentro das escolas com enfoque para além da prevencdo da gravidez indesejada
e prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis. Temas como cultura do estupro,
violéncia, aborto, discriminacdo de género e homofobia precisam ser incluidos no debate
(FREITAS; DIAS, 2010).

Além dos jovens, a intervencdo educacional com mulheres climatéricas também
mostra-se como um importante instrumento para promogao de qualidade de vida. A educacgéo
em salde nesses casos caracteriza-se como uma estratégia que gera muitos impactos positivos
para a saude da mulher, promovendo um maior entendimento sobre o envelhecimento e o
esclarecimento de duvidas sobre o climatério e a menopausa (GARCIA et al., 2010). No
envelhecimento, a educacdo em salde mostra-se como estratégia na construcdo de conceitos
que visualizem o idoso como uma pessoa capaz de vivenciar sua sexualidade desprendida de
mitos e preconceitos que se solidificaram socialmente, sendo necessario que essas agdes
educativas envolvem idosos e ndo idosos, pois o envelhecimento é inerente ao ser humano e
aspectos sobre a sexualidade precisam ser discutidas em todas as etapas da vida (LOPES et
al., 2014).

Apesar da pratica desta competéncia ser amplamente divulgada e promovida pelos
setores responsaveis pela saude e educacdo em nosso pais, bem como ser uma atividade que

comumente é realizada pelos profissionais de saude da APS, ainda nota-se que as acOes
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preconizadas seguem a linha da saide da mulher e abordam aspectos relativos ao ciclo
gravidico-puerperal e de prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis. Cabe aos
profissionais de satude ampliar o enfoque das atividades abordando temas que promovam a
cultura da responsabilidade compartilhada, pautada na perspectiva de género, na diversidade
social, de combate a violéncia e discriminacéo.

Neste sentido a competéncia “Promove a Saude Sexual e Reprodutiva de
individuos, familias e comunidade” traz uma perspectiva de cuidado mais abrangente. Esta
competéncia € proposta pela Organizacdo Mundial da Saude (2011), quando aborda a
promocdo da salde sexual e reprodutiva no ambito da APS como um eixo que deve nortear as
acoes dos profissionais.

Segundo o Ministério da Salde, para promover a SSR o profissional de salde da
atencdo primaria precisa desenvolver habilidades que contemplem o respeito e a empatia
pelos usuarios, boa capacidade de comunicagdo, usar linguagem acessivel, simples e clara, ser
gentil, favorecendo o vinculo e uma relacdo de confianca, acolher o saber e o sentir dos
usuarios, além de sentir-se confortavel para falar sobre sexualidade e sobre sentimentos
(BRASIL, 2013).

O contexto escolar € um espa¢o dinamico e valioso para se conhecer as necessidades
dos adolescentes, bem como para intervir de forma direcionada e pautada na promogéo da
salde sexual e reprodutiva. Com isso, a escola é vista como um forte aliado as intervencGes
das politicas de satde do adolescente, através de atividades que abordem informacg6es sobre
prevencdo de doencas e HIV, planejamento reprodutivo; informacdes sobre o papel do prazer,
do erotismo e da satisfagdo; a discussdo sobre as diferencas e desigualdades de género;
informacdes sobre a importancia da responsabilidade e tomada de decisdo conjunta, e
formacdo em habilidades de comunicacdo e de negociacao; informac6es sobre a identidade
sexual e de género e orientacdo sexual (OMS, 2010).

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem preconiza que acles de
prevencdo e controle das doencas sexualmente transmissiveis e da infec¢do pelo HIV sejam
promovidas junto a populacdo masculina, através do incentivo do uso de preservativo como
medida de dupla protecéo da gravidez inoportuna e das DST/AIDS, bem como da garantia de
acesso aos servicos especializados de atencdo secundaria e tercidria para 0S casos
identificados como merecedores destes cuidados (BRASIL, 2009).

O cuidado na saude da mulher no ambito da SSR deve incluir a¢bes para deteccdo
precoce do céncer cérvico-uterino e de mama; acles para diagnostico e tratamento das

DST/AIDS; assisténcia a anticoncep¢do; assisténcia ao pré-natal de baixo e alto risco;
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imunizacBes preconizadas; assisténcia ao puerpério; realizacdo de atividades educativas sobre
pré-natal, parto, puerpério, anticoncepcdo, controle do cancer cérvico-uterino e de mama e
doencas sexualmente transmissiveis; bem como a garantia do encaminhamento para
tratamento das mulheres com céancer cérvico-uterino e de mama e garantia do acesso das
gestantes, para o atendimento de intercorréncias e parto (BRASIL, 2016a).

Em relacdo ao cuidado as mulheres em privacdo de liberdade, ressalta-se que as
mesmas apresentam os mesmos direitos sexuais e reprodutivos que as mulheres em liberdade.
A promogdo a saude deve ser pautada em aspectos que garantam esses direitos. No entanto,
ressalta-se que as acOes de salde voltadas a DST/AIDS precisam ser reformuladas, uma vez
que a pratica preventiva ainda consiste em um problema nas vivéncias dessa popula¢do. Um
estudo realizado em uma penitenciaria feminina investigou as condi¢fes de satde sexual das
mulheres em situacdo prisional, constatando que a maioria ndo utilizava métodos
contraceptivos nem uso de preservativo (MIRANDA; MERCON-DE-VARGAS; VIANA,
2004). A falta de acompanhamento na gravidez e no parto, além do pré-natal também
evidenciado junto as mulheres presas (ASSUNCAO, 2010). Neste sentido, limitar as
intervencdes as DST/AIDS e negligenciar o atendimento pré-natal, é retratar a atencdo a
salde no sistema prisional de maneira reducionista, uma vez que o proprio ambiente expde a
populacdo a agravos de saude mental e na saude sexual e reprodutiva.

Ainda para promover a saude sexual e reprodutiva com vistas a integralidade é
necessario ampliar o acesso de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais aos servigos
de salde do SUS, garantindo o respeito as pessoas e acolhimento com qualidade e resolucdo a
sua demandas e necessidades. Em relacdo ao cuidado aos transexuais e travestis € importante
atentar para o uso indiscriminado e sem orientacdo de hormonios femininos e de silicone
industrial, que podem trazer sérias complicacdes a satude dos mesmos. Além disso, a falta de
respeito ao nome escolhido pelas pessoas travestis e transexuais se configura como uma
violéncia que acontece diariamente nas suas vidas sociais, sendo que 0S mesmos tem
garantido pela legislacdo o uso do nome social para os usuarios da saide (BRASIL, 2010¢).

Ainda nesse contexto, a competéncia “Compreende a dinamica social e cultural
considerando aspectos de género, classe, raca, etnia e diversidade social” colabora para a
promogcéo da satde em SSR na APS. Para Cappielo, Levi e Nothnagle (2016) prestar cuidados
na saude sexual e reprodutiva que sejam culturalmente sensiveis no que diz respeito a raca,
etnia, classe, identidade de género e expressdo e orientacdo sexual € uma habilidade que
precisa ser desenvolvida pelos profissionais da APS. A OMS (2011), também relaciona a

tolerancia aos principios e as distintas crencas e valores que ndo sejam 0s seus proprios, bem
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como o respeito aos direitos sexuais e reprodutivos com vistas a promover a vida em
sociedade, sem discriminacdo de classe social, de cultura, de religido, de raca, de etnia, de
orientacdo sexual.

Esta competéncia também aparece como diretriz em muitas politicas preconizadas
pelo Ministério da Saude. Na atencdo a saiude do homem é abordada quando se discute a
ampliacdo do acesso dos homens as informacdes sobre prevencao de agravos e enfermidades
com enfoque de género, pautado na orientacdo sexual, e na condicdo étnico-racial nas acoes
educativas (BRASIL, 2009). A rede cegonha, enquanto politica para as mulheres, também
orienta através de seus principios, o respeito a diversidade cultural, étnica e racial, a promogao
da equidade e o enfoque de género (BRASIL, 2011b). J& a Politica LGBT tem como marca o
reconhecimento dos efeitos da discriminacdo e da exclusdo no processo de saude-doenca da
populacdo LGBT. Suas diretrizes e seus objetivos estdo, portanto, voltados para mudancas na
determinacdo social da saude, com vistas a reducdo das desigualdades relacionadas a satde
destes grupos sociais (BRASIL, 2010f).

Segundo a OMS (2010), os fatores sociais e culturais influenciam no acesso das
pessoas aos servicos de saude e a informacoes relacionadas a saude sexual e reprodutiva. A
influéncia dos valores tradicionais, das crencas e das normas ndo deve ser subestimada, pois
afetam a familia, a comunidade e a sociedade, e desempenham um papel importante na
formacéo da vida sexual das pessoas.

A competéncia cultural € um principio que orienta o trabalho da APS, ja que envolve o
reconhecimento das necessidades especiais das subpopulacdes que podem ndo estar em
evidéncia devido a caracteristicas étnicas, raciais ou a outras caracteristicas culturais
especiais. Os profissionais necessitam ter outros conhecimentos e habilidades para além do
campo das disciplinas académicas da area de salde, que envolvem relacionamentos,
capacidade de escuta e de manejar situacfes adversas, desenvolvimento de trabalho em
equipe, estabelecimento de parcerias, comprometimento com 0s usuarios, respeitando 0s
modos de viver dos individuos e familias (BRASIL, 2013).

A questdo da transversalidade de género nas politicas e nas a¢Oes de saude € uma
estratégia para minimizar esteredtipos culturais que foram construidos pelos profissionais de
salde ao longo dos anos e que, muitas vezes, perpassam a sua postura enquanto profissional
na assisténcia por eles prestada, principalmente no que se refere as questdes relacionadas a
SSR.

De acordo com Gomes (2008, p. 65), 0 género pode ser compreendido como:



82

[...] uma construgdo cultural sobre a organizagdo social da relagdo entre os sexos,
traduzida por dispositivos e acOes materiais e simbdlicos, fisicos e mentais [...]
refere-se a papéis socialmente construidos e a definices e expectativas -
consideradas apropriadas por uma sociedade - o ser homem e o ser mulher.

A discussdo das questdes relacionadas a género suscita a consideracdo de que as
desigualdades observadas entre homens e mulheres ndo se restringem as caracteristicas
bioldgicas e naturais, mas resultam de longos processos histéricos e culturais que permeiam
essas relaces. Assim, entende-se que a construcdo da histéria dos homens ndo pode ser
analisada de forma distinta da historia das mulheres, tal como os discursos sobre
masculinidade e feminilidade (GONTIJO; MEDEIROS, 2009). Homens e mulheres séo
preparados, desde 0 nascimento, para responder as expectativas sociais referentes aos papéis
gue devem desempenhar, sendo estes delimitados por relacbes desiguais de género e
hierarquias sexuais fundamentadas em questdes bioldgicas (OLIVEIRA, 2011).

O profissional da APS tem o desafio de romper com esses paradigmas nas atividades
desenvolvidas nas unidades, envolvendo homens e mulheres nos cuidados no planejamento
reprodutivo, nas consultas de pré-natal e do puerpério, nos atendimentos de puericultura e nas
atividades educativas. A partir do entendimento que a construcdo dos géneros se da em
contextos especifico e que sdo atravessados por relacbes de poder, é preciso pensar na atuacgao
profissional da desconstrucdo de privilégios e opressdes, através do combate ao sexismo, 0
racismo, a transfobia, a lesbofobia e homofobia, o preconceito de classe, porque todas essas
questdes estdo intimamente relacionadas em nossa sociedade (BRASIL, 2013).

