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Instituigdo: Universidade Federal Fluminense (UFF) — Escola de Enfermagem Aurora
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COREN/MG
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2. Apresentacio

Este produto educacional apresenta um roteiro de oficina sobre sexualidade, bem-estar
feminino e consulta de enfermagem, voltada a enfermeiras(os) da Atencdo Primaria a Saude e
a estudantes de graduacdo em Enfermagem. A proposta nasce da experiéncia da autora em
estagio a docéncia na area de Saude da Mulher, do trabalho com a Liga Académica de
Enfermagem em Saude da Mulher e Obstetricia (LAESMO) e da atuacdo na gestdo da Atengdo
Primaria em municipio de médio porte, articulando ensino, servico e pesquisa.

Parte-se da compreenséo de sexualidade como dimenséo integral da satde, que envolve
ndo apenas a funcdo reprodutiva, mas também corpo, desejo, prazer, vinculos afetivos,
identidade, autoestima e projetos de vida, em interagdo com fatores culturais, sociais e politicos
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2006; HEILBORN, 1999). Na vida das mulheres, a
sexualidade é atravessada por desigualdades de género, normas morais, violéncias e
dificuldades de acesso a servicos de saude acolhedores, o que repercute diretamente em seu
bem-estar fisico e emocional (BRASIL, 2004; BRASIL, 2016).

No &mbito do Sistema Unico de Satde, a consulta de enfermagem em satde da mulher
constitui espago privilegiado para escuta, acolhimento e orientagdo em temas relacionados a

sexualidade, permitindo identificar necessidades, sofrimentos e demandas que nem sempre



emergem em atendimentos centrados apenas em queixas fisicas ou em procedimentos
(BRASIL, 2010; BRASIL, 2016). Entretanto, muitos profissionais relatam sentir-se pouco
preparados, constrangidos ou inseguros para abordar essa tematica, devido a lacunas na
formacéo, tabus pessoais e limitacGes organizacionais dos servicos.

Diante desse cenério, 0 presente guia tem por objetivo disponibilizar um roteiro simples,
factivel e replicavel de oficina com duracdo de 2 a 2h30, que possa ser implementada em
reunides de equipe, encontros de educacdo permanente, aulas de graduacdo ou atividades de
ligas académicas. A oficina combina momentos de auto-reflexdo sobre a préatica, exposicao
dialogada, discussao de situagdes clinicas e sintese coletiva de estratégias para a abordagem da
sexualidade e do bem-estar feminino na consulta de enfermagem.

O material inclui objetivos claros, orientacdes metodoldgicas passo a passo, sugestdes
de manejo de temas sensiveis e um modelo de avaliacdo pré e pds-oficina, de facil aplicacéo.
Espera-se que este produto contribua para fortalecer a confianga e a intencionalidade de
enfermeiras(os) e estudantes na abordagem da sexualidade das mulheres, qualificando a
consulta de enfermagem na Atencdo Primaria e aproximando a pratica dos principios das
politicas nacionais de atencdo integral a satde das mulheres e de promocdo da saude sexual e
reprodutiva (BRASIL, 2004; BRASIL, 2010; BRASIL, 2016).

3. JUSTIFICATIVA

A sexualidade constitui dimensdo fundamental da salude e da qualidade de vida,
articulando aspectos bioldgicos, psicologicos, afetivos, relacionais, sociais e culturais.
Organismos internacionais a reconhecem como um direito humano, ligada a vivéncia de prazer,
seguranca, autonomia e auséncia de coercdo, discriminacdo e violéncia (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2006). No entanto, na trajetoria de muitas mulheres, a sexualidade ainda é
atravessada por silenciamentos, culpabilizacdes, desigualdades de género e experiéncias de
violéncia, o0 que impacta diretamente o bem-estar fisico e emocional (HEILBORN, 1999).

