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RESUMO

Os médicos podem encontrar disparidades de sexo e género nas respostas diagndsticas e terapéuticas.
Essas disparidades séo observadas na epidemiologia, fisiopatologia, manifestacdes clinicas, progressao
da doenca e resposta ao tratamento. A sexualidade pode ser entendida como um processo construido ao
longo do desenvolvimento dos individuos, inspirado por aprendizagens e experiéncias sociais e culturais,
remetendo-se ao prazer e a qualidade de vida. Primeiramente, esse processo de educacdo sexual
acontece por meio dos vinculos com o ambiente, tendo a familia como referéncia, e, em um segundo
plano, como pratica pedagogica, aparecendo nas escolas e demais instituicdes sociais. Na medicina
articula-se como as influéncias genéticas, epigenéticas e hormonais do sexo bioldgico influenciam a
fisiologia e a doenga, e como as construgbes sociais de género afetam o comportamento da
comunidade, dos médicos e dos pacientes no sistema de salde e interagem com a patobiologia, estudar
a evolucao da ciéncia de modo amplo deve fazer parte da rotina dos profissionais da satde. O presente
€ um estudo de revisdo da literatura de artigos publicados nos ultimos cinco anos onde objetiva-se
abordar a respeito da medicina na atencdo basica na Educacdo Sexual, ponderando-se que deve
comecar a ter uma abordagem desde o consultério, ponderando-se também a respeito da relevancia
deste tema e possiveis desafios. Concluiu-se que os profissionais de salde que atuam na atencdo
primaria devem buscar entender novos conceitos e distingcdes, pois o entendimento sobre identidade de
género, sexualidade e orientacao sexual nesta seara é escasso. Assim, deve-se ressaltar que também é
categorico que tal assunto se aborde na educagéo continua e no decorrer da graduacao académica em
saude, para que se tenha cada vez menos tabus relacionados a AP e sexualidade no consultério.
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ABSTRACT

Physicians may encounter sex and gender disparities in diagnostic and therapeutic responses. These disparities
are observed in epidemiology, pathophysiology, clinical manifestations, disease progression and response to
treatment. Sexuality can be understood as a process built over the development of individuals, inspired by learning
and social and cultural experiences, referring to pleasure and quality of life. Firstly, this sexual education process
takes place through links with the environment, having the family as a reference, and, secondly, as a pedagogical
practice, appearing in schools and other social institutions. In medicine, it is articulated how the genetic, epigenetic
and hormonal influences of biological sex influence physiology and disease, and how the social constructions of
gender affect the behavior of the community, physicians and patients in the health system and interact with
pathobiology, studying the evolution of science in a broad way should be part of the routine of health professionals.
The present is a literature review study of articles published in the last five years, which aims to address about
medicine in primary care in Sex Education, considering that it should start to have an approach from the office,
considering also about the relevance of this topic and possible challenges. It was concluded that health
professionals working in primary care should seek to understand new concepts and distinctions, as the
understanding of gender identity, sexuality and sexual orientation in this area is scarce. Thus, it should be noted
that it is also categorical that this subject is addressed in continuing education and during the academic graduation
in health, so that there is less and less taboos related to PA and sexuality in the office.

Keywords: To educate; Genre; Healthy.



1. INTRODUCAO

Os médicos podem encontrar disparidades de sexo e género nas respostas diagnésticas e
terapéuticas. Essas disparidades sdo observadas na epidemiologia, fisiopatologia, manifestacdes clinicas,
progressdo da doenca e resposta ao tratamento. A sexualidade pode ser entendida como um processo
construido ao longo do desenvolvimento dos individuos, inspirado por aprendizagens e experiéncias sociais
e culturais, remetendo-se ao prazer e a qualidade de vida. Primeiramente, esse processo de educacao
sexual acontece por meio dos vinculos com o ambiente, tendo a familia como referéncia, e, em um segundo
plano, como pratica pedagdégica, aparecendo nas escolas e demais instituicdes sociais (LIMA et al., 2019).

