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RESUMO: Trata-se de um artigo no qual as autoras, entendendo a sexualidade como um componente da satide e fundamentadas no
relato de sua experiéncia profissional como enfermeiras, a partir da docéncia em enfermagem no contexto da atencdo primaria em
satide, apresentam a consulta de enfermagem em sexualidade. Ao longo do texto buscam demonstrar a importancia da apropriacao
do conhecimento desta temética para a atuagdo profissional do enfermeiro em nivel de atencdo primaria a satde. Concluem que
aprofundar-se no estudo da sexualidade humana, em especial a feminina, ¢ uma das demandas na formacao e atuacdo de profissionais
enfermeiros. Este aprofundamento possibilita um cuidado em aten¢do priméria comprometida com as necessidades de satide da
populacdo, em especial, as necessidades de satide da mulher, em consonancia com o que é preconizado pelas Diretrizes Curriculares
Nacionais para enfermagem.
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NURSING CONSULTATION CONCERNING SEXUALITY: AN
INSTRUMENT FOR WOMEN’S NURSING HEALTHCARE AT THE LEVEL
OF PRIMARY HEALTHCARE

ABSTRACT: Understanding sexuality as a component of health and based on their professional experience as nurses and professors in
the context of nursing at the primary healthcare level, the authors present a nursing consultation concerning sexuality. Throughout the
paper, they seek to show the importance of apropriating knowledge in this field for the professional practice of nurses at the primary
healthcare level. They conclude that deepening the study of human sexuality, especially female sexuality, is one of the demands in
the education and practice of nurses. Deepened understanding in this field enables nurses to provide primary heatlhcare congruent
with the population’s health needs, especially women'’s health needs, in line with what is recommended by the National Nursing
Curricular Guidelines.
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CONSULTA DE ENFERMERIA EN SEXUALIDAD: UN INSTRUMENTO
PARA EL CUIDADO DE ENFERMERIA PARA LA SALUD DE LA MUJER EN
ATENCION PRIMARIA

RESUMEN: Este es un articulo en el que los autores, comprenden la sexualidad como un componente de la salud, basado en la
experiencia y la ensefianza de enfermeria en el contexto de la atencion primaria de la salud, presentes en las consultas de enfermeria
la en sexualidad. En todo el texto se busca demostrar la importancia de la propiedad del conocimiento de este tema para la préctica
profesional de las enfermeras en la atencién primaria a la salud. Se llega a la conclusion de que profundizar en el estudio de la sexualidad
humana, en especial con mujeres, es una de las demandas en materia de formacién y desempefio de las enfermeras profesionales.
Esto permite ademas un cuidado en la atencién primaria comprometidos con las necesidades de salud de la poblacion, en particular
las necesidades de salud de las mujeres, en linea con lo recomendado por las Directrices Curriculares Nacionales para la Enfermeria.
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INTRODUCAO

Nos dias atuais, em consequéncia da chama-
da “revolucao sexual”, vivemos em uma época de
liberacdo onde muitas normas, mitos e tabus em
relagdo a sexualidade vém sendo superados e/ou
desconstruidos. Vivemos um incessante estimulo
a expansao do desejo sexual e a busca da liberdade
individual. Varios saberes sobre a sexualidade sdo
a cada dia mais socializados. E possivel afirmar que
a sexualidade é um assunto em evidéncia e todo
este contexto forma, na modernidade, “dispositivo
da sexualidade”*,"*** em uma relacdo dindmica, em
constante movimento, entre a desconstrugao e a
construcdo de saberes, normas e valores.

Apesar da importancia que adquiriu a sexu-
alidade humana no mundo moderno, ha que se
considerar que existe uma escassez de bibliografia
sobre esta tematica e sua relacdo com a enferma-
gem que fundamente a prética assistencial no
atendimento das queixas relativas a sexualidade,
cada vez mais frequentes, em nivel de atencdo
primaria. Logo, debater o tema em trabalhos cien-
tificos permitira que as deficiéncias apresentadas
na graduacdo de enfermagem sejam mais bem
compreendidas no que tange ao tema e a qualidade
da assisténcia prestada.?