No contexto brasileiro, politicas publicas como a Politica Nacional de Atencéo Integral
a Saude da Mulher (BRASIL, 2004) e os documentos voltados a salde sexual e reprodutiva
(BRASIL, 2010) reafirmam a necessidade de uma abordagem ampliada da saude das mulheres,
que contemple direitos sexuais e reprodutivos, prevencao de agravos, promogdo do bem-estar
e enfrentamento das violéncias de género. Os Protocolos da Atencdo Baésica: saude das

mulheres reforcam o papel estratégico da Atencdo Primaria a Saude (APS) e da consulta de



enfermagem como espacos privilegiados para o acolhimento de demandas relativas a
sexualidade, a reproducéo e as diversas formas de sofrimento associado (BRASIL, 2016).

Apesar desse marco normativo, ainda se observam dificuldades concretas para que a
sexualidade seja abordada de forma sistematica na consulta de enfermagem. Muitos
profissionais referem inseguranga, constrangimento ou falta de preparo para tratar do tema com
as usudrias, seja por lacunas na formacao inicial, por experiéncias pessoais marcadas por tabus,
ou por limitacdes organizacionais dos servicos (tempo reduzido, auséncia de fluxos claros para
situacOes de violéncia, cultura institucional pouco acolhedora). Esses fatores podem levar a
reproducdo de praticas centradas apenas em queixas fisicas ou em procedimentos, deixando de
lado dimensGes subjetivas e relacionais da satde sexual das mulheres.

Nesse cenario, acbes de formacao e educacdo permanente que articulem reflexao critica,
dimensionamento politico da sexualidade e construcdo de estratégias praticas tornam-se
fundamentais. A oficina proposta neste produto educacional busca responder a essa
necessidade, oferecendo um roteiro simples, factivel e replicavel, que permita a enfermeiras(os)
e estudantes de Enfermagem discutir sexualidade e bem-estar feminino a partir da propria
pratica, utilizando metodologias participativas (auto-reflexdo, discussdo de casos, sintese
coletiva de estratégias). Ao favorecer um olhar mais sensivel e intencional sobre a abordagem
da sexualidade na consulta de enfermagem, o produto alinha-se as diretrizes nacionais para a
atencdo integral a satde das mulheres e para a promog¢do da salde sexual e reprodutiva no
ambito do SUS (BRASIL, 2004; BRASIL, 2010; BRASIL, 2016).

4. OBJETIVOS
4.1 Objetivo geral

Oferecer um roteiro de oficina Unica, de 2 a 2h30 de duracdo, que subsidie
enfermeiras(os) da Atencdo Primaria a Saude e estudantes de Enfermagem na reflexdo e na
qualificacéo da abordagem da sexualidade e do bem-estar feminino na consulta de enfermagem,
articulando auto-reflexdo, fundamentacgéo tedrica sintética e construcdo coletiva de estratégias
de cuidado.

4.2 Objetivos especificos

O produto educacional tem como objetivos especificos:



Sensibilizar enfermeiras(os) e estudantes de Enfermagem para a importancia da
sexualidade e do bem-estar feminino como dimens@es constitutivas da saide das
mulheres, em consonancia com as politicas e diretrizes nacionais.

Favorecer a auto-reflexdo dos participantes sobre suas experiéncias, crencas, valores e
dificuldades na abordagem da sexualidade com usuérias, reconhecendo como esses
elementos influenciam a prética cotidiana.

Apresentar, de forma breve e dialogada, conceitos fundamentais sobre sexualidade,
bem-estar, salde das mulheres e consulta de enfermagem na APS, alinhados as
recomendacdes da Organizacdo Mundial da Salde e do Ministério da Saude.
Promover a discussdo de situacdes clinicas relacionadas a sexualidade e ao sofrimento
de mulheres (como dor na relacdo, auséncia de prazer, experiéncias de violéncia e outros
agravos), estimulando a identificacdo de barreiras e possibilidades de cuidado no
contexto real dos servigos.

Construir, de maneira coletiva, um repertdrio de estratégias de escuta, acolhimento,
comunicacgdo e encaminhamento que possa ser incorporado a consulta de enfermagem,
respeitando as especificidades de cada territorio e servico.

Disponibilizar instrumentos simples de avaliacdo da oficina (pré e poOs-teste), que
permitam aos facilitadores monitorar mudangas percebidas pelos participantes quanto
ao conforto, preparo e compreensdo do papel da Enfermagem na abordagem da

sexualidade e do bem-estar feminino.