Género, de acordo com a definicdo do Global Health 50/50, refere-se as normas socialmente
construidas que imp&em e determinam papéis, relacionamentos e poder posicional para todas as pessoas ao
longo da vida. O género interage com o0 sexo, as caracteristicas biolégicas e fisicas que definem mulheres,
homens e pessoas com identidades intersex. Género ndo € um termo binario. Inclui a compreensao de que,
em muitas pessoas, tracos de masculinidade ou feminilidade coexistem e se expressam em diferentes graus.
Os atributos de género sdo fluidos; mais de dois tercos das mulheres e homens relatam caracteristicas
relacionadas ao género tradicionalmente atribuidas ao sexo oposto (JARVIS et al., 2020).

Na medicina articula-se como as influéncias genéticas, epigenéticas e hormonais do sexo biol6gico
influenciam a fisiologia e a doenca, e como as constru¢des sociais de género afetam o comportamento da
comunidade, dos médicos e dos pacientes no sistema de salde e interagem com a patobiologia, estudar a
evolugdo da ciéncia de modo amplo deve fazer parte da rotina dos profissionais da saude (BORTOLINI,
SILVA, FERRAZ, 2019).

Introduzir o tema sexualidade no consultério de atengdo priméaria a salde hoje em dia é desafiador,
pois tanto as criangas como os adolescentes tém acesso a informagdo com grande facilidade, devido ao
acesso a tecnologia, mas, geralmente, essas informacdes estdo erradas ou incompletas. Nesse contexto, o
papel do médico vai muito além de informar, pois ele deve buscar formas atrativas de repassar essas
informacdes e com um olhar de educador social, preocupando-se na formacédo social e futura desses
individuos, bem como sexual (VIEIRA et al., 2019).

A sexualidade vai além da questao bioldgica, de genitélia, de libido ou de “parte” corporal; sendo uma
energia vital que deve ser entendida em sua plenitude; “uma dimenséo ontoldgica, essencialmente humana,
cujas significacdes e vivéncias sdo determinadas pela natureza, pela subjetividade de cada ser humano e,
sobretudo, pela cultura, num processo histérico e dialético” (FIGUEIRO, 2013, p. 42).

E exatamente pela sexualidade ser sempre ressignificada, pela agéo de processos histéricos, culturais,
politicos e dialéticos, que as representacdes humanas a respeito do assunto se (re)constroem. Assim,
surgem Vérias perspectivas, valores, sentimentos, regras e atitudes nas diversas searas sociais,
inclusivamente no consultério médico. Assim sendo, a Educacédo Sexual - ES, ocorre por meio do ensino e
aprendizagem acerca da sexualidade, precisando ser frequentemente redesenhada na escola (RODRIGUES,
2015).

O panorama de ES que se acolhe percorre por uma abordagem de emancipac¢éo, intentando que os
individuos sejam incentivados a vivenciar a sua sexualidade de maneira saudavel, total e feliz e participem
ativamente de discussf@es dos conceitos essenciais a respeito dos direitos sexuais e reprodutivos, também
sobre a igualdade de género e reconhecimento das multiplicidades, mediante uma comunicacao aberta, sem
julgamentos e sempre com reflexdes a respeito das decisbes a serem deliberadas na vida sexual e
reprodutiva (UNESCO, 2014).



Diante disso, o0 presente artigo tem como objetivo tratar a respeito da medicina na atencdo basica na
Educacgdo Sexual, que deve comecar a ter uma abordagem desde o consultério, ponderando-se também a
respeito da relevancia deste tema e possiveis desafios.

2. MATERIAIS E METODOS

O presente é um estudo de revisdo da literatura de artigos publicados nos Ultimos cinco anos a respeito
da medicina na atencdo basica na Educacdo Sexual, ponderando-se que deve comecar a ter uma
abordagem desde o consultério, ponderando-se também a respeito da relevancia deste tema e possiveis
desafios.

Em relacdo a metodologia, a revisdo de literatura abrange as pesquisas de varios estudos
desenvolvidos diante métodos diferentes, como o dedutivo, o bibliografico, o qualitativo, etc., e assim fazer
com que os revisores analisem e resumam os resultados sem deteriorar a conexdo cientifica dos estudos
praticos dos trabalhos, e, como resultado sdo observados os dados de modo sisteméatico (GALVAO;
RICARTE, 2020).