No dia a dia dos servicos de saude, é importante que as pessoas que procuram este
servico sejam atendidas respeitando-se sua identidade sexual, de género, sem fazer distingdes de
raca ou de classe. Transexuais e travestis, devem ser atendidas (0s) e chamadas (0s) por seus
nomes sociais, bem como o cuidado ndo deve ser referido a um género especifico e 0s
diferentes arranjos familiares devem ser respeitados. Casais homoafetivos que estejam
procurando o servico de saude para acompanhamento de gravidez, parto e consultas com suas
criangas devem receber 0 mesmo tratamento que casais heteroafetivos. A paternidade, quando
realizada por dois homens, deve ser respeitada e fazer parte da rotina da Unidade de Salude. Nas
acOes de prevencdo as doengas sexualmente transmissiveis a equipe precisa estar aberta para
escutar as duvidas e demandas das pessoas, oferecendo informagao qualificada e servigos com
foco no atendimento a diversidade. Quanto mais invisibilizado determinado grupo for, mais
vulneravel se torna & contaminacdo por DST e/ou HIV, a violéncia sexual e de género, entre
outras (NASCIMENTO; SEGUNDO; BARKER, 2009; BRASIL, 2007; BRASIL, 2010f).
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6.4 COMPETENCIAS DO DOMINIO PROVISAO DO CUIDADO

Neste dominio 11 competéncias obtiveram consenso entre os especialistas estudados.

Em relacdo a assisténcia na saude sexual e reprodutiva a competéncia “Atua junto a
mulher, ao homem, familia e comunidade no &mbito do planejamento reprodutivo, pré-
concepcdo, pré-natal, parto, climatério e menopausa” contempla o cuidado nas diferentes

etapas do ciclo vital:

Considerando que a sadde sexual e reprodutiva perpassa as diferentes fases da vida
ser Humano, julga-se necessario que os cuidados de Enfermagem sejam condizentes
com cada etapa do ciclo vital independente do sexo. Nesse cendrio o profissional
deve intervir nos processos de satde/doenca ginecoldgica e responsabilizar-se pela
qualidade do cuidado prestado ao publico masculino e feminino em nivel da
atencdo bésica a saude (ESP 6).

No estudo de Cappielo, Levi e Nothnagle (2016), a necessidade de fornecer
aconselhamento para promover a salde sexual e bem-estar ao longo da vida também foi
relacionada pelos profissionais da APS, sendo que o cuidado no planejamento reprodutivo
relacionado como competéncia necessaria para o trabalho dos profissionais de satde na APS
(OMS, 2011; CAPPIELO; LEVI; NOTHNAGLE, 2016; HEWITT, ROYE; GEBBIE, 2014).
Estes sinalizam a necessidade dos profissionais estarem aptos a orientar as pessoas que
buscam a unidade de salde acerca de todos os métodos contraceptivos, incluindo os
definitivos, em um contexto de escolha livre e informada, com incentivo a dupla protecao
(prevencao da gravidez, do HIV, da sifilis e das demais doencas sexualmente transmissiveis),
conforme preconizado pela politica brasileira de que durante todas as oportunidades de busca
ao servico de saude (atendimentos, atividades de grupo, imunizac@es, entre outras), nas visitas
domiciliares, bem como em parcerias com escolas e associagdes de moradores para a
realizacdo de atividades educativas (BRASIL, 2012b).

No Brasil, o planejamento familiar é regulado pela Lei n® 9.263/96 e considerado
como uma importante conquista para homens e mulheres no contexto dos direitos sexuais e
reprodutivos (BRASIL, 1996). Conforme descrito nesta lei, em seu art. 2°, consiste no
“conjunto de acOes de regulagdo da fecundidade, de forma que garanta direitos iguais de
constituicdo, limitacdo ou aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal”.
Considerando que homens e mulheres podem buscar este cuidado, mesmo sendo solteiros e
ndo desejando constituir uma familia, atualmente vem sendo preconizado o uso do termo

planejamento reprodutivo, pois apresenta uma concepcdo mais abrangente (BRASIL, 2013).
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Neste sentido, a atencdo em planejamento reprodutivo auxilia na redugdo da
morbimortalidade materna e infantil, pois possibilita a reducéo de gesta¢des ndo planejadas e
de abortamentos provocados, influencia no nimero de cesareas com o objetivo de realizar
ligadura tubéaria, aumenta o intervalo entre as gestacdes, contribuindo para reducdo no
quantitativo de nascimentos de criangas com baixo peso, além de propiciar o planejamento da
gravidez em mulheres jovens ou com alguma patologia cronica que ndo esteja sobre controle,
como nos casos de mulheres hipertensas, diabéticas, cardiopatas, entre outras (BRASIL,
2012b; BRASIL, 2013).

Segundo a OMS (2011), o planejamento reprodutivo representa uma das estratégias
para melhorar a salude da populacdo, buscando a equidade em salde e também uma
intervencdo eficiente para reduzir a morbimortalidade materna e infantil. Na Gltima revisdo
dos objetivos do milénio (2000-2015), foi o item que atingiu a menor cobertura, necessitando
ser implementado de forma mais efetiva nos 68 paises que apresentam os piores indicadores
de mortalidade materna e infantil.

Na APS sdo necessarios recursos materiais, infraestrutura, equipamentos e insumos,
além de tecnologias apropriadas para oportunizar a concretizacdo das acfes de planejamento
reprodutivo. Também é pertinente que os processos de trabalho das equipes sejam avaliados,
no intuito de fortalecer a rede de referéncias e possibilitar espagos de educacdo permanente
para as equipes.

A falta de métodos anticoncepcionais nas unidades para disponibilizar aos usuarios,
bem como a demora para encaminhamentos para ligadura e vasectomia na rede, prejudicam o
pleno exercicio desta competéncia. Além disso, a baixa procura de homens aos servicos para
planejamento reprodutivo também € uma questdo que influencia este cuidado. Apesar deste
direito estar garantido na constituicdo, com acGes preconizadas nos manuais e protocolos que
orientam os cuidados, as equipes ainda planejam estas acdes com enfoque no atendimento a
mulheres, com poucas atividades que abordem a necessidade de olhar para o casal (BRASIL,
2009).

A abordagem na pré-concepcdo € a avaliagdo realizada pelo casal antes de uma
gestagdo com o intuito de avaliar e reconhecer fatores de risco ou patologias que podem
influenciar na evolugdo da gravidez, sendo importante na melhoria dos indices de morbidade
e mortalidade materna e infantil. E 0 momento em que o casal é acolhido para que situacoes
que influenciam na gestagdo sejam avaliadas, tais como, doencas cronicas e agudas, fatores
hereditarios, uso de medicamentos, tabagismo, uso de alcool e outras drogas, aspectos

nutricionais. Neste atendimento deve ser realizada uma boa anamnese para conhecer a historia
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do casal, o exame fisico minucioso e devem ser solicitados alguns exames laboratoriais ao
casal (BRASIL, 2012b).

Hewitt, Roye e Gebbie (2014) identificaram uma competéncia semelhante que revela a
importancia do aconselhamento quando se deseja engravidar, mostrando-se como um cuidado
importante na melhoria dos indices de morbidade e mortalidade materna e infantil. Apesar da
sua importancia na promog¢do da saude materna, contribuindo para o curso saudavel de uma
gestacdo, sabe-se pouco a respeito de como as mulheres e 0s casais se preparam para uma
gravidez, pois esta ndo é uma pratica muito realizada e a procura por esse atendimento ainda é
reduzida. Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2006a) ndo se pode esperar expressiva
porcentagem de procura espontanea para esse cuidado, mas, enquanto profissionais de salde,
é fundamental motivar homens e mulheres em espacos oportunos de educacdo em saude, bem
como em consultas médicas, ou de enfermagem, para que realizem este atendimento.

Estudo realizado com adolescentes abordou além da dimensdo fisica, a dimens&o
social e emocional no preparo pré-concepcional. As questdes sociais incluem a busca pela
aquisicdo de maior autonomia, por meio do trabalho, estudo e do casamento antes de
engravidar e as emocionais abordam a prevencdo de situacfes de estresse, busca de mais
informagdes sobre gravidez e cuidado com os filhos, e fortalecimento emocional para
enfrentar a gravidez, sugerindo que estas questbes sejam abordadas na avaliacdo pré-
concepcional, tendo em vista que sdo aspectos que influenciam a qualidade da gestacdo em
qualquer idade (NASCIMENTO et al., 2015).

A assisténcia ao pré-natal como uma competéncia necessaria aos profissionais da
APS esta em consonancia com o que foi descrito pela OMS (2011) e, nos textos de Cappielo,
Levi e Nothnagle (2016) e Hewitt, Roye e Gebbie (2014), sendo realizada na APS por meio
da captacdo precoce da gestante e qualificacdo das acdes, acolhimento as intercorréncias na
gestacdo com avaliacdo de risco e vulnerabilidade, tendo como objetivo possibilitar o
desenvolvimento da gestacdo, oportunizando o parto de um recém-nascido saudavel,
incluindo as questdes psicossociais e as atividades educativas e preventivas (BRASIL, 2012b;
BRASIL, 2013). A APS mostra-se como um espaco privilegiado para intervenc¢des com alto
impacto como o cuidado pré-natal e acGes programaticas como esta, contribuem para a
efetivacdo dos avangos na saude materno-infantil (LEMQOS, 2014).

Para Costa et al. (2010), o pré-natal precisa ser planejado para atender as necessidades
das gestantes através da abordagem técnica-cientifica e 0s recursos adequados e disponiveis
para cada situacdo. A gravidez é um dos determinantes do estado de saude da mulher,

mostrando-se, em alguns momentos, como 0 Unico momento de contato entre a mulher em
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idade reprodutiva com os servigos de salde, sendo uma grande oportunidade para a
sistematizacdo de agdes direcionadas a promocdo da salde, orientacdo e rastreamento de
enfermidades. A organizacdo dessas acdes na APS, orientadas pela integralidade do cuidado e
em articulagdo com outros pontos de atencéo, estabelece o emprego de tecnologias de gestao
que possibilitem a integracdo entre o trabalho das equipes das unidades de salde e 0s
trabalhadores dos demais servigos de salde, cooperando para a resolucdo dos problemas
apresentados pela populacéo sob sua responsabilidade sanitaria (BRASIL, 2012b).

A implantacdo da Rede Cegonha, em 2011, é uma estratégia para a efetivacdo desse
cuidado que objetiva ampliar o acesso e melhorar a qualidade da assisténcia pré-natal, ao
parto e puerpério, além do cuidado a crianca de até 24 meses de vida (BRASIL, 2011b).
Ainda prevé a elaboracdo de acdes direcionadas a qualificacdo do acesso e da assisténcia a
mulher e da crianca através da vinculacdo da gestante a unidade de referéncia. Trata-se de um
recorte materno infantil da politica de salde da mulher, tendo como caracteristicas o
planejamento e implementacdo de a¢Ges voltadas as mulheres e as criancas (CAVALCANTI,
2010).