4. ORGANIZACAO DA OFICINA

A oficina proposta foi organizada de modo a ser simples, factivel e replicavel em

diferentes contextos de formacdo em Enfermagem e de educacdo permanente na Atencdo

Priméria a Saude (APS). A estrutura privilegia atividades participativas, em linguagem

acessivel, com foco na reflexdo sobre a pratica e na construgdo conjunta de estratégias para a

abordagem da sexualidade e do bem-estar feminino na consulta de enfermagem.

4.1 Publico-alvo

A oficina destina-se principalmente a:
Enfermeiras e enfermeiros da Atencdo Priméria a Saude, atuando em Unidades Basicas

de Saude, equipes de Saude da Familia, Centros de Saude ou servigos afins;



o Estudantes de graduagcdo em Enfermagem, preferencialmente a partir da metade do
curso (periodos intermediarios e finais), ja inseridos em componentes curriculares ou
estagios relacionados a saude da mulher, saude sexual e reprodutiva, ou APS;

o Docentes, preceptoras(es), residentes e integrantes de ligas académicas vinculados a
tematica da saude da mulher, satde sexual, saide LGBTQIA+ ou educacéo em saude.
Embora o foco principal seja o trabalho com enfermeiras(os) e graduandas(os), a oficina

pode ser adaptada para equipes multiprofissionais, desde que o0s objetivos e as estratégias sejam
explicitados previamente ao grupo, de forma a preservar o eixo central de discussdo sobre a

consulta de enfermagem e o cuidado as mulheres.

4.2 Formato e carga horaria

A proposta foi concebida para ocorrer em um unico encontro, com duragdo aproximada
de:

e 2 horas — versdo basica, contemplando acolhimento, auto-reflexdo, exposicédo
dialogada, discussdo de casos e sintese coletiva;

e 2 horas e 30 minutos — versdo ampliada, incluindo aplicacdo estruturada de pré e pos-
teste (ou instrumentos equivalentes de avaliagdo da oficina).

O formato preferencial é presencial, pela poténcia do encontro em grupo, da roda de
conversa e da construcdo coletiva “no mesmo espaco”. Contudo, o roteiro pode ser adaptado
para realizacdo on-line sincrona, por meio de plataformas de videoconferéncia (como Google
Meet, Zoom ou similares), desde que:

e 0 numero de participantes seja compativel com a possibilidade de interacao;

e sejam combinadas regras claras de convivéncia no ambiente virtual,

e Sejam preservadas, tanto quanto possivel, as dindmicas de participacdo (por exemplo,
uso de salas simultaneas, chat e recursos de enquete).

4.3 Numero de participantes e arranjo do grupo

Para favorecer a participacao e a troca de experiéncias, recomenda-se que a oficina seja
realizada com:
o minimo de 10 e maximo de 30 participantes por turma;
e grupos menores tendem a favorecer maior profundidade nas discussdes; grupos maiores

exigem maior controle do tempo e uso criterioso de estratégias de plenaria.



No formato presencial, sugere-se organizar o espaco fisico de forma a facilitar o contato
visual entre participantes, preferencialmente em circulo ou semicirculo. Essa organizacéo
contribui para a construcdo de um ambiente de confianca, condicdo essencial para que o grupo
se sinta a vontade para compartilhar percepcbes, duvidas e experiéncias relacionadas a

sexualidade e ao cuidado as mulheres.

4.4 Cenarios de aplicacao

A oficina foi desenhada para ser utilizada em diferentes contextos, entre os quais se
destacam:

« Reunides de equipe na APS: encontros de educacdo permanente em Unidades Basicas
de Saude, Nucleos de Apoio a Saude da Familia, equipes de Saude da Familia e outros
pontos de atencéo;

o Componentes curriculares e estdgios da graduacdo em Enfermagem: disciplinas de
salde da mulher, satde sexual e reprodutiva, APS, satde da familia ou temas afins;

« Atividades de ligas académicas e projetos de extensdo: encontros tematicos com ligas
de saude da mulher, obstetricia, salde sexual ou género;

o Programas de residéncia em Enfermagem ou multiprofissionais: modulos voltados a
APS ou a saude da mulher, desde que adaptados a carga horéria disponivel.