Assim, as questdes norteadoras desta revisdo foram: Quais séo as particularidades da medicina na
atencao béasica na sexualidade? Como a educacéo sexual estd presente no consultorio de atencéo primaria a
saude?

Para a revisdo bibliografica foram usadas as bases de dados Scielo, Lilacs (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e PubMed. Os descritores utilizados foram: “A medicina na
atencéo bésica na sexualidade”; “A medicina na atengéo basica na Educagédo Sexual”’ ; “Educagéo Sexual’;
“Atencdo primaria na Educagdo Sexual”’; “A medicina e abordagem na sexualidade”; “A medicina e
abordagem na sexualidade no consultério”; e “Sexualidade e atengao primaria”.

Assim, incluiu-se nesta presente revisdo treze artigos, sendo nove da literatura nacional de 2017 a
2020, e quatro internacionais de 2017 a 2021, com busca em base de dados on-line. Além disso, foram
incluidos alguns documentos da ONU, OMS, uma dissertacéo de mestrado e um livro.

Posteriormente ao efetuar da leitura e resumo dos artigos que seguem, os seus dados foram
examinados de modo criterioso e um compéndio dos mesmos foram ordenados conforme autoria, titulo do
trabalho, metodologia, importancia do estudo, ano de publicacéo, tipo de estudo e suas conclusfes, como se

analisou e se apresentara sucessivamente a este tdpico.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Existem véarias maneiras de conceituar o acesso a Atencdo Primaria — AP ou Atencdo Béasica — AB. Do
ponto de vista do paciente, o acesso ao atendimento foi conceituado como um processo que vai desde a
percepcao da necessidade de atendimento e a busca por atendimento, até chegar e obter atendimento e se
beneficiar dos servicos recebidos. Foi demonstrado que as razdes para as necessidades néo atendidas de
cuidados de saude existem em muitos estagios, incluindo em areas de disponibilidade, acessibilidade e
aceitabilidade antes e depois de contatar fisicamente um provedor. De uma perspectiva empirica, as
disparidades no acesso a AP foram documentadas em uma série de medidas e grupos vulneraveis, com
algumas consisténcias e areas de divergéncia entre os paises. Cuidados anteriores devido ao custo,
dificuldades com atendimento priméario apds o expediente e acesso oportuno a consultas na AP sdo mais

comumente vivenciados por pessoas em grupos de baixa renda (CORSCADDEN et al., 2018).



No geral, um em cada cinco adultos (21%) experimentou varias barreiras antes de chegar as praticas de
AP. Depois de chegar ao atendimento, em média 16% dos adultos apresentavam duas ou mais barreiras.
Houve uma diferenca seis vezes maior entre as nacdes na experiéncia dessas barreiras de acesso. Os
grupos vulneraveis com mudltiplas barreiras foram relativamente consistentes em todos os paises. Pessoas
com renda mais baixa eram mais propensas a enfrentar barreiras multiplas, principalmente antes de chegar
as praticas de atencdo primaria. Os entrevistados com problemas de salude mental e os nascidos fora do
pais exibiram uma vulnerabilidade substancial em termos de barreiras ap6s o atendimento (CORSCADDEN
et al., 2018).

O que os médicos sabem sobre o diagnostico, tratamento e prevengdo da doenca se origina de estudos
feitos principalmente em células masculinas, camundongos machos e homens. Historicamente, por varias
razbes, incluindo a suposta seguranca das mulheres e de seus filhos, as mulheres em idade reprodutiva
eram excluidos de ensaios clinicos. Como resultado, a pesquisa e os cuidados médicos tém se concentrado
na fisiologia masculina. Assim, até recentemente, os dados de base populacional para monitorar a salde das
minorias sexuais eram limitados, tornando dificil documentar e abordar as disparidades por orientagédo
sexual, sexualidade ou género (JARVIS et al., 2020).

As diferencas sexuais na prevaléncia, manifestacdo e resposta da doenca ao tratamento estdo
enraizadas nas diferencas genéticas entre homens e mulheres. As diferencas genéticas entre 0s sexos
comecam na concepg¢édo, quando o ovulo se funde com um espermatozdide que carrega um cromossomo X
ou Y, resultando em um embrido que carrega os cromossomos XX ou XY. Essa diferenca fundamental no
complemento cromossémico (por exemplo, genes fora do gene determinante do testiculo) gera diferencas
sexuais onipresentes na composi¢do molecular de todas as células masculinas e femininas (JARVIS et al.,
2020).