A Rede Cegonha, enquanto rede de cuidados, prop6e garantir a mulher o direito ao
planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, ao parto e puerpério, tendo
como foco principal a reducdo da mortalidade materna e infantil com énfase no componente
neonatal. Tem por objetivo organizar a Rede de Atencdo a Salude Materna e Infantil para que
seja garantido o acesso, acolhimento e a resolutividade. Deve ser organizada para assegurar o
acolhimento, através da avaliacdo e classificacdo de risco e vulnerabilidade, e da expansdo do
acesso e da qualificacdo das acfes no pré-natal. Entre as garantias, procura oferecer para as
gestantes a sua vinculacdo a unidade de referéncia, transporte seguro, seguranca na aten¢do ao
parto e nascimento, atencdo a salde das criancas de zero a 24 meses com qualidade e
resolutividade e acesso as a¢fes do planejamento reprodutivo (BRASIL, 2011b).

Esse acolhimento preconizado pela Rede Cegonha também abrange a participacéo do
homem no pré-natal, que deve ser estimulada durante os atendimentos em consulta e em
grupo, com o intuito de instrumentalizar o casal para o parto, como parte do planejamento
familiar. Tendo em vista a complexidade envolvida no processo da gestacéo, do parto, do
nascimento e do puerpério é importante acolher um acompanhante de escolha da mulher, sem
proporcionar barreiras a sua participacdo no pré-natal, no trabalho de parto, no parto e no pés-
parto. A presenca do acompanhante de escolha da mulher traz muitos beneficios, tais como
seguranga e confianca durante o parto, reducdo do uso de medicacGes para alivio da dor, da

duracédo do trabalho de parto e do numero de cesareas, bem como na reducdo dos casos de
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depressdo pos-parto (BRASIL, 2012b).

A competéncia para a assisténcia pré-natal é bastante difundida entre os profissionais
da APS que costumam planejar acdes para a melhoria da assisténcia, através da captacao
precoce para inicio do pré-natal, busca ativa para gestantes faltosas, planejamento e
implementacdo de atividades educativas que abordem o cuidado na gravidez, parto, puerpério
e ao recém-nascido. Atualmente, o maior desafio dos profissionais € trazer os homens para
participar dos atendimentos e realizar o “pré-natal do pai”. Este atendimento preconiza que o
homem seja incluido no cuidado da gestacdo, sendo avaliado de acordo com as suas
necessidades e em consonancia com a atengdo pré-natal.

O componente de assisténcia ao Parto também preconizado pela Rede Cegonha é uma
competéncia que também foi descrita pela OMS (2011), por Cappielo, Levi e Nothnagle
(2016) e por Hewitt, Roye e Gebbie (2014), na perspectiva de cuidado integral. Apesar de ser
uma prética pouco comum na APS, é recomendado que os profissionais sejam capacitados
para prestar o atendimento caso necessario, além de prestar orientacGes pertinentes.

Além do cuidado pré-natal, a Rede Cegonha apresenta diretrizes que abordam a
garantia das boas préaticas e seguranca na atencdo ao parto e nascimento; a garantia da atencao
a saude das criancas de zero a vinte e quatro meses com qualidade e resolutividade; e a
garantia de acesso as a¢Oes do planejamento reprodutivo. Para assegurar estes direitos, torna-
se essencial avaliar o quantitativo de leitos obstétricos e neonatais (UTI, UCI e Canguru) de
acordo com as necessidades de cada regido, pensar na ambiéncia das maternidades, realizar
praticas de atencdo a salde baseada em evidéncias cientificas, possibilitar a presenca de um
acompanhante durante o acolhimento e o trabalho de parto, parto e poés-parto imediato,
acolher as demandas com classificacdo de risco e instigar a implementacdo de linhas de
cuidado, bem como a participacdo social como dispositivo de cogestdo (BRASIL, 2011b).

Embora ndo seja uma atribuicdo da APS, seu envolvimento € inegavel quando se trata
do cuidado ao parto. Ainda sdo necessarios muitos avancos para que a assisténcia ao parto
humanizado seja implementado no cuidado ao casal. Percebe-se que a principal barreira a ser
vencida é a incorporacdo das diretrizes das politicas de humanizagdo por parte dos
profissionais. Apesar da APS buscar um cuidado pré-natal de qualidade, que promove
educacdo em salde para o autocuidado, incentiva o planejamento reprodutivo e envolve o
homem em todo 0 processo, 0 usuario nem sempre tem a garantia do seguimento dessas agoes
na assisténcia ao parto. E muito comum que casais que ndo desejam mais ter filhos e,
expressam essa vontade no pré-natal, iniciando o acompanhamento para ligadura e

vasectomia, ndo sejam avaliados quanto a estes aspectos no parto, mesmo que 0S critérios
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definidos pela legislacdo estejam contemplados. Os usuérios ficam a mercé de uma avaliacéo
de alguém que o estd vendo apenas no momento do parto e que desconsidera todo o
planejamento realizado durante as consultas de pré-natal.

A atencdo ao climatério e a menopausa também foram competéncias que emergiram
entre os sujeitos estudados que foram relacionadas por Cappielo, Levi e Nothnagle (2016),
como necessarias para prestar cuidados de salde sexual e reprodutiva, durante o periodo peri
e pos-menopausa. O climatério caracteriza-se pela transicdo entre o periodo reprodutivo e o
ndo reprodutivo e, abrange a menopausa que corresponde ao ultimo ciclo menstrual, sendo
reconhecido depois de passados 12 meses da sua ocorréncia (LEITE et al., 2013).

Esta fase € marcada por crises existenciais no ambito das relagbes sociais, na vida
conjugal, profissional e espiritual, trazendo influéncias no contexto sociocultural em que a
mulher estd inserida. A diminuicdo progressiva da producdo hormonal costuma causar
desconforto fisico como os fogachos que, dependendo da sua intensidade e frequéncia, podem
influenciar no padrdo sono e nas atividades cotidianas da mulher, podendo ocasionar irritagéo
e até mesmo uma depressdo. Também pode ocasionar mudangas comportamentais, incidindo
em labilidade emocional e problemas de memoria. Além disso, o inicio concreto do
envelhecimento caracterizado pela perda da jovialidade, por transformacdes corporais como
perda do tdnus muscular, queda de cabelo e surgimento de rugas influenciam na autoimagem
feminina e podem ocasionar sofrimento psiquico ao processo de envelhecimento (ZAMPIERI
etal., 2009; SILVA et al., 2016).

No cotidiano dos servicos de salde, a aproximacdo com mulheres em processo de
envelhecimento possibilita ao profissional entender que as transformagdes do climatério estdo
diretamente ligadas ao modo de envelhecer feminino, influenciando seu modo de pensar e
agir para o autocuidado e autoestima, sendo necessario desconstruir mitos, preconceitos e
tabus em relaco a esta etapa do ciclo vital (ZAMPIERI et al., 2009; ARAUJO et al., 2013).

Estudos sinalizam para a necessidade de aprofundar conhecimentos sobre o climatério,
para além da légica biologicista ou medicalizada, abordando aspectos psicossocioculturais
que também influenciam na vivéncia do processo de envelhecer. Apesar dos esforcos
governamentais para implementacao de acdes que possibilitem a humanizagéo e qualificacédo
na assisténcia ao climatério, incorporadas ao SUS e amparadas nos principios da equidade e
integralidade, muitos servicos ainda ndo estdo preparados para atender as mulheres na sua
complexidade (ZAMPIERI et al., 2009; STALINA, 2011; ARAUJO et al., 2013).

Segundo Zampieri et al. (2009), com o envelhecimento a mulher pode sentir que

perdeu a beleza fisica, a juventude, a seducdo e a capacidade de exercer sua sexualidade.
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Considerando estes sentimentos e os mitos que envolvem o envelhecimento, bem como as
alteracbes hormonais presentes nesta fase de vida, é imprescindivel que os profissionais da
APS tenham habilidades para abordar estas questdes nos atendimentos. Vidal et al. (2012)
reconhecem essa necessidade e complementam que profissionais de saude precisam apropriar-
se da relagdo existente entre o contexto sociocultural e 0 modo como a mulher vé o climatério.

Em relacdo a sexualidade, as mulheres costumam relacionar a diminuigdo do desejo e
atividade sexual ao envelhecimento, considerando a relacdo sexual como sinal de vitalidade e
vida saudavel, tentando abolir a relacdo sexual de sua vida. No entanto, a saude sexual no
climatério necessita ser considerada e valorizada frente ao aumento da longevidade feminina e
da prevaléncia de disfuncdes sexuais apds a menopausa, sendo necessario o acompanhamento
pela equipe de salde para proporcionar maior qualidade de vida e melhores condicbes de
salde (SILVA et al., 2016). Talvez esta seja a maior dificuldade para a implementacdo desde
cuidado, pois os profissionais ndo costumam abordar aspectos relacionados a experimentacao
da sexualidade em idosos. Assim, é fundamental que os profissionais da APS priorizem este
cuidado em suas praticas, valorizando e estimulando essas mulheres a entenderem o
climatério como uma fase natural do ciclo de vida e pensando acBes que assegurem a
promocao a saude, com enfoque para o envelhecimento saudavel.

A competéncia “Orienta e administra aces de atencdo a mulher e ao homem no
contexto da Saude Sexual e Reprodutiva” também foi consenso entre os especialistas e na
literatura internacional (OMS, 2011; CAPPIELO; LEVI; NOTHNAGLE, 2016). As acbes de
cuidado na satde da mulher ja sdo naturalizadas pelos profissionais da APS nas préaticas das
unidades de salde através do pré-natal, das atividades de prevengdo e acompanhamento de
cancer de colo de Utero e mama, e, na atencdo ao climatério.

Competéncia semelhante também foi elencada como essencial para atuacdo na APS
pela OMS (2011), através da inclusdo do homem em todos os cuidados relacionados a satde
sexual e reprodutiva. A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem discute 0s
direitos sexuais e reprodutivos na perspectiva da atencdo integral a satde. Apresenta entre
suas diretrizes a ampliagdo e qualificacdo da atengédo ao planejamento reprodutivo masculino,
até mesmo na assisténcia a infertilidade e prioriza a promogéo da assisténcia integral a saude
do homem nas populacdes indigenas, negras, quilombolas, gays, bissexuais, travestis,
transexuais, trabalhadores rurais, homens com deficiéncia, em situacdo de risco, em situacédo
carcerdria, entre outros, implementando a¢des que garantam a equidade a estes grupos sociais.
Além disso, a politica também preconiza que sejam desenvolvidas a¢gdes governamentais em

conjunto com a sociedade civil com o intuito de concretizar a atencao integral a satude do
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homem, baseada no protagonismo do mesmo como sujeito responsavel pela sua satde e bem
estar (BRASIL, 2009; BRASIL, 2013).

Outro grande desafio da APS é “estimular a participacdo e inclusdo do homem nas
acOes de planejamento de sua vida sexual e reprodutiva.” (BRASIL, 2009, p.54), conforme
preconizado pela politica que aborda a saude do homem, considerando que a paternidade ndo
pode ser analisada somente pelo viés da obrigacdo legal, mas, especialmente, como um direito
do homem a participar de todo o processo, desde a tomada de decisdo de ter ou nédo filhos,
como e quando té-los, bem como do acompanhamento da gravidez, do parto, do pos-parto e
da educacéo da crianca, incluindo adolescentes e adultos jovens como sujeitos desses direitos.