Em todos os cendrios, recomenda-se que a oficina seja integrada a um plano mais amplo
de formacdo ou educacdo permanente, e ndo aplicada como atividade completamente isolada,
de modo a favorecer a continuidade das discussdes e a incorporacdo de mudancas na pratica
cotidiana.

4.5 Recursos necessarios

A oficina demanda recursos materiais simples, facilmente disponiveis na maioria dos
servicos de saude e institui¢cGes de ensino:
« Sala com cadeiras que possam ser organizadas em circulo ou semicirculo;
e Quadro branco ou flip chart e marcadores;
o Papéeis (sulfite, blocos ou cartdes) e canetas para uso individual dos participantes;
o Fichas ou folhas impressas contendo 1 a 2 situagdes clinicas/vinhetas relacionadas a

sexualidade e ao bem-estar feminino, para discussao em pequenos grupos;



Projetor multimidia e computador (opcionais, porém (teis) para exposicdo dialogada de
conceitos-chave e apresentacdo de perguntas disparadoras;

Formularios impressos ou link de formulario digital (por exemplo, Google Forms) para
aplicacdo de pré e pds-teste, quando utilizado.

No formato on-line, os recursos minimos incluem:

Plataforma de videoconferéncia com link de acesso previamente divulgado;
Apresentacdo em formato digital (slides) contendo os principais pontos de discussao;
Planejamento de estratégias de participacdo (uso de chat, microfone, enquetes, salas
simultaneas);

Disponibilizacéo prévia ou posterior de materiais complementares (por exemplo, sintese

das “combina¢des” construidas pelo grupo).

4.6 Papel do(a) facilitador(a)

A oficina pressupde a presenca de pelo menos uma pessoa facilitadora,

preferencialmente enfermeira(o) com experiéncia em salde da mulher, satude sexual ou APS,

ou docente/preceptora(or) familiarizada(o) com a temética. Entre suas principais

responsabilidades, destacam-se:

apresentar de forma clara os objetivos e a dinamica da oficina;

estabelecer e zelar pelo contrato de convivéncia, garantindo ambiente respeitoso,
acolhedor e néo julgador;

conduzir as atividades propostas, respeitando o tempo previsto e o ritmo do grupo;
manejar, com sensibilidade, eventuais relatos de experiéncias dificeis, traumas ou
violéncias, oferecendo acolhimento e, quando pertinente, orientacbes minimas sobre
fluxos de cuidado e protecéo;

estimular a participacao equilibrada, evitando que poucas pessoas monopolizem a fala;
sistematizar, ao final, as principais estratégias e compromissos construidos pelo grupo,
de modo que possam ser retomados posteriormente na pratica de servi¢o ou nos espagos

de formacao.



5. QUADRO-RESUMO DA OFICINA
A seguir apresenta-se um quadro-sintese da oficina proposta, com indicacéo do objetivo
central, carga horaria, formato e principais estratégias pedagogicas, de modo a orientar, de

forma répida, o planejamento do(a) facilitador(a) em diferentes contextos de aplicacéo.

Quadro 1 — Roteiro sintético da oficina “Sexualidade e bem-estar feminino na consulta de

enfermagem”
Elemento
Titulo da

oficina

Objetivo

central

Publico-alvo

Carga horéria

Formato

NUmero de

participantes

Estrategias

principais

Recursos

necessarios

Descricdo
Sexualidade e bem-estar feminino na consulta de enfermagem

Sensibilizar enfermeiras(os) e estudantes de Enfermagem para a
importancia da sexualidade e do bem-estar feminino na consulta de
enfermagem, favorecendo a reflexdo sobre a prépria pratica e a
construcdo coletiva de estratégias de escuta, acolhimento, comunicacéo e
encaminhamento.

Enfermeiras(os) da APS; estudantes de graduagdo em Enfermagem (a
partir de periodos intermediarios); docentes, preceptoras(es) e integrantes
de ligas académicas na area de salde da mulher e saude sexual.