Em uma pesquisa em que 24 sujeitos (14 graduandos e 10 médicos) participaram durante setembro e
outubro de 2019, todos, exceto um sujeito, tiveram educac¢@o sexual ensinada na escola; 11 (45,8%)
relataram ser de “baixa qualidade”; 23 (95,8%) relataram ter feito aulas em sala de aula. Sessbes de video
individuais em sites foram relatadas como altamente precisas, faceis de seguir e muito Uteis. Todos os
sujeitos (100%) acharam que adolescentes do ensino médio teriam interesse no site de autoaprendizagem.
Um site de autoaprendizagem foi testado com sucesso e considerado uma forma bem aceita de ensinar
educacdo sexual entre este grupo piloto. Trabalhos futuros envolvem testar esta ferramenta entre
adolescentes mais jovens (YOOST et al., 2021; FILHO et al., 2019).

Conhecer o corpo humano é de suma importancia. A anatomia humana é uma seara do conhecimento
que possui como objetivo de estudo o corpo humano. No geral, os sistemas analisados em tal area de
pesquisa € o esquelético, muscular, nervoso, cardiovascular, tegumentar, respiratorio, digestério, urinario,
enddcrino e reprodutor. Essa andlise procura entender os meios e estrutura do corpo e de cada sistema de
modo individual, e € por meio desse estudo que se consegue entender o seu funcionamento. A escola
também é um importante agente nessa educacdo. H4 pouco tempo a Unesco (2014) fez uma publicagéo
voltada para os professores brasileiros chamada “Orientagdes técnicas de educagdo em sexualidade para o
cenario brasileiro: tdpicos e objetivos de aprendizagem”, objetivando contribuir com o trabalho docente com
criangas e jovens entre 0s 5 e 18 anos. Nessa Otica, a ES é particularizada por toda experiéncia vivida nos
distintos meios de socializacdo (familia, escola, igreja, pares, trabalho, midia, etc.) que demanda
posicionamento da pessoa sobre a relagdo a sexualidade. Demonstra-se que a instituicdo escolar, possui

condi¢cbes para encarar algumas fragilidades inerentes a outros espacos. Isso ocorre pelas necessidades



educacionais e desejos desse ambito, sendo o lugar ideal para planejar as estratégias de desenvolver a ES
no seu curriculo.

Assim sendo, a escola involuntariamente tem uma incumbéncia extremamente relevante para reduzir as
consequéncias da escassez de informacéo a respeito da educacao sexual, uma vez que as demonstracdes
estdo presentes, cabendo desta maneira aos docentes as problematizar, isto é, indagar e estabelecer
didlogos de elementos a sexualidade, colaborando para o desenvolvimento humano de todos. E necessario
gue haja um diadlogo no ambiente escolar no sentido de despertar a curiosidade e, em particular, o interesse
dos discentes em se conhecerem, com uma visdo livre de preconceitos, uma vez que tais assuntos sao
levados para a escola em conjunto a cada pessoa e, portanto, é imprescindivel o desenvolvimento de uma
acao reflexiva e educativa ao se tratar do mesmo. Na escola, a convivéncia entre as criangas viabiliza
aprendizagens distintas, beneficiando desta forma a socializacdo de crencas, comportamentos e culturas,
bem como a sexualidade. O estudo do corpo humano geralmente é visto como um tdpico extremamente
complicado, por isso é essencial que o professor fragmente os contelddos em etapas com sequéncia, para
auxiliar no processo ensino e aprendizagem (CUSTODIO et al., 2020).

Diversos jovens ao serem interrogados sobre o assunto, afirmam que ndo abordam sobre o mesmo com
0s pais, por motivos de vergonha e medo que os mesmos possam desconfiar de uma provavel vida sexual
prematura. Tal questdo traz a tona uma outra pesquisa que aborda que determinados adolescentes tém a
preferéncia de discutir essa tematica com professores ou profissionais da saude, principalmente a respeito
de duvidas concernentes a doencgas sexualmente transmissiveis — DSTs. (NASSER et al., 2017).