Este cuidado também deve abranger adolescentes e jovens adultos do sexo masculino
no que tange suas necessidades e projetos de vida, e ndo apenas a respeito dos métodos
contraceptivos. E, no caso de uma gestacdo, é fundamental garantir condi¢cdes para que a
paternidade seja vivenciada de modo responsavel (BRASIL, 2009). A vivéncia da paternidade
na adolescéncia costuma estar associada a davidas, anseios, conflitos, e a ambivaléncia de ser
pai e de ser adolescente. Para Corréa et al. (2016), € importante entender a percepc¢do dos
homens sobre a paternidade na adolescéncia para qualificar as acGes dos profissionais da
salde, com o intuito de assegurar uma assisténcia direcionada as singularidades do ciclo vital
do homem.

Em relagcdo a terceira idade, as pessoas devem ser consideradas como sujeitos de
direitos sexuais, reconhecendo que o exercicio da sexualidade ndo € necessariamente
interrompido com o avan¢o da idade. Estudo de Souza (2016) abordando a percepc¢do de
idosos sobre a sexualidade evidenciou que ainda existem lacunas sobre este assunto e que 0
déficit de informacfes acerca dos mitos e tabus dificultam a vivéncia e a percepcao autentica
dos idosos, no que diz respeito a sexualidade. Almeida e Lourenc¢o (2008) complementam que
para minimizar estes preconceitos, é necessario o esclarecimento acerca das informacdes
distorcidas que se difundem em relacdo a sexualidade, por parte dos profissionais de satde da
APS, para proporcionar o envelhecimento pautado na qualidade de vida.

Apesar do reconhecimento da importancia da abordagem integral na saide do homem,
a competéncia “Atua junto ao homem, familia e comunidade no ambito da andropausa”

nédo obteve consenso entre os especialistas estudados com a justificativa de que a

Andropausa ndo é uma dimensdo clinica, sendo construida no ambito da
medicalizacéo do corpo (ESP 3).
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Neste sentido, também houveram discordancias nas falas evidenciadas a seguir:

Tratando-se da atencdo a salde da familia o homem deve ser considerado em suas
diferentes fases da vida (ESP 12).

N&o concordo com o comentario. Entdo a menopausa também n&o seria uma
condicao clinica? (ESP 13).

Percebo que os homens tem muitas dificuldades de buscar os servi¢os de saude e
ainda nao estamos preparados para atendé-los em suas especificidades (ESP 18).

Tendo em vista que reorganizagdo das intervengdes em saude inclui o reconhecimento
dos homens como sujeitos que necessitem de cuidados, ainda percebem-se dificuldades das
equipes de salde na assisténcia ao homem em sua complexidade. A politica sobre a saude
masculina apresenta a educacdo permanente dos trabalhadores do SUS como uma diretriz que
tem potencial para assegurar a atencdo integral a saide do homem, através da formacdo e
qualificacéo dos profissionais da APS para melhor atendimento, bem como da implantacdo de
linhas de cuidado que cuidem da saude do homem (BRASIL, 2009). Segundo Separavich e
Canesqui (2013), conceitos como disfuncdo erétil, andropausa e reposi¢cdo hormonal
masculina sdo bastante abordados ultimamente na midia e nos espacos da agenda publica e
politica da salide masculina, e necessitam ser priorizados também na assisténcia prestada no
ambito da APS. Schraiber et al. (2010) destacam que a maioria dos atendimentos da APS
envolvem problemas de salude das mulheres, uma vez que a prevencao e o cuidado em salude
séo socialmente considerados como tarefas essencialmente femininas. Desta forma, a mesma
I6gica estrutura os servigos, intervencdes e interlocucdes entre profissionais de salde e
usuarios, reproduzindo relacGes tradicionais de género.

Ainda no dominio provisdo do cuidado, o desenvolvimento de competéncias
profissionais na incorporacdo de testagem para HIV e outras doencas sexualmente
transmissiveis, através do acolhimento e aconselhamento, foi contemplado no enunciado
“Realiza aconselhamento pré e pos teste para coleta de exames”. Para 0s sujeitos do

estudo, esta competéncia justifica-se:

[...] para que a pessoa atendida seja informada sobre o exame, significado do
resultado e patologia (ESP 16).

Competéncia semelhante foi descrita com o objetivo de instrumentalizar homens e
mulheres quanto aos seus direitos, decisfes e impactos na salde sexual e salde reprodutiva,
garantindo respeito, sigilo e confidencialidade (OMS, 2011). Hewitt, Roye e Gebbie (2014),
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também sinalizam para a necessidade dos profissionais da APS realizarem aconselhamento
sobre a prevencéo e riscos para HIV e outras doencas.

O aconselhamento pode ser conceituado como uma pratica preventiva ampla que
destaca o ambito da testagem e contribui para a qualidade das a¢des educativas em saude.
Implica em uma ferramenta de prevengdo que pode ser usada em distintos momentos e
servicos de saude ndo necessitando estar restrito a oferta do exame anti-HIV. Deve se
apresentar como processo continuo, presente nas acoes das unidades de satde e desenvolvido
junto aos demais programas e as praticas sistematizadas pelos profissionais que atuam na APS
(BRASIL, 2003).

Cumpre também funcdo essencial na estratégia de ampliacdo da testagem soroldgica
para 0 HIV e se compromete como um campo estratégico para a qualificacdo do diagndstico
de HIV e da atencdo a saude. Além disso, coopera para a quebra da cadeia de transmissdo do
virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e de outras doencas sexualmente transmissiveis
(DSTs), pois possibilita a pessoa a anélise de seus comportamentos e exposi¢cdes ao risco.
Conforma-se também como um espaco para reflexdo a respeito das decisdes acerca da
implementacao de medidas preventivas baseadas nas experiéncias do usuarios. Sendo assim, o
aconselhamento precisa ser pautado na confianca, possibilitando que o usuério se sinta a
vontade para expor questdes e dividas intimas que possam interferir na acdo preventiva
(COSTA, 2004; NEMES et al., 2004). Para isto, recomenda-se que o0s aconselhamentos
tenham uma abordagem baseada nas no¢des de comportamento de risco e vulnerabilidade,
pois a nocdo de populacdo de risco tem sido questionada, visando-se desestigmatizar e
estimular o comportamento preventivo (AYRES et al. 2009; SANTOS, 2016a).

Santos (2016a) considera que a oferta do teste de HIV com aconselhamento é uma
medida importante de saude publica. Para a autora, esta pratica propicia aos usuarios o
contato com assuntos referentes ao HIV, possibilitando maior entendimento sobre a patologia
e sensibilizando para luta contra a estigmatizacdo pautada nos direitos humanos. O
aconselhamento também se mostra como uma intervencdo para a prevencao, ja que permite
gue os motivos que demandaram o teste sejam identificados e discutidos, oportunizando a
reflexdo e compreensdo dos meios pelos quais a infeccdo pelo HIV pode ser evitada, bem
como as possibilidades para adocéo de medidas de protecdo (GALLANT, 2004).

Atualmente, a realizacdo de testes rapidos para HIV, sifilis e hepatites ofertados nas
unidades de saude é o principal espaco para que os profissionais da APS desenvolvam esta
competéncia. Bagatiniet al. (2016) complementam que quando esses testes sdo realizados

pelos profissionais de referéncia no territorio mais proximo da populacdo, facilitam o
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diagndstico de HIV ou rastreamento da sifilis e hepatites, sem ocasionar deslocamentos da
populagéo, propiciando o tratamento em tempo oportuno, bem como a garantia de seguimento
no cuidado.

Os autores também discorrem a respeito da necessidade de capacitacbes para a
realizacdo das coletas e encaminhamentos necessarios. Em estudo sobre a realizag8o de testes
rapidos para HIV, sifilis e hepatites no pré-natal na APS, os participantes mencionaram ter
recebido treinamento para realizacdo do teste rapido e aconselhamento, contudo destacaram a
necessidade de encontros mais frequentes para discuss@o de duvidas que fossem surgindo com
a implementacdo da acdo. Também levantaram a necessidade de uma capacitagdo para o
aconselhamento que considerasse as especificidades da gestagédo (SANTOS, 2016), tendo em
vista que o diagndstico oportuno da infeccdo pelo HIV e outras doencas sexualmente
transmissiveis no primeiro trimestre da gravidez permite maior controle da infeccdo materna e
melhores resultados na profilaxia da transmissdo do HIV e na eliminacédo da sifilis congénita,
além de refletir nos indices de mortalidade materna e infantil. Deste modo, verifica-se a
necessidade das equipes de APS realizarem os testes rapidos para o diagnostico de HIV e para
a triagem das sifilis e hepatites na assisténcia pré-natal através da oferta para as gestantes e
seus parceiros sexuais (BRASIL, 2009; BRASIL, 2011b).

Neste contexto, um dos dispositivos para a qualificacdo da assisténcia na SSR pode ser
destacado pela competéncia “Elege os diagnosticos de acordo com sua area profissional”:

Necessaria ao considerarmos que este demarca as profissdes, requer conhecimento
cientifico, habilidade no desenvolvimento e ajuda a eleicdo das prioridades da
atencdo a pessoa (ESP 1).

A politica de atencdo basica preconiza que diferentes categorias profissionais se
envolvam com o cuidado em SSR na APS e que o0s nlcleos profissionais avaliem as situaces
trazidas pelos usuarios de acordo com as especificidades de cada profissdo, com o objetivo de
qualificar a assisténcia prestada. Para tanto, os profissionais que atuam na APS precisam ter
clareza de suas atribuicdes e competéncias para estabelecer as prioridades na SSR. A
elaboragéo de protocolos que definam o fluxo de encaminhamentos e atendimentos para 0S
diversos servicgos nas unidades é fundamental (BRASIL, 2013).

A OMS (2011) apresenta uma competéncia semelhante a esta que aborda a
necessidade de caracterizar as fungdes dos diferentes trabalhadores que atuam nas equipes de
APS para que seja possivel identificar problemas e eleger diagnosticos de acordo com as
necessidades na SSR. O documento também discorre sobre a necessidade de identificar as



94

lacunas relacionadas a formacao de recursos humanos para a atuacao neste cuidado, tendo em
vista que nem todos os cursos abordam a SSR em seus curriculos, sendo necessario
desenvolver planos de intervencdo em conjunto na préatica diaria das unidades, bem como
negociar junto as associacOes profissionais a delimitacao dos papéis profissionais na execucao
das atividades com o intuito de estabelecer uma forca de trabalho apta para a pratica e que
responda as necessidades de SSR das comunidades.

A OMS (2011) preconiza ainda que cada profissional avalie a pessoa na sua
complexidade, incluindo os aspectos relacionados a vivéncia da sexualidade e o planejamento
reprodutivo, fornecendo cuidados e orientagdes de acordo com sua area de atuacdo com o
objetivo de propiciar uma melhor qualidade de vida. Neste contexto, a Politica Nacional de
Atencdo Basica define como atribuicdo de todos os profissionais o acolhimento aos usuarios
através da escuta qualificada das necessidades de salde, realizando a primeira avaliagdo (com
classificacdo de risco, avaliacdo de vulnerabilidade, coleta de informacdes e sinais clinicos) e
identificando as necessidades de intervengdes de cuidado visando assegurar um atendimento
humanizado, a continuidade do cuidado e o estabelecimento do vinculo, tendo a SSR como
uma frente de cuidados (BRASIL, 2012a).