2 horas (versdo bésica) a 2h30 (versdo ampliada com aplicagdo
estruturada de pré e pos-teste).

Oficina Unica, preferencialmente presencial, com possibilidade de
adaptacdo para formato on-line sincrono.

Recomenda-se entre 10 e 30 participantes, com arranjo em circulo ou
semicirculo para favorecer a interacdo.

Acolhimento e contrato de convivéncia; “termometro de conforto” em
relacdo ao tema; exercicio de auto-reflex&o sobre a pratica; exposi¢do
dialogada breve sobre sexualidade, bem-estar e papel da Enfermagem;
discussdo de 1-2 situagdes clinicas em pequenos grupos; sintese coletiva
de “combinagdes” para a consulta de enfermagem; avaliagdo da oficina.
Sala que permita disposic¢do em circulo; quadro branco ou flip chart e

marcadores; papéis e canetas para exercicios individuais; fichas com



vinhetas clinicas; projetor multimidia (opcional); formularios impressos

ou digitais para avaliagdo.

6. ROTEIRO DA OFICINA

Esta secdo descreve, em formato passo a passo, o desenvolvimento da oficina

“Sexualidade e bem-estar feminino na consulta de enfermagem”, organizada em blocos com

tempos aproximados, objetivos especificos e estratégias previstas. O roteiro deve ser entendido

como referéncia flexivel, passivel de adaptacdes conforme o contexto, o perfil do grupo e a

disponibilidade de tempo.

6.1 Acolhimento, apresentacio e sensibilizacio inicial (15-20 minutos)

e Objetivos do bloco:

O

O

(o]

Apresentar os objetivos gerais da oficina;

Estabelecer um ambiente de confianca, respeito e sigilo;

Mapear, de forma anénima e rapida, o nivel de conforto dos participantes em
relacdo ao tema.

o Atividades sugeridas:

1.

4.

Apresentacdo da facilitadora e dos participantes, de forma breve, com
identificacdo do local de atuacédo (servico de APS, graduacéo, residéncia, liga
etc.).
Explanacéo dos objetivos da oficina, em linguagem clara, reforcando a ideia de
que se trata de um espaco formativo, ndo avaliativo:

“Hoje vamos olhar para como temos abordado — ou ndo — a sexualidade
e 0 bem-estar das mulheres na consulta de enfermagem, e pensar, juntos,
caminhos concretos para qualificar esse cuidado.”
Construcédo do contrato de convivéncia, com a participagdo do grupo, incluindo:
sigilo das falas, respeito as diferencas, liberdade para falar ou nédo falar sobre
experiéncias pessoais e compromisso com uma postura nao julgadora.
Dinamica “termdmetro do conforto”: cada participante marca, anonimamente,
em uma escala de 0 a 10, o nivel de conforto que sente hoje para abordar

sexualidade com usuarias durante a consulta. Os dados sdo rapidamente



compilados (por exemplo, em uma folha ou quadro) e comentados em bloco,

sem identificagdo individual, como forma de sensibilizag&o inicial.

6.2 Auto-reflexao sobre a pratica profissional (20—25 minutos)

e Objetivos do bloco:
o Favorecer que os participantes reconhecam suas proprias experiéncias, crengas
e dificuldades ao abordar sexualidade;
o Tornar explicitas barreiras e potencialidades na pratica cotidiana.
o Atividades sugeridas:

1. Distribuir uma folha a cada participante contendo trés perguntas disparadoras,
como:

* “Quando, na sua pratica, uma mulher trouxe espontaneamente questdes
de sexualidade? Como vocé reagiu?”’

= “O que mais te dificulta abordar sexualidade e bem-estar sexual com as
mulheres que vocé atende?”

= “Hatemas ou situagdes que vocé tende a evitar ou sobre 0S quais se sente
insegura(o) para conversar?”

2. Propor um tempo de escrita silenciosa (10-15 minutos), sem necessidade de
identificacdo do texto.

3. Em seguida, formar duplas ou trios para que, se desejarem, compartilhem partes
das reflexbes realizadas, focando especialmente nas dificuldades e nas potencialidades
percebidas.