Ao se fazer uma breve retrospectiva, pode-se
perceber que na década de 70, ja chamava aten-
¢do a formacao de enfermeiros despreparados,’
quase completamente, na drea do comportamento
saudavel, e aos estudantes era ensinado apenas o
processo de reproducdo e o ciclo da maternidade,
sem abordar o conhecimento sexual na area cogni-
tiva e afetiva. Omitir o estudo do comportamento
sexual humano no curriculo de enfermagem é
prejudicial, uma vez que o enfermeiro enfrentara
situacdes desta natureza posteriormente, pois “a
exclusdao dessa area, é uma falha dos professores
de enfermagem, pois ndo responde as reais neces-
sidades do cliente e do publico” .37

Também, na mesma época, uma pesquisa da
Organizacao Mundial da Satide (OMS), em 1973,
revelou que os curriculos de enfermagem possu-
iam um enfoque que traduzia a esséncia holistica
como discurso tedrico dos educadores, todavia,
a préatica profissional continuava negando este
discurso. Continuava-se, segundo este estudo,
passando para o aluno a mensagem de que o ser

humano é importante em todos os seus aspectos,
menos na area sexual. A tendéncia, portanto, pa-
recia ser a negagao desse aspecto.*

Na década de 80 constatava-se que a resis-
téncia normalmente apresentada, por alguns pro-
fessores de enfermagem, em incluir no curriculo
do curso, contetdos de sexualidade, era devido a
falta de conhecimento ou informacao sexual na sua
propria educacao. Por outro lado, quando a sexu-
alidade era incluida nas disciplinas curriculares,
geralmente encontrava-se associada as doencas,
de acordo com o modelo médico tradicional, ao
invés de uma abordagem mais holistica.’

Note-se que estas constata¢des acerca do
ensino da sexualidade na enfermagem referem-se
as décadas de 70 e 80. No entanto, as dificuldades
apontadas aquela época, persistem no contexto
atual. Somente em 2000 vamos encontrar, na bi-
bliografia norte-americana, o livro denominado
“Saade Sexual - Fundamentos para pratica”,® no
qual as autoras, duas enfermeiras, reconhecem
que o conhecimento da sexualidade humana se
constitui em um elemento-chave para o cuidado
de enfermagem e a assisténcia a satide.

No Brasil de hoje, século XXI, a situagao é
bem semelhante a descrita nas décadas de 70 e
80. Se analisarmos os curriculos das escolas de
enfermagem e de medicina, veremos que muito
pouco, ou quase nada, fala-se sobre sexualidade nos
contetidos programaticos. Nas disciplinas do ciclo
basico dos cursos de enfermagem e medicina, nos
quais a sexualidade poderia ser enfocada, a énfase
recai apenas no aparelho reprodutor masculino e
feminino, ou seja, no processo de reprodugao. Nao
existe orientacao, de modo sistematico, emrelacdo a
abordagem do paciente quanto as questdes de natu-
reza sexual na formacado do enfermeiro. A discussio
sobre o tema, durante a formagao, apareceisolada e
casualmente nos programas do curso de graduagao,
onde o tema é debatido por iniciativas individuais
ou de um grupo. Por outro lado, a universidade
vem enfatizando, cada vez mais, a importancia de
o cliente ser atendido de forma holistica, devendo
ser percebido como individuo. Faz-se, portanto,
necessario que o planejamento da assisténcia de en-
fermagem seja singular e inclua o aconselhamento
na esfera da sexualidade,” o que significa dizer que
esta tematica deve obrigatoriamente fazer parte da
formacao do profissional enfermeiro.

* E um conjunto decididamente heterogéneo, que engloba discursos, institui¢des, organiza¢des arquitetd-
nicas, decisdes regulamentares, leis, medidas administrativas, enunciados cientificos, proposigdes filoso-
ficas, morais, filantrépicas, em suma, o dito e o ndo dito sobre a sexualidade.'?*
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Destacamos que no novo curriculo do Curso
de Graduacao em Enfermagem da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC), a tematica da
sexualidade e sua correlacdo com o cuidado de
enfermagem é abordada em 36 horas/aula, na
disciplina de Estudos Interdisciplinares III - Cor-
po, Género e Sexualidade, o que, sem duavida,
caracteriza um avanco e também pioneirismo no
ensino da enfermagem brasileira.

Quanto ao corpo docente, sabemos ser
rara, no Brasil, a existéncia de enfermeiros com
formacao especifica, em nivel de pos-graduacao,
em sexualidade, assim como raros também sao
os cursos oferecidos na area da enfermagem. Os
poucos professores que trabalham a tematica da
sexualidade fazem-no por interesse pessoal.

Este déficit de conhecimento dos profissio-
nais da satde sobre sexualidade humana resulta
da centralizacdo da orientagdo profissional nos
aspectos biologicos da sexualidade, o que, em um
efeito circular, acaba reforcando uma visao biolo-
gicista do tema. Uma deficiéncia de formagao na
tematica da sexualidade faz com que a maioria dos
profissionais de satide se omita, ao invés de atuar
como facilitadores. Muitas vezes, por preconceito,
desconhecimento e necessidade de impor valores,
esses profissionais acabam se comportando como
agentes destrutivos (iatrogénicos).’