Segundo Moura e Silva (2005), para o desenvolvimento da competéncia profissional
no planejamento reprodutivo é necessario incluir os conhecimentos técnicos, cientificos e
culturais atualizados, direcionados ao atendimento das necessidades de saude sexual e
reprodutiva, elencando os possiveis diagnosticos para cada situacdo. A habilidade para
orientar, informar e comunicar-se adequadamente, participando da tomada de decisdes em
relacdo aos métodos anticoncepcionais e acolhendo a pessoa com respeito também deve estar
presente nos atendimentos prestados.

A disfuncdo sexual é um diagnéstico bastante recorrente na abordagem em saude
sexual e reprodutiva e neste estudo foi relacionado através da competéncia “Apresenta
capacidade de atuar com resolutividade frente as disfungdes sexuais masculinas e
femininas™:

DisfuncBes sexuais ndo sdo comumente tratadas e cuidadas no sistema de salde,
onde s6 sdo abordados temas voltados a gestacdo e as doencas sexualmente

transmissiveis. Uma vida sexual saudavel € parte importante da satde dos sujeitos e
precisa ser olhada e acolhida (ESP 9).

Esta competéncia também foi abordada pela OMS (2011) como importante para a
atuacdo na APS, bem como no tratamento e acompanhamento das disfuncbes sexuais
(CAPPIELO; LEVI; NOTHNAGLE, 2016). A necessidade de identificar as dificuldades
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quanto as relagGes sexuais ou de disfuncdo sexual também é abordada na politica que define
as diretrizes para atuagdo em SSR na APS (BRASIL, 2013), sendo que, estimular, implantar,
implementar e qualificar pessoal para a atencdo as disfungfes sexuais masculinas também é
um principio norteador da aten¢édo a saide do homem (BRASIL, 2009).

As disfungdes sexuais podem ser caracterizadas como “Problemas que ocorrem em
uma ou mais das fases do ciclo de resposta sexual, por falta, excesso, desconforto e/ou dor na
expressao e no desenvolvimento dessas fases.” (BRASIL, 2013, p. 51). Segundo a OMS
(2010), as preocupacdes relacionadas com o funcionamento sexual sdo universais, e estima-se
que entre 8% e 33% da populacdo adulta nos paises desenvolvidos experimente algum tipo de
disfuncdo sexual em sua vida, embora alguns estudos sugiram que o ndmero real pode ser
mais elevado.

Os problemas sexuais incluem baixo desejo sexual, disfuncdo erétil masculina,
incapacidade de atingir o orgasmo, ejaculacdo precoce, dor durante a relacdo sexual,
vaginismo e atrofia vaginal. Estas preocupagdes sao relativamente comuns, mas raramente sao
diagnosticados ou tratados na APS, porque a pessoa ndo apresenta a queixa ou porgue 0
profissional de salude ndo aborda a questdo, seja por sentir dificuldade em realizar essa
abordagem, seja por ndo se sentir suficientemente preparado. O diagnoéstico das disfuncGes
sexuais é tdo importante quanto a identificacdo de qualquer outro agravo a salde e de suma
relevancia, uma vez que interfere na qualidade de vida das pessoas (OMS, 2011; BRASIL,
2013).

Estudos realizados em varios paises associam a disfuncdo sexual a doengas mentais
comuns, incluindo a depresséo, e influenciando diretamente na qualidade de vida das pessoas.
A funcdo sexual estd intimamente associada com as expectativas da sociedade sobre o que
significa ser homem ou mulher na sociedade atual, levando-se em conta 0s costumes e crencas
culturais locais relacionados a vivéncia da sexualidade (OMS, 2011).

De acordo com o Ministério da Salde, a maioria dos casos de disfuncdo sexual esta
associada a problemas psicologicos (tabus sobre a propria sexualidade, baixa autoestima,
fobias relacionadas ao ato sexual e dificuldade de aceitacdo da propria orientacdo sexual,
entre outros) ou problemas de relacionamento (como brigas, desentendimentos quanto ao que
cada um espera do relacionamento, falta de intimidade e dificuldades de comunicacdo entre 0s
parceiros), bem como pode ser resultado de problemas orgénicos (presenca de disfuncédo
sexual decorrente dos efeitos diretos de doencas como a depressdo, a ansiedade, doengas
crbnico-degenerativas graves, entre outras), relacionadas ao uso de substancias psicoativas

(como alguns medicamentos, os anabolizantes, uso de alcool e outras drogas e, exposicao a
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toxinas) ou também por questdes decorrentes de traumas (como nos casos de violéncias)
(BRASIL, 2013).

Percebe-se na préatica desta competéncia na APS, que além das dificuldades para o
atendimento nas disfungdes sexuais, os profissionais relacionam as mesmas apenas ao aspecto
biolégico com tendéncia a reduzir as queixas a deficiéncia de horménios ou a doenca,
normalmente a uma parte do corpo, frequentemente, as genitalias (COSTA; COELHO, 2011).
Essa dificuldade por parte dos profissionais interfere no cuidado prestado, nas orientagdes
fornecidas e no vinculo estabelecido junto aos usuérios, que tendem a ndo abordar estas
questBes nos atendimentos, principalmente, no caso dos homens. A Politica de Atencéao
Integral a Saude do Homem orienta acerca da necessidade de ndo reduzir tal questdo as
doencas especificas neste campo, como a disfuncdo erétil, infertilidade ou doencas da
préstata, mas ampliar o olhar para as praticas de prevencdo e tornar menores 0S
estranhamentos que constrangem os homens nestes casos (BRASIL, 2009). Na salde da
mulher este cuidado costuma ser oferecido de forma mais abrangente, no qual as queixas das
mesmas sdo acolhidas durante os atendimentos para coleta do exame preventivo do cancer do
colo do Utero, realizado rotineiramente pelos servicos de saude (BRASIL, 2011c).

Para desenvolver a assisténcia qualificada na SSR, a competéncia “Demonstra
capacidade técnica para exercer a clinica na Saude sexual e Reprodutiva” também foi
relacionada neste estudo:

O profissional precisa ndo sd saber mas ter a habilidade para colocar este
conhecimento em préatica, face a face com o usuério dos servicos (ESP 8).

A capacidade técnica é abordada como um dos principios norteadores para a
qualificacdo dos cuidados prestados na satde sexual e reprodutiva no ambito da APS (OMS,
2011; HEWITT; ROYE; GEBBIE, 2014; CAPPIELO; LEVI; NOTHNAGLE, 2016), e como
competéncia necessaria para a atuacdo profissional na atencdo a saide sexual e reprodutiva
(BRASIL, 2013), no ambito da saiude da mulher (BRASIL, 2011c) e da saude do homem
(BRASIL, 2009).

A avaliacdo clinica, enquanto uma etapa da assisténcia na SSR precisa ser realizada
tendo em vista a promog&o, a protecdo e a recuperacdo da saude, bem como respeitando a
perspectiva da atencdo integral a salde, evitando-se a fragmentacdo das acgdes. Sao
consideradas como etapas desta avaliacdo a realizacdo de anamnese com identificacdo das
dificuldades e necessidades individuais e/ou do casal, e incentivo da livre expressao dos

sentimentos e davidas quanto a sexualidade; realizacdo do exame fisico geral e ginecologico
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(exame de prevencédo do cancer de colo de Utero e mama) e de exames de prevencdo do cancer
de prostata e pénis; orientacdo para prevengdo de DST/HIV/AIDS, com incentivo a dupla
protecdo; orientacdo para escolha de recursos para concepgdo ou anticoncepcao; a prescricao
e oferta do método escolhido; e, 0 acompanhamento da pessoa ou do casal, em todas as fases
do ciclo vital (JOAO PESSOA, 2014).

Os profissionais de saude da APS precisam estar capacitados para o rastreamento dos
canceres de colo de Utero e de mama, tendo em vista que em nosso pais estas patologias sao
ainda muito comuns entre as mulheres. Nos aspectos relacionados ao cancer de colo de Utero
é essencial atingir alta cobertura no rastreamento da populacéo definida como alvo para que
se obtenha significativa reducdo da incidéncia e da mortalidade, uma vez que estima-se que
12% a 20% das brasileiras entre 25 e 64 anos nunca realizaram o exame citopatologico, que é
a principal estratégia de rastreamento do cancer de colo do Utero e de suas lesGes precursoras.
Em relacdo ao cancer de mama, a estratégia preconizada para o rastreamento é a mamografia
a cada dois anos para mulheres entre 50 e 69 anos (BRASIL, 2016a).

A APS tem importante papel na ampliacdo do rastreamento e monitoramento da
populacdo adscrita, impactando positivamente na reducdo da morbimortalidade por essa
doenca. Por isto, é necessario facilitar ao méaximo o acesso de mulheres dentro da faixa etaria
preconizada para as acdes de rastreamento aos servicos de saude. Cada unidade de salde
precisa planejar seus processos de trabalho, pensando agdes que envolvam a organizacéo da
agenda dos profissionais para a realizacdo de acdes de rastreamento, a realizacdo de busca
ativa nos domicilios e espagos comunitarios, a coleta do exame preventivo e a solicitacdo de
mamografia de rastreamento por parte de médicos e enfermeiros. Essas a¢des se tornam ainda
mais relevantes para grupos que historicamente apresentam maior dificuldade de acessar os
servicos de saude ou que possuem maiores vulnerabilidades e singularidades, como mulheres
com deficiéncia, léshicas, bissexuais, transexuais, mulheres negras, indigenas, ciganas,
mulheres do campo, floresta e aguas, em situacao de rua, profissionais do sexo e mulheres em
privacéo da liberdade (BRASIL, 2016a).

Também é esperado que os profissionais da APS sejam capazes de realizar a captagdo
precoce da populacdo masculina para atividades de prevencdo primaria relativa aos canceres,
entre outros agravos recorrentes. O cancer da prostata € uma neoplasia que geralmente
apresenta evolugdo muito lenta, de modo que a mortalidade podera ser evitada quando o
processo € diagnosticado e tratado com precocidade. Considerando que o cancer de pénis €
um tumor raro, relacionado com as baixas condigdes socioeconémicas e a ma higiene intima,

os profissionais devem estimular o acesso dos homens aos servicos e prestar assisténcia no



98

intuito de promover a¢Bes que incluam os homens nas ac¢ées de satde (BRASIL, 2009).

Além de capacitagdo e treinamento para o aconselhamento envolvendo as doengas
sexualmente transmissiveis, os profissionais de salude da APS precisam conhecer as
patologias, suas etiologias e sintomas, bem como o tratamento necessario e disponivel. Cabe
ao profissional de salde realizar atividades de prevencdo em todos os contatos com o Usuério
e em espagos que possibilitem acessar o mesmo, como a escola, associagdes de bairro, clubes,
entre outros (BRASIL, 2013).

No que se refere a anticoncepgdo, o cuidado é realizado através da orientacdo
relacionada a oferta de informagdes corretas, completas e de acordo com as necessidades dos
individuos acerca dos métodos anticoncepcionais disponiveis nos servigos de saude, além da
necessidade de propiciar a reflexdo sobre os conhecimentos, os valores, as atitudes e as
praticas dos usuarios que facilitam ou dificultam o uso de anticoncepcionais. Uma orientacao
adequada possibilita ao usuario que busca este servico a escolha do método mais adequado as
suas necessidades, seu estilo e seu momento de vida atual (COSTA et al., 2007).