4. Em plenaria, solicitar que os grupos indiguem, sem expor casos pessoais, 0S
principais fatores que dificultam e os fatores que favorecem a abordagem da sexualidade na
consulta de enfermagem. O(a) facilitador(a) registra em duas colunas no quadro

(barreiras/potencialidades), criando um mapa coletivo inicial.

6.3 Exposicao dialogada: sexualidade, bem-estar e papel da Enfermagem (25-30 minutos)

e Objetivos do bloco:
o Apresentar, de maneira sintética, conceitos-chave sobre sexualidade e bem-estar
feminino;

o Relacionar esses conceitos ao papel da Enfermagem na APS.



o Atividades sugeridas:
1. A partir das barreiras e potencialidades listadas, conduzir uma exposi¢ao
dialogada (com ou sem uso de slides) abordando:
= sexualidade como dimensdo integral da saude, envolvendo corpo,
desejo, prazer, vinculos, identidade e contexto sociocultural;
= arelacdo entre sexualidade, saude mental e bem-estar feminino;
= asdiretrizes nacionais para atenc¢do integral a saide das mulheres e saude
sexual e reprodutiva na APS;
= a consulta de enfermagem como espaco privilegiado de escuta,
acolhimento e orientac&o.
2. Ao longo da exposicao, retomar exemplos trazidos pelos participantes na etapa
anterior, conectando teoria e pratica.
3. Destacar principios béasicos para a abordagem da sexualidade na consulta:
respeito, linguagem acessivel, ndo julgamento, valorizacdo da autonomia da mulher, atencéo a

sinais de violéncia e conhecimento dos fluxos de cuidado na rede.

6.4 Discussao de situacdes clinicas em pequenos grupos (30-35 minutos)

e Objetivos do bloco:
o Estimular a andlise critica de situacdes clinicas reais ou verossimeis;
o Exercitar estratégias de escuta, acolhimento, comunicacdo e encaminhamento.
e Atividades sugeridas:
1. Distribuir 1 a 2 vinhetas clinicas curtas (elaboradas previamente e anexadas ao
produto), contendo situacdes tais como:
= mulher que relata dor durante a relacdo sexual, associada a vergonha e
dificuldade de falar sobre o tema;
= mulher que refere auséncia de desejo sexual e sentimento de culpa;
= mulher que, no curso da consulta, deixa entrever um episodio de
violéncia sexual ou conjugal.
2. Organizar grupos de 4 a 6 participantes e solicitar que discutam, para cada
vinheta:
= COmoO iniciar a conversa com a Usuaria;
= que perguntas fazer para compreender melhor a situagcdo, sem invadir

nem julgar;



= Que atitudes de acolhimento podem ser adotadas;
= (ue encaminhamentos e apoios sao possiveis e viaveis no contexto local.
3. Em plenaria, cada grupo apresenta um ponto forte de sua proposta de
abordagem. O(a) facilitador(a) registra, no quadro, os principais elementos de boas praticas que
vao emergindo (por exemplo: escuta ativa, validagcdo de sentimentos, legitimacdo do tema,

oferta de retorno, articulagdo com a rede de protecao).

6.5 Sintese coletiva: combinac¢oes para a consulta de enfermagem (15-20 minutos)

e Objetivos do bloco:
o Sistematizar os aprendizados da oficina em forma de compromissos ou
“combinagdes” para a pratica;
o Produzir um registro compartilhado que possa ser retomado pela equipe ou pelo
grupo em outras oportunidades.
o Atividades sugeridas:
1. A partir das contribui¢cdes dos grupos, conduzir a construcdo de uma lista de
“combinag0es para a consulta de enfermagem”, tais como:
= reservar, sempre que possivel, alguns minutos da consulta para perguntas
abertas sobre sexualidade e bem-estar;
= evitar julgamentos e expressdes moralizantes;
= utilizar linguagem clara, respeitosa e compreensivel;
= legitimar a sexualidade como tema de salde;
= conhecer e divulgar os fluxos de encaminhamento para situagdes de
violéncia e outros agravos.
2. Sugerir que a lista seja fotografada ou registrada e posteriormente compartilhada
com as pessoas participantes (por e-mail, grupo de mensagens ou material impresso), para servir

como lembrete e guia pratico.