Este cendrio demonstra que os profissionais
ainda estdo longe de uma preparacao para discutir
esse tema com as clientes. Inseguros para trabalhar
com a sexualidade das mesmas privam-nas de
cuidados adequados, incorrendo, inclusive, em
acaoiatrogénica. “Entre as iatrogenias sexoldgicas
no atendimento a mulher encontram-se: menos-
prezo e reforco da dificuldade sexual feminina;
fornecimento de informagdes sem bases cientifi-
cas; sugestdo de separacdo ou de relacionamento
extraconjugal; uso de placebo; uso de androgénios
sem critérios; sugestao de colpoperineoplastia para
melhora do desempenho sexual e relacionamento
pessoal com a paciente”. 1070

Em nossa experiéncia, supervisionando
alunos na consulta de enfermagem a mulher, na
rede basica de saude, durante a realizacdo do
exame preventivo cérvico-uterino e de mama, ou
consulta de pré-natal ou ainda de planejamento
familiar, é comum, nas mulheres atendidas, o
aparecimento de queixas relacionadas a sexuali-
dade, além do desconhecimento sobre resposta
sexual humana, anatomia e fisiologia feminina
e questdes relacionadas a sexualidade e género,
entre outras. Frente a essas queixas, percebeu-se

o quanto a pratica assistencial no cuidado a satide
da mulher é permeada por questdes relacionadas a
sexualidade, o que levou a necessidade de buscar o
aprofundamento do conhecimento nesta tematica.

Diante deste cenario, para atender a lacuna
existente no campo das relacdes entre sexualidade
e assisténcia a saide da mulher, foi defendida, em
1991, por uma docente do Curso de Graduagao em
Enfermagem da UFSC, uma dissertacao de mestra-
do intitulada “Orgasmo feminino - da expressao
ao inicio da compreensao”, na qual buscou-se o
entendimento do orgasmo feminino na visao dos
autores e autoras (pesquisadores) e das mulheres
por eles estudadas." Como consequéncia desta
pesquisa, novos estudos foram sendo desenvol-
vidos, dando origem a um projeto de extensao
universitaria iniciado em 1992, no qual sdo atendi-
das mulheres e, por muitas vezes, seus respectivos
parceiros, em consultas de enfermagem, nas quais
sao enfocadas as questdes pertinentes as vivéncias
da sexualidade.

Em 2007, a mesma docente concluiu o Douto-
rado Interdisciplinar em Ciéncias Humanas, tendo
como area de concentracdo, Estudos de Género,
dando origem a tese intitulada “Sexualidades
femininas e prazer sexual: uma abordagem de
género”, que teve por objetivo analisar os relatos
sobre praticas sexuais de mulheres, obtidos através
das 357 consultas de enfermagem em sexualidade,
por ela realizadas."”” O percurso académico desta
docente nos estudos da sexualidade da mulher
proporcionou um acdmulo de conhecimentos que
nos leva a afirmar que as mulheres enfrentam difi-
culdades para vivenciarem uma vida sexual praze-
rosa, na medida em que vivenciam as contradigdes
existentes entre as informagdes que recebem, as
comparagoes que escutam, os mitos que circulam,
as representagoes que assumem como verdadeiras,
areproducao de conceitos e valores e as angustias
do exercicio sexual, quando ndo tém atendidas
suas necessidades sexuais concretamente sentidas
e desejadas.

Entendendo que uma vida sexual prazerosa
é uma dos pilares da sadde, sendo, portanto, um
dos objetos de trabalho do enfermeiro, e sabedoras
da escassez de bibliografia que fundamente uma
pratica assistencial nesta tematica, foi desenvol-
vida a consulta de enfermagem em sexualidade,
em nivel de atencdo primaéria de satde. A seguir
passamos a apresentar a referida consulta, com o
objetivo de instrumentalizar o enfermeiro para o
atendimento das queixas em sexualidade, em nivel
de atengdo primadria a satde.
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A CONSULTA DE ENFERMAGEM EM
SEXUALIDADE

Importante esclarecer que a consulta em
sexualidade, que passamos a descrever, foi conce-
bida e fundamentada na experiéncia profissional
e nos conhecimentos na tematica da sexualidade e
se utiliza de instrumentos da consulta de enferma-
gem, tais como: histérico de enfermagem, levanta-
mento de problemas (diagnéstico de enfermagem)
e plano assistencial (conduta). Ela nao é estatica,
é dindmica, ou seja, pode ter itens acrescentados
e/ou suprimidos, de acordo com a necessidade
de cada caso atendido. O referencial teérico a ser
utilizado é de livre escolha do profissional.