O profissional de saude deve estar apto para avaliar e indicar o melhor método
anticoncepcional, considerando que esta escolha é influenciada por varios fatores, tais como, a
historia pessoal (idade, frequéncia das relacbes sexuais, paridade, aleitamento), condi¢des
clinicas que contra indiqguem algum metodo, risco e vulnerabilidade a infeccbes de
transmissao sexual, acesso ao método, intengdes reprodutivas e condi¢des de didlogo com o
parceiro, bem como as questBes culturais e mitos que permeiam a anticoncepcdo. Apds a
selecdo dos métodos, o profissional deve prover informacGes detalhadas sobre o mesmo e
assegurar-se de que a pessoa tenha entendido as informacdes oferecidas como a técnica do
uso, a eficacia, as vantagens e desvantagens, os efeitos secundarios, a facilidade de uso, as
possiveis complicacbes e a importancia da consulta de retorno e do acompanhamento. A
indicacdo dos métodos deve ser baseada nas orientacdes da OMS sobre os critérios médicos
de elegibilidade para uso dos métodos contraceptivos, além de estar de acordo com as
especificidades de cada profissdo e protocolos pré-estabelecidos pelos servicos de saude
(BRASIL, 2013; JOAO PESSOA, 2014).

Acredita-se que esta competéncia seja facilmente implementada pelas equipes de APS,
ja que as atividades clinicas que abordam a SSR de homens e mulheres fazem parte da agenda
dos profissionais e as capacitacfes e treinamentos nesta tematica séo realizadas com bastante
frequéncia. O desafio € incluir jovens, idosos e a populacdo que tem dificuldades em acessar

0S servicos por questdes sociais ou de vulnerabilidade nesse cuidado.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Os direitos a satde sexual e reprodutiva foram desenvolvidos recentemente advindos
da luta pela cidadania e pelos Direitos Humanos. Embora haja um reconhecimento da
necessidade de formacdo por competéncias nesta area, sua delimitacdo ainda nédo foi
explorada no Brasil. Os resultados deste estudo refletem a opinido dos especialistas a respeito
das competéncias para a atencdo a saude sexual e reprodutiva na Atencdo Primaria a Saude.
Pode-se dizer que as 32 competéncias identificadas nessa pesquisa evidenciaram uma Vvisdo
bem abrangente do trabalho na APS, a medida que foram relacionadas varias competéncias
semelhantes ou j& identificadas em outros estudos como essenciais para atuagdo em SSR.

A amplitude do ponto de vista dos especialistas pode ser observada a partir dos
dominios nos quais as competéncias foram classificadas, que abordaram tanto competéncias
mais gerais, que ndo sdo diretamente relacionadas ao cuidado na saide sexual e reprodutiva,
como ética e principios profissionais, quanto aquelas mais especificas relacionadas a
lideranca e gestdo, competéncia para os profissionais, incluindo o trabalho com a
comunidade, saude e educacao, aconselhamento e avaliacao e a provisdo do cuidado.

A partir da andlise das competéncias no dominio ética e principios profissionais
evidencia-se que o0s especialistas se preocupam com a atuagdo profissional pautada na
comunicacdo dialogica, no acolhimento, na empatia, no respeito e desenvolvimento da
confianca, na ética, na cultura como determinante de saude, na resolucdo de problemas, na
igualdade e, no sigilo profissional. E indiscutivel que estas competéncias influenciam na
qualidade da atencdo prestada nos servicos de atencdo primaria no ambito da sexualidade e
reproducéo.

Em relacdo a comunicacdo dialdgica, observa-se que escutar e desenvolver o dialogo
durante a assisténcia na SSR depende muito da interacdo entre profissional de salde e o
usuario. A partir do entendimento da comunicacdo dialdgica, vislumbra-se algumas
fragilidades no modelo de comunicagdo e a necessidade de formacdo dos trabalhadores de
salde, desde a graduacdo, com saberes que Viabilizem o exercicio de praticas comunicativas
dialogicas. Além disso, é fundamental proporcionar espacos de formacdo continuada nos
cenarios de praticas, de forma a fomentar o compartilhamento de conhecimentos que
proporcionem a compreensdo e 0 entendimento entre os atores envolvidos no ato
comunicativo.

A igualdade também foi uma competéncia relacionada pelos especialistas, no entanto

implementa-la de modo universal e integral ainda é um grande desafio para a APS tendo em
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vista a diversidade de acdes e as dificuldades de acesso que esbarram em preconceitos e tabus,
por parte dos profissionais, que prejudicam o cuidado de pessoas em situacdo de rua, vivendo
em presidios, em situacdo de prostituicdo, jovens, idosos e populacdo LGBT. Estas pessoas ja
tem o seu cuidado tradicionalmente marginalizado e, quando ndo acessam 0S Servicos se
tornam mais vulneraveis a contrair doencgas sexualmente transmissiveis, piorar sua condigdo
de salde em relacdo a patologias ja instaladas, submetendo-se a praticas inseguras e que
podem causar sérias complicacfes. Apesar de fundamental para o cuidado em saude sexual e
reprodutiva na APS, ndo foi encontrada competéncia semelhante na literatura internacional.

Neste dominio duas competéncias ndo obtiveram o consenso minimo de 70%
determinado no estudo. As consideracGes apresentadas pelos especialistas indicam posicoes
balizadoras de futuros debates acerca do trabalho da equipe em SSR, a fim de que se avance
na construcdo de competéncias para a atuacao nesta area.

No dominio lideranca e gestdo as competéncias identificadas envolveram aspectos
relacionados ao trabalho em rede, preconizando a longitudinalidade do cuidado e a prética de
acOes intersetoriais que promovam a salde sexual e reprodutiva. Apesar da longitudinalidade
ser um principio norteador da APS, ela ndo foi considerada como competéncia na perspectiva
da saude sexual e reprodutiva em outros estudos.

A garantia do acesso a exames de sorologias e medicamentos para as doencas
sexualmente transmissiveis foi uma competéncia que ndo obteve consenso neste dominio.
Apesar da legislacdo e da literatura preconizarem a importancia do acesso a exames e
medicamentos na APS, 0s sujeitos do estudo relacionaram esta competéncia como de
responsabilidade da gestdo. A leitura realizada desta competéncia traz uma abordagem
simplista da atuacdo do profissional de salude da APS junto a comunidade e desresponsabiliza
0 mesmo de tensionar que a populacdo tenha este acesso garantido, implicando a
responsabilidade do cuidado somente para a gestdo. Cabe lembrar que possibilitar 0 acesso
universal e continuo a servigos de salde de qualidade e resolutivos, caracterizados como a
porta de entrada aberta e preferencial da rede de atencdo, acolhendo 0s usuarios e
promovendo a vinculagéo e corresponsabilizacdo pela atengdo as suas necessidades de saude é
preconizado pela Politica de Atencdo Basica.

Em relacdo ao dominio competéncia para os profissionais, incluindo o trabalho
com a comunidade, saude e educacgdo, aconselhamento e avaliacdo foram identificadas
competéncias que abordaram os referenciais tedricos, a atuagdo interdisciplinar, o
aconselhamento e o encaminhamento dos casos de violéncia sexual, a promog¢do do

autocuidado, o trabalho educativo, a promocdo do cuidado e, a compreensdo da dindmica
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social e cultural considerando aspectos de género, classe, raca, etnia e diversidade social.

Prover aconselhamento e encaminhamento dos casos de violéncia sexual € a
competéncia mais desafiadora para a APS neste dominio tendo em vista a complexidade
envolvida, a proximidade de relagdes e vinculos, a necessidade de rapida identificacdo e a
dificuldade de modificar a situacdo. Este € um problema de grande magnitude e torna-se
necessario reorganizar as praticas assistenciais, de capacitagdo dos profissionais de saude e da
realizacdo de parcerias com instituicdes publicas e privadas, bem como a organizacdo de
grupos de apoio para as mulheres e as familias.

J& no dominio provisdo do cuidado foram levantadas competéncias relacionadas a
atuacdo no planejamento reprodutivo, na pré-concepcdo, no pré-natal, na assisténcia ao parto
e cuidado no climatério, bem como a administracdo de aces, a realizacdo de aconselhamento,
a escolha de diagndsticos, a resolutividade frente as disfungdes sexuais e a capacidade técnica
para o cuidado clinico.

A competéncia que relacionou o cuidado na andropausa ndo obteve consenso entre 0s
especialistas. Apesar do incentivo em incluir homens no cuidado na salde sexual e
reprodutiva, através de politicas e acOes, ainda evidencia-se dificuldades das equipes de saude
na assisténcia ao homem em sua complexidade. Outro fato que chamou bastante atencdo € que
a maioria dos sujeitos do estudo referiram ndo ter conhecimento para discutir sobre esta
competéncia, apesar de pesquisarem acerca da tematica da salde sexual e reprodutiva na APS.
Este fato demonstra o quanto a insercdo do cuidado ao homem ainda é negligenciado pelos
profissionais de salde nos aspectos relacionados a sexualidade e reproducéo.

Competéncias importantes identificadas na literatura internacional abordando a
assisténcia no periodo pos-parto, nos casos de aborto (sejam eles provocados ou ndo) e
pertinentes a infertilidade ndo foram relacionadas neste estudo. Também ndo foram abordadas
competéncias envolvendo a salde mental e 0 uso de drogas. Apesar da APS ser referéncia
para realizacdo de aconselhamento e testagem rapida para HIV e outras doengas, a assisténcia
e o tratamento de doencas sexualmente transmissiveis também ndo foram identificadas pelos
especialistas como uma competéncia necessaria para a atuacéo na SSR.

Embora a salde da mulher e do homem tenham sido abordados em Vvérias
competéncias, as estratégias de rastreamento para cancer de mama, Utero e canceres
masculinos, preconizadas pelo Ministério da Satde, ndo foram descritas como uma habilidade
especifica. Este fato indica a ampliacdo do enfoque para além das acbes preventivas e

campanbhistas nas questdes de SSR na perspectiva do cuidado integral.



102

Uma das limitagbes do estudo foi relacionada ao fato do mesmo ter sido aplicado
apenas com 0s especialistas em salde sexual e reprodutiva e ndo contemplar a visdo do
profissional de salde da APS.

A construcdo desse referencial de competéncias amplia o leque de atuacdo dos
profissionais da APS para novas frentes de cuidado contemplando de modo universal e
equanime a todos os individuos, incluindo as populag@es tradicionalmente marginalizadas nas
acOes. E, estas competéncias, por serem transversais, podem subsidiar o planejamento de

acOes e as praticas das equipes no ambito da satde Sexual e Reprodutiva.
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APENDICE A - INSTRUMENTO PARA O LEVANTAMENTO DE COMPETENCIAS

Formulario - Levantamento preliminar de Competéncias

Este instrumento objetiva fazer um levantamento preliminar das competéncias
transversais necessarias para o trabalho das equipes da APS em Saude Sexual e Reprodutiva.
Pretende-se com este estudo construir um referencial de competéncias para atencdo em Saude
Sexual e Reprodutiva a partir da visdo de especialistas. A literatura traz a nogdo de
competéncias, em termos gerais como a capacidade de articulacdo e mobilizacdo de
conhecimentos, habilidades e atitudes, para enfrentamento de problemas e situacfes de
imprevisibilidade nas situacdes de trabalho em um determinado contexto cultural.