Tratar da educacéo sexual ainda traz muita polémica, associando essa tematica a questfes vistas como
inconvenientes e improprias, uma vez que a comunicacdo a respeito desses assuntos ainda é um grande
tabu, pois no convivio familiar, diversos pais se veem em uma situacdo desconfortavel para falar
abertamente com seus filhos, os orientando adequadamente. Assim, os significados quando difundidos de
forma abrangente, tratam também sobre o que é transviamento e o que € comum, podendo fortalecer a
obscuridade na reconhecenca da diversidade sexual, caso feito de maneira errbnea. Debater a respeito da
diversidade e multiplicidade sexual é assegurar o reconhecimento de viabilidades distintas de vivéncia da
sexualidade nos mais diversos contextos. Portanto, desenvolver e aprimorar o sentimento de pertencimento
e entendimento dos significados sociais concernente aos papéis sexuais e as representagdes culturais dos
mesmos, viabiliza uma afinidade entre as pessoas, fazendo com que as informacdes e conhecimentos
preventivos fagam sentido para os individuos (PAIVA, CAETANO, 2020).

Deve-se também lembrar o quédo importante é a familia. Diversas transformacg8es sociais intercedem na
estrutura e na dindmica da familia, onde o conceito de familia comeca a possuir uma variacdo de sentidos e
viabilidades de arranjos onde a sexualidade e o vinculo sexual se adaptam na busca de inclusdo e
negociacdo de concepcdes e interesses das pessoas, ndo como uma forma de defrontar com as distin¢cdes
de uma maneira mais abrangente, na busca do entendimento da conjuntura vivida pelos individuos conforme
suas necessidades, escolhas e viabilidades. Assim, ha uma necessidade de ter um espaco de escuta, fala e
troca para que os familiares consigam desfrutar e em conjunto a escola estabelecer uma parceria no
processo educativo a respeito do assunto sexualidade (FERREIRA, PIAZZA, SOUZA, 2019).

Como o conhecimento da medicina baseada no sexo e género (MBSG) continua a crescer, a atencao a
precisdo no uso da terminologia relacionada é critica. Infelizmente, os termos sexo e género sao
frequentemente usados de forma intercambiavel e incorreta, tanto dentro quanto fora da construgédo binaria
tipica (MADSEN et al., 2017).



Numa pesquisa em nome da Sex and Gender Women's Health Collaborative (SGWHC), uma
organizagdo nacional cuja missdo € a integracdo do MBSG em pesquisa, educagdo de profissionais de
saude e pratica clinica, o objetivo foi desenvolver recomendacdes para 0 uso preciso da terminologia MBSG
na pesquisa e pratica clinica em especialidades médicas e profisses de saude. Além disso, revisamos as
origens e a evolucdo da terminologia medicina baseada no sexo e género (MBSG) ou sex and gender-based
medicine (SGBM) descreveu-se os termos usados quando se refere a individuos fora da categorizacao
binaria tipica de sexo e género. A padronizagdo e a precisdo no uso da terminologia de sexo e género
levardo a uma maior compreensdo e traducdo apropriada das evidéncias de sexo e género para o
atendimento ao paciente, juntamente com uma avaliacdo precisa do impacto do sexo e do género nos
resultados dos pacientes. Além disso, é fundamental reconhecer que a terminologia do MBSG continuara a
evoluir e se tornar mais precisa a medida que o conhecimento sobre as diferencas de sexo e género na
salde e na doenca progride (MADSEN et al., 2017).

Em uma pesquisa, viu-se que jovens trans ndo binarios no Canada relatam desafios no acesso aos
cuidados de salude necessérios para a afirmacdo de género. Os prestadores de cuidados primarios estao
bem situados para integrar uma ampla gama de servi¢os de cuidados de afirmagédo de género na prética, a
fim de atender as necessidades especificas dos jovens ndo binarios. Pesquisas futuras sdo garantidas para
explorar experiéncias de jovens ndo binarios relacionadas a barreiras ao atendimento e explorar como os
servigos podem ser projetados e prestados para melhor atender as necessidades de jovens ndo binéarios que
buscam atendimento primario de afirmacéo de género (CLARK et al., 2018; PEREIRA, CHAZAN, 2019).