6.6 Avaliaciao e fechamento (10—15 minutos)

e Objetivos do bloco:
o Avaliar, de forma simples, a oficina e as percepcdes dos participantes;
o Encerrar o encontro de modo acolhedor, refor¢ando a continuidade do tema.

o Atividades sugeridas:



1. Aplicar o pos-teste (quando houver), utilizando os mesmos itens de escala Likert
do pré-teste, de modo a identificar mudancas na percepg¢éo de conforto, preparo e compreensdo
do papel da Enfermagem.

2. Alternativamente ou complementarmente, solicitar que o0s participantes
respondam, em 1 a 2 frases, a perguntas como:

=  “O que vocé leva desta oficina para a sua pratica?”
*=  “O que ainda sente necessidade de aprofundar sobre sexualidade e bem-
estar feminino?”

3. Realizar uma breve rodada de fechamento, convidando cada pessoa a expressar,
em uma palavra ou frase, como sai da oficina.

4. Encerrar agradecendo a participacdo, reforcando que a oficina é um ponto de
partida e incentivando a continuidade das discussdes no cotidiano dos servicos e espacos

formativos.

7. AVALIACAO DA OFICINA

A avaliacdo da oficina tem como propdsito principal identificar percepgdes dos
participantes quanto ao conforto, preparo e compreensdo do papel da Enfermagem na
abordagem da sexualidade e do bem-estar feminino, bem como obter subsidios para o
aprimoramento da proposta em futuras aplicacGes.

Recomenda-se 0 uso de um instrumento simples, composto por:

« itens fechados em escala Likert (1 a 5), aplicados como pré e pos-teste;
e (Questdes abertas aplicadas ao final da oficina.

7.1 Itens em escala Likert (pré e pos-teste)

Sugere-se que 0s mesmos itens sejam utilizados no inicio (pré-teste) e ao final (pos-
teste) da oficina, permitindo comparacgéo entre as respostas.
Escala sugerida:
1 — Discordo totalmente; 2 — Discordo; 3 — Nem concordo nem discordo; 4 — Concordo; 5 —
Concordo totalmente.
Itens:
1. Sinto-me a vontade para falar sobre sexualidade com usuarias(os) na pratica da

Enfermagem.



2. Sinto-me preparada(o) para abordar temas sensiveis, como prazer, dor nas relagdes
sexuais e dificuldades no exercicio da sexualidade.

3. Compreendo o papel da Enfermagem na promocéo da salde sexual e do bem-estar de
mulheres na Atencdo Primaria a Salde.

4. Acredito que a consulta de enfermagem € um espaco adequado para acolher relatos de
violéncia relacionados a sexualidade.

5. Reconhego que a minha histéria e minhas experiéncias pessoais com a sexualidade
influenciam a forma como abordo o tema com outras pessoas.
A aplicacédo pode ser realizada em formulario impresso ou digital. A analise quantitativa

é simples, podendo-se calcular médias e comparar tendéncias entre pré e pos-teste, ou utilizar

os resultados apenas como insumo formativo para o grupo.

7.2 Questdes abertas (pos-teste)

Como complemento, recomenda-se incluir pelo menos duas questdes abertas ao final da
oficina, tais como:

1. O que mais te marcou nesta oficina sobre sexualidade e bem-estar feminino?

2. Apos esta oficina, o que vocé sente que mudou — ou que comegou a mudar — na forma
como enxerga a abordagem da sexualidade na sua pratica como enfermeira(o) ou
futura(o) enfermeira(o)?

As respostas abertas podem ser analisadas qualitativamente, de maneira simples,
identificando temas recorrentes (por exemplo: aumento do conforto, reconhecimento de lacunas
de formacdo, valorizacdo da escuta, percepcdo do papel da APS, entre outros). Esse material
também pode retroalimentar processos de educacao permanente e a revisao do préprio produto
educacional.
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