S80 poucos 0s estudos em nosso pais que pesquisam sobre esta tematica na
perspectiva das competéncias. H& alguns estudos internacionais que trabalham com
competéncias na saude sexual e reprodutiva, mas com enfoque em alguma profissao
especifica. Portanto torna-se relevante estudar as competéncias com enfoque na equipe para
que este cuidado seja realizado de modo integral.

O processo de investigacao adotado possibilitara gerar um debate entre os especialistas
que estudam sobre a temética e posteriormente sera debatido entre os profissionais envolvidos
com o cuidado.

Para darmos inicio a discussdo, solicitamos que liste 3 competéncias que vocé acredita
serem necessarias para a atuacdo da equipe de saude no ambito da salde sexual e reprodutiva
como um direito. Solicitamos que, apds listar cada competéncia, comente por que vocé

considera que esta é necessaria.

COMPETENCIAS

1.

Comente por que vocé considera que esta competéncia é importante na atencdo a Salde

Sexual e Reprodutiva na Atengdo Primaria a Saude.
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2.

Comente por que vocé considera que esta competéncia é importante na atencdo a Salde

Sexual e Reprodutiva na Atencdo Primaria a Saude.

3.
Comente por que vocé considera que esta competéncia é importante na atencdo a Salde

Sexual e Reprodutiva na Atencdo Primaria a Saude.
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APENDICE B - SEGUNDA RODADA DA PESQUISA PARA CONSTRUCAO DAS
COMPETENCIAS NA SSR

A presente pesquisa intitulada “CONSTRUINDO AS COMPETENCIAS DA EQUIPE EM
SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE”, ¢
desenvolvida para fins de curso de Mestrado em Enfermagem, com objetivo de identificar as
competéncias transversais necessarias para o trabalho das equipes da Atencdo Primaria a

Saude (APS) em Saude Sexual e Reprodutiva (SSR).

Essa etapa da pesquisa que estamos enviando busca realizar um consenso de opinides do
grupo com a utilizagdo da Técnica Delphi. Esta técnica € um método de julgamento de

informacdes.

As competéncias levantadas no primeiro questionario foram organizadas em 4 dominios. Para
cada competéncia foi adicionada uma escala de Likert que vocé devera marcar uma das
seguintes opcgodes: Discordo totalmente; Discordo; Neutro; Concordo; Concordo totalmente.
Ao final de cada dominio ha um espaco para comentarios que julgar necessarios.

1 2 3 4 5
Discordo Discordo | Neutro | Concordo | Concordo
totalmente totalmente
Dominio 1: Etica e principios profissionais
Realiza escuta ativa () () () () ()
Estabelece didlogo a fim de promover o () () () () ()
compartilhamento de saberes
Comunica-se de forma dialdgica () () () () ()
Demonstra capacidade de acolhimento livre de () () () () ()
preconceitos e julgamentos
Demonstra empatia, respeito e desenvolve a () () () () ()
confianga durante os atendimentos prestados
Compreende os fundamentos éticos/bioéticos e da () () () () ()
humanizacdo na atencdo a salde centrados na
pessoa e na abordagem familiar
Considera o contexto cultural, econdmico e social () () () () ()
dos individuos
Respeita os saberes e diferentes culturas () () () () ()
Promove o empoderamento dos sujeitos () () () () ()
Demostra iniciativa para resolucéo de problemas () () () () ()
Reconhece o outro como uma vida que vale o () () () () ()
investimento profissional
Reconhece suas crengas e valores em relagédo e () () () () ()
valores em relacdo aquelas dos usuérios
Assegura o sigilo profissional
Dominio 2: Lideranca e gestao
Garante 0 acesso a exames de sorologias e () () () () ()
medicamentos para as doencas sexualmente
transmissiveis
Conhece a rede para possiveis encaminhamentos () () () () ()
Promove a longitunalidade do cuidado () () () () ()
Promove a intersetorialidade () () () () ()
Dominio 3: Competéncia para os profissionais, incluindo o trabalho com a comunidade, salide e educacéo,
aconselhamento e avaliacéo
Conhece os marcos referenciais politicos e legais, | () () () () ()
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nacionais e internacionais sobre os Direitos na
Salde Sexual e Reprodutiva

Articula conhecimento interdisciplinar inerentes a
salde da mulher e do homem

Prove aconselhamento e encaminhamento dos
casos de violéncia sexual

Promove e incentiva o autocuidado na Saude
Sexual e Reprodutiva

Avrticula atividades educativas em sadde que
abordem a Salde Sexual e Reprodutiva de
homens, mulheres e jovens

Promove a Salde Sexual e Reprodutiva de
individuos, familias e comunidade

Compreende a dindmica social e cultural
considerando aspectos de género, classe, raca,
etnia e diversidade social

Dominio 4: Provisdo do cuidado

Atua junto & mulher, ao homem, familia e
comunidade no &mbito de:

- planejamento familiar

- pré-concepgdo

- pré-natal

- parto

- pbés-parto

- climatério

- menopausa

- andropausa

Orienta e administra a¢des de atencdo a mulher e
ao homem no contexto da Saude Sexual e
Reprodutiva

Realiza aconselhamento pré e pos teste para
coleta de exames

Elege os diagndsticos de acordo com sua area
profissional

Apresenta capacidade de atuar com resolutividade
frente as disfungBes sexuais masculinas e
femininas

Demonstra capacidade técnica para exercer a
clinica na Satde sexual e Reprodutiva
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APENDICE C - TERCEIRA RODADA DA PESQUISA PARA CONSTRUCAO DAS
COMPETENCIAS NA SSR

A presente pesquisa intitulada “CONSTRUINDO AS COMPETENCIAS DA EQUIPE EM
SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE”, é
desenvolvida para fins de curso de Mestrado em Enfermagem, com objetivo de identificar as
competéncias transversais necessarias para o trabalho das equipes da Atencdo Primaria a
Saude (APS) em Saude Sexual e Reprodutiva (SSR).

Essa etapa da pesquisa que estamos enviando busca realizar um consenso de opinies do
grupo com a utilizagdo da Técnica Delphi. Esta técnica € um método de julgamento de
informacdes.

Nesta terceira etapa vocé ird reavaliar as competéncias que ndo obtiveram consenso na
segunda etapa. No Delphi a responsabilidade de estabelecer o nivel de consenso aceitavel é
dos pesquisadores. Para este estudo o critério foi de 70% para os valores 4 e 5 da escala de
Likert (concordo e concordo muito), conforme proposto por outros estudos que utilizaram esta
abordagem de coleta.

Abaixo estdo apresentadas as competéncias que nao obtiveram consenso. No terceiro dominio
(Competéncia para os profissionais, incluindo o trabalho com a comunidade, saude e
educacdo, aconselhamento e avaliacdo) todas as competéncias obtiveram consenso.

1 2 3 4 5
Discordo Discordo | Neutro | Concordo | Concordo
totalmente totalmente
Dominio 1: Etica e principios profissionais
Promove o empoderamento dos sujeitos () () () () ()
Reconhece suas crengas e valores em relacdo e () () () () ()
valores em relacdo aquelas dos usuérios
Dominio 2: Lideranga e gestao
Garante 0 acesso a exames de sorologias e () () () () ()
medicamentos para as doencas sexualmente
transmissiveis
Dominio 4: Provisédo do cuidado
Atua junto a mulher, ao homem, familia e () () () () ()
comunidade no ambito de:
- andropausa
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APENDICE D - CONVITE ESPECIALISTA

CONVITE

Instituicdo de origem: Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (EENFUFRGS) - Programa de P6s-Graduacéo de Enfermagem (PPGENF/UFRGS)
Projeto de Pesquisa: Construindo as Competéncias da equipe de saude para a Atencdo em
Saude Sexual e Reprodutiva na Atencao Priméaria & Saude

Pesquisador Discente: Shana Vieira Telo- e-mail:shanavt@hotmail.com

Pesquisadora Responsavel: Regina Rigatto Witt- e-mail: regina.witt@ufrgs.br

Vimos, por meio deste, convida-los (as) participar da pesquisa intitulada:
Construindo as Competéncias da equipe de salde para a Atencdo em Saude Sexual e
Reprodutiva na Atencdo Primaria a Saude, que tem como objetivo identificar as
competéncias transversais necessarias para o trabalho das equipes da APS em Saude Sexual e
Reprodutiva.

Solicitamos sua participacdo na coleta de dados que se dara através do preenchimento
de um instrumento que sera disponibilizado através do ambiente virtualGoogle Docs.

Agradecemos sua participacao.

Shana Vieira Telo Regina Rigatto Witt
Pesquisadora discente Pesquisadora Responsavel


mailto:shanavt@hotmail.com
mailto:regina.witt@ufrgs.br
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APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esta pesquisa que tem por objetivo identificar as competéncias transversais necessarias
para o trabalho das equipes da Atencdo Primaria a Saude (APS) em Saude Sexual e
Reprodutiva (SSR) e seré desenvolvida junto a especialistas que estudam sobre esta tematica,
para construir um referencial de competéncias para atencdo em Salde Sexual e Reprodutiva.

A participacdo é de carater voluntario e consistira no preenchimento de questionarios
enviados via plataforma virtual (Google Docs). As informacBes coletadas serdo utilizadas
exclusivamente para fins académicos, a identidade dos participantes sera preservada através
do anonimato da divulgacdo das mesmas e havera a possibilidade de desisténcia a qualquer
momento no decorrer do estudo sem acarretar prejuizo ou constrangimento.

Os beneficios do estudo estdo ligados a identificacdo das competéncias que poderao
fornecer subsidios para a atuacdo profissional na atengdo a sexual e reprodutiva. O risco da
pesquisa sera o desconforto relacionado a interferéncia do preenchimento dos questionarios
nas rotinas cotidianas. Em qualquer uma das etapas do estudo, sera possivel solicitar
esclarecimento a pesquisadora Shana Vieira Telo, através do telefone (51) 92677776 ou pelo
0 e-mail: shanavt@hotmail.com. Este estudo é orientado pela Professora Dr® Regina Rigatto
Witt, que pode ser contada pelo telefone (51) 93542886 ou pelo o e-mail
regina.witt@ufrgs.br. Quaisquer duvidas podem ser esclarecidas com o Comité de Etica da
UFRGS através do telefone (51) 3308 3738 ou e-mail etica@propesq.ufrgs.br.

Nome do pesquisador:

Assinatura
De acordo, Porto Alegre,.....de......de ...............

Nome do participante:

Assinatura


mailto:etica@propesq.ufrgs.br
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ANEXO A - PARECER COMISSAO DE PESQUISA DA ESCOLA DE
ENFERMAGEM DA UFRGS

Prezado Pesquisador REGINA RIGATTO WITT,

Informamos gue o projeto de pesguisa CONSTRUINDO AS COMFETENCIAS DA EQUIFE EM
sA0DE SEXUAL E REFRODUTIVA NA ATENCAD FRIMARIA A SA0DE encaminhado para
andlize em 1370172015 foi aprovado quanto ao mérito pela Comissdo de Pesquisa
de Enfermagem com o seguinte parecer:

TiTOLO DO PROJETO: "Construindo as competéncias da eguipe em sadde sexual &
reprodutiva na atemcdo primidria a sadde™

Autoria) do projeto: Shana Vieira Telo

Pesquisadora responséavel: Profa. Dra. Regina Rigatto Witt

Instituigdo de origem: Uniwersidade Federal do Rio Grande do SulfEscola de
Enfermagem da UFRGS/Programa de Pos-Graduagidoc em Enfermagem/Cursoc de Mestrado.