Jovens transgéneros (trans) que se identificam fora do binario de género sdo uma subpopulagdo
crescente. Neste artigo, foi documentada as diferencas no acesso a cuidados de saude de afirmacgdo de
género entre jovens trans identificados binarios e ndo bindrios e exploramos maneiras de atender as
necessidades de salde de jovens ndo binarios em ambientes de atencdo primaria. Observou-se neste
estudo que os jovens ndo binarios e bindrios eram semelhantes na maioria dos dados demogréficos,
incluindo idade, distribuicdo geogréafica e origens etnoculturais; no entanto, uma propor¢cdo maior (82%) dos
jovens nao binarios foram designados do sexo feminino ao nascer. Os jovens nao binarios mais velhos (com
idades entre 19 e 25 anos) eram significativamente mais propensos a renunciar aos cuidados de saude
necessarios do que os jovens binarios mais velhos; nenhuma diferenca significativa foi encontrada entre os
jovens ndo binarios e binarios mais jovens (14-18) nos cuidados de salde anteriores. No geral, 0os jovens nado
binarios (13%) eram significativamente menos provaveis do que o0s jovens binarios (52%) de acessar a
terapia hormonal, mas eram mais propensos do que 0s jovens binarios a relatar a experiéncia de barreiras
para acessar a terapia hormonal quando necessario (CLARK et al., 2018).

As disparidades no acesso a atencgéo primaria (AP) foram demonstradas dentro e entre os sistemas de
salide. No entanto, poucos estudos avaliaram os fatores associados as muiltiplas barreiras de acesso
ocorridas ao longo do processo de busca por atendimento em diferentes sistemas de salude (FERREIRA,
PIAZZA, SOUZA, 2019).

4. CONSIDERACOES FINAIS

Ainda tendo-se observado alguns avancos orientados para a sexualidade nos dias atuais, a introducao
da educacao sexual nos distintos meios veio a ser um desafio e uma dificuldade continua. Em decorréncia

disso, surgiram varios obstaculos para a implantagdo de programas direcionados ao tema entre eles: a



insercdo oficial nas escolas e ambientes ndo escolares; escassez de suporte familiar; poucas politicas
publicas; caréncia na formagdo dos profissionais da educagao no assunto da sexualidade, entre outros. As
familias se transformam conforme os filhos vao crescendo, podendo originar conflitos e inseguranca nos
pais, pois 0s mesmos quase sempre ndo sabem como lidar com algumas mudancas e atitudes dos filhos,
inclusive, principalmente no que tange as questdes de sexualidade. Para os pais, o desafio é aceitar a forma
de ser e de pensar dos filhos atualmente, uma vez que para a maior parte deles, suas concep¢cdes sao
contrapostas a forma de pensar dos jovens, demandando ajustes. A ciéncia anatdmica outorga diversas
vantagens aos individuos, o estudo da tematica, se bem trabalhado, outorgara bons resultados para formar
cidadaos devidamente instruidos e bem informados.

Uma maior compreensédo das mdltiplas barreiras ao acesso a ES em todos os estagios do processo de
busca de cuidados pode ajudar a informar o planejamento e o monitoramento do desempenho das
disparidades no acesso a AP é de suma importancia para melhora-la. A variagdo entre os paises pode
revelar motivadores organizacionais e de sistema de acesso e informar os esforgos para melhorar o acesso
ao AP para grupos vulneraveis, como mulheres, transsexuais e ndo-binarios. A natureza cumulativa dessas
barreiras ainda precisa ser avaliada.

Os profissionais de salde que atuam na atencdo priméria devem buscar entender novos conceitos e
distingBes, pois o entendimento sobre identidade de género, sexualidade e orientagdo sexual nesta seara é
escasso. Assim, deve-se ressaltar que também é categdrico que tal assunto se aborde na educagéo continua
e no decorrer da graduacao académica em saude, para que se tenha cada vez menos tabus relacionados a

AP e sexualidade no consultério.
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