ASFECTOS CIENTIFICOS:

Titulo: O titunlo “Construindo as competéncias da equipe en sadde sexual e
reprodutiva na atengdc primidria & sadde”™ & compativel com o projeto.
Introdugdo: Apresenta revisio de literatura pertinente na drea. A
fundamentagdo teérica & adequada.

dbjetiwo: O objetivoe geral (*Identificar as competéncias transversais
necessirias para o trabalho das egquipes na perspectiva da sajde sexual e
reprodutiva como um direitc no contexto da atengdo priméria em sadde”) e o
objetivo especifico {("Construir m referencial de competéncias para a atencio
en satde sexual & reprodutiva a partir da wvisidc de especialistas e dos
sujeitos implicados no cuidado - trabalhadores em sadde] sdo compatiwveis entre
5i 2 com o desenho do projeto de pesguisa.

Aspectos Metodolégicos: Trata-se de um estudo exploratério e descritivo de
abordagen mista (guali-guantitatiwvo) com o uwso da técnica Delphi. Apresenta um
delineamentoe de estudo adegquado em relagdo ao gue se propiie o projeto. O
estudo serd realizado com dois grupos, o primeirc serd composto por
especialistas gue pesguisam socbre saldde sexval e reprodutiva e direitos
sexuaiz e reprodutivos. O segundo grupo serid formado por trabalhadores de
satide envolvidos com a atengic primiria & satGde no Servigo de Satde
Comunitdria do GHC: assistentes sociais, enfermeiros{as), médicos(as) de
familia e comunidade e psicblogos(as). Os instrumentos de coleta de dados sdo
compativeis com os chbjetivos e delineamento. O estudo apresenta justificatiwvas
en relacgdo aoc tamanho da amostra. Os critérios de inclusdo e exclusdo estdo
descritos no estudo. Apresenta planejamento de avaliagio dos dados e tem
adequagido das analises propostas com relagic acs objetives e delineamento.
Cronograma: E compativel com as agfes propostas para o projeto.

Orgamento: adequado ac projeto, com previsio de utilizacldo de recurscs
préprios.

FReferéncias: adeguadas & temitica.

ASPECTOS REGULATORIOS E ETICOS:

Projeto atende is normas de ética em pesgquisa constantes na Resclugio CHNS
466/12. Prevé a submissdc aos Comités de Etica em Pesquisa da UFRGE e do GEC.
Inclui 1m modelo de Termo de Consentimento Livee & Esclarecido; redigido em
forma de conwite, com linguagen clara e acessivel.

COMENTARIDS GERAIS:

0 projeto € relevante e produz conhecimentos oportunc para a atengido bédsica em
satde. Contribul para o avango do conhecimento na édrea. Tem condigdes de
aprovagio.

Devido as suas caracteristicas este projetce foli encaminhado nesta data para
avaliagio por

Atenciosamente, Comissdo de Pesgquisa de Enfermagen
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ANEXO B - PARECER COMITE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
1‘:.) RIO GRANDE DO SUL/ PRO- “GRGrand
CEP REITORIA DE PESQUISA -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tiwlo da Pesquisa: CONSTRUINDO AS COMPETENCIAS DA EQUIFE DE SAUDE PARA A ATENCAD
EM SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA NA ATENGAD PRIMARIA A SALDE.

Pesquisador: Regina Rigatha Wit
Area Tematica:

VersBo: 1

CAAE: 525557161 0000 5347

Institulgdo Proponente: UMIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Himero do Parecer: 1.397.025

Apresentacio do Projeto:
Trata-se projeto de Dissertagio de Mestrado de Shana Vieira Teldo do Programa de Pos-Graduagdo em

Enfermagem UFRGS.

Aborda o tema os “direfios & salde sexual e a reprodutive (DSR) os quals s8o0 considerados uma conguista
histdrica, advinda da lula pels ddadanis e pelos Direitos Humanos (BRASIL, 2010). Abrangem o exerclso
da wvivéncle da sexuslidade sem consirangiments, da maternidade wvoluntaria e da anticoncepgao
autodecidida (LEMOS, 2014)"

Caracierze-s2 comd estudo exploratdro descritivo de abordagem mista (quall guantifativa) com o uso da
Técnica Dedphi.

Técmica Delphil & um “método sistematizado de juigamentd de informagdes, Ol para obter consensos de
eapecialistas em temes complexos através de validagdes articuladas em fases ou clelos (CASTRO;
REZENDE, 2009 SILVA et al, 2008)°. Serd empregada a "Técnica Delphl online estudada por Silve et &l
(2008)°. Visa a “circulagdo de guestiondrios estrutwados, repetidas vezes, por um grupo de experts na
tematica, realizando feedback estatistico de cada resposia gt o alcance do consenso (GO00DMAMN, 1987).

Emderegn: Ao Favlo Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Relona - Campus Cendro

Ealrre:  Faroupiha CEP: 80,0&40-060
WUF: RS Municiplo: PORTOALEGRE
Talafong: [E1j2308-3738 Fauz (51)3308-4085 E-mall: edcaflpopesguirgs.br

Pagna [r da 04
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Cantinuaghs & Pareser 1.5307008

‘Vantagem: obtenglo de conhecimentos e critérios com especialistas distantes geograficamente e
desvantagens “falta de ineragio entre os especialistas que pode interferir nos esclarecimento ou discussio
am relagio as discrepancias®.

Campo de Estude: “Rodadas de Dedphl® ocomreram & partir da seleglo de expers na base de dados de
curriculos da Plataforma Laties.

Farticipantes: serfo constituldos por grupo de especislistas gue pesquisam sobre Sadde Sexual
Feprodutiva & Dirsitos SR, de ecordo com a competéncla na érea, expendncla, diferente percepgio social
com idioma e cultura comuns.

Critérios de busca: o assunto {salde sexual, sadde reprodutiva, sadde sexual & reprodutiva na Atengio
Baszica, salde sexual & reprodutiva na Atencao Primara 4 Sadde, dirsitos secousls, direitos reprodutivos, e
direitos sexuals & reprodutivos).

Mdmero de Especalistas: indicade um nimero de 15 a 30 participantes.

Coleta de informagdes: serd por meio de questionanos, s=ra realizedo sucessives rodadas de questionano,
medisds pelas iecnolegias de informagéo e comunicagdo Google Docs. A taxa de retorno dos guestionanos
“varla entra 30% a 50% dos especialistas no primeiro ciclo & de 20% a 30% no segundo (WRIGHT:
GICWVINAZZO, 2000)°. Os guestiondno serdo submetido a um pré-teste com trés docentes que atuam na
area com a finalidads de svallar o construcio & clareza.

Primeiro questiondrio apresentard uma contextuslizacio da temética & gerd solicitado listar trés
competénoias que escreditam ser necessarias para o frabalho em eguipe na atengdo a S5R na APS.

A partir da andlise qualitative das compeiéncias serd enviado um nove questiondrio, no qual serd atribulda
uma Escala Likert com opgdes de 1 (discordo muita) & 5 (concordo muito) para cada compei&ncia para gue
os (as) particpantes expressem sua concordancia. O processo se repetird eté gue se sfinja o consenso.”

Andlise das Informagdes: ocome concomitanie & coleta de informagdes. .
Ma gualitativa sers utilizads para & produgdo dos enuncades das competénclas, baseando-s2 na

Emdarepo: Ay Faulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexn 1 da Relona - Campis. Centro
Eairre:  Faroupiha CEP: o0.0£0.060

UF: RE Mumiciplo: PORTOALEGRE

Talefone: [54)3308-3735 Fax: (51)3308-4085 E-mall: eScaffipropess uirgs. b
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Cantinuagies S0 Pansser 1307008

interpretacdo do discurso produzido (competéncia listada e seu comentario) (SOUZA; FRADE: MENDOMNCA,
2005).

Ma quantitetivos, os dados serfio analisados com o infuito de estiabelecer um consenso entre os (&s)
participantes. Messe esludo o critéro sera de 70% para os valores 4 e 5 da escala de Likert (concordo &
concordo muito), conforme proposto por gutros estudos que utilizaram esta abordagem de coleta (WIIT,
2005; SILVA; TANAKA, 1999).

Objetivo da Pesquisa:

Primaniocidentificar a8 compei&ncias ransversais Necessanas para o rabalho das equipes na perspeciiva da
Salide Sexusl e Reprodutiva como um direlba no contexto da Alencio Primaria 8 Saide.
Secundano-Consiruir um referenclal de competéncias para atenglo em Salde Sexual e Reprodutiva & partir
da wis8o de especialisias.

Avaliagio dos Riscos e Beneficlos:

U= niscos e beneficios estdo contemplados no TCLE, no projeto completo & no Formulério da  Plataforma
Brasil.

Comentarios & Consideragfes sobre a Pesquisa:

O projeto apresenta tematica de relevancia, poderd trazer avangos para o culdado & saldde sexual &
reprodutiva.

A fundamentag&o tedrica @ metodolbgica apresenta consisténcia e perlingncia. Os procedimentos
metodoldgicos previsios pela Técnica Delphi est8o detalhadamente descritos. enconira-se em anexg o
instrumento gue serd utilizado.

Az guesides aticas referenies 4 pesguiza com seres humanos foram observadas de acordo com &
Resoluglo MP486M2 Conselho Macional de Sadde. Cronograma e orgamento est8o adequados.
Consideragbes sobre o Termos de apresentagdo obrigatdria:

TCLE- Contempla &8s recomendagies da Resolugio 466M 2, apresentanda informacdes claras e pertinentes

a0 projeto.

Recomendacbes:
Recomenda-se aprovacdo do progeto.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

Aprovagio

Emdaregn: A Paulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Reloda - Campus. Centro
Bairro:  Farroupiha CEF: 90.0£0-060

UF: RS Munmiciplo: PORTOALEGRE

Talafone: [51)3308-3738 Faxz (51)3308-4085 E=mall: edcafpropesquigs.br

Pagna 03 da 04
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(. UNIVERSIDADE FEDERAL DO
9 RIO GRANDE DO SUL / PRO- 4§ R@Io0gforme
CEP REITORIA DE PESQUISA -
Continuagie %o Parecer: 1.307.005
Consideracoes Finals a critério do CEP:
Aprovado.
Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Shuagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 19/01/2016 Aceito
doProjeto | ROJETO 643826 pdf 03:03:05
Folha de Rosto Folha_rosto.pdf 19/01/2016 [Shana Vieira Telo Aceito
03:02:05
Outros COMPESQ_ENFERMAGEM.pa? | 18/01/2016 |Shana Vieira 1€l AcCEilo
03:01:16 _
Projeto Detalhado / | Projeto.paf 18/01/2016 |Shana Vieira Telo Acsito
Brochura 02:58:52
TCLE Te?rfnos de |TCLE.pdf 18/01/2016 |Shana Vieira Telo Acsito
Assentimento / 02:08:28
Justificativa de
Auséncia
Slhtuacéo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreclacao da CONEP:

Nao
PORTO ALEGRE, 28 de Janeiro de 2016

Assinado por:
MARIA DA GRACA CORSO DA MOTTA
(Coordenador)

Endorego: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Retona - Campus Centro

Bairro:  Faroup#ha CEP: 90.040-060
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone:  (51)3308-3733 Fax: (51)3308-4085 E-mail: eScafdpropesq.uirgs.be
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