A primeira consulta leva em média duas
horas. Nela, uma vez investigado o motivo da
demanda, a cliente é esclarecida de que a consulta
é absolutamente confidencial, recebe garantia de
sigilo das informacoes e é feito um contrato verbal
através do qual ela é orientada sobre a necessaria
“invasdo da privacidade” e da importancia de
detalhar todos os aspectos perguntados, para que
seja possivel o estabelecimento da relagao de ajuda.
A partir deste procedimento é feito um histérico
(anamnese) da vida prévia da mulher, desde o
nascimento até o momento da consulta.

Do histérico devem constar, além da data
da consulta, os seguintes itens a serem levantados
junto a cliente: idade, procedéncia (urbana ou
rural), escolaridade, estado civil, religido, idade
da primeira relacao sexual, motivo da consulta,
constelacdo familiar, modo de criacdo em casa
(carinhos, toques, visdo do corpo nu), jogos e
brincadeiras na infancia relacionados a sexuali-
dade, percepcao de si como ser sexual, religido e
sexualidade, masturbacao antes e depois do inicio
da atividade sexual, inicio da atividade sexual com
penetracdo, vida sexual subsequente, vida sexual
atual (comunicacdo das necessidades, masturba-
¢do, conhecimento do corpo, iniciativa sexual,
preliminares, orgasmo, mitos e tabus), descri¢cao
de uma relacgdo sexual atual, percepgao em relagao
a sua sexualidade, percepcao do que seja orgasmo
e vida sexual na conjugalidade. A partir do levan-
tamento desses aspectos, é feito, juntamente coma
cliente, um diagnodstico, primeiramente, do que é
problema para ela, e na concepcdo dela e, em um

segundo momento, é elaborado um diagnéstico
de enfermagem. A énfase do cuidado passa a ser
a educacdo para satde em sexualidade, no caso
educacao sexual, a partir das seguintes tematicas:
conhecimento da anatomia feminina e masculina,
fisiologia da resposta sexual humana, revisao de
componentes de scripts sexuais'*** e confrontagao
de mitos, tabus e representagdes acerca da sexua-
lidade da mulher, que interferem na sua vivéncia
e técnicas sexuais especificas, sem cuidar direta-
mente, em um primeiro momento, do componente
da vida sexual que originou a demanda a consulta
(que os sex6logos denominariam de componente
disfuncional).

E agendado o retorno quantas vezes forem
necessdrias, até que a cliente verbalize melhoras na
sua vida sexual, ou que nado tenha mais interesse
em vir a consulta. O intervalo entre uma consulta
e outra nunca deve ser menor do que uma sema-
na, por entendermos ser o tempo necessario para
internalizacdo dos comportamentos (cuidados) a
serem revistos. O prazo médio de atendimento
a uma mesma cliente é varidvel. Algumas nao
necessitam mais do que uma consulta, outras po-
dem necessitar de um ano de acompanhamento
com consultas semanais. Em algumas situacoes
deve ser chamado o parceiro para atendimento
concomitante e/ou individualizado.

Consulta de enfermagem em sexualidade e
sexologia: aproximacoes e divergéncias

A terapia sexual tem como caracteristicas
esséncias o tratamento intensivo e continuo de
duas semanas e as disfungoes ligadas as dificul-
dades relacionais. O tratamento tem duas fases
distintas: coleta de dados e informacdes (quatro
dias) com educagdo sensorial, e uma segunda fase,
de dez dias, na qual a capacidade orgasmica deve
ser plenamente restabelecida. Os pacientes ficam
proibidos, durante o tratamento, de comunicar
ao parceiro o conteido das entrevistas individu-
as e é proscrita a busca prematura e nao gradual
do orgasmo. Apds o término do tratamento, os
pacientes sdo submetidos a uma vigilancia por
cinco anos, a fim de avaliar as recaidas e encorajar
pacientes que fracassaram a se submeter a um
novo tratamento.'"

** Scripts sexuais sdo roteiros que norteiam a conduta sexual humana e se subdividem em trés categorias:
culturais (guias culturais que definem objetivos, objetos e relagdes sexuais apropriados), intrapsiquicos
(desejos e fantasias moldados pelo cenério cultural) e interpessoais (definem a forma de interagir nas
situagdes sexuais e resultam de uma combinagdo dos scripts culturais e intrapsiquicos).”
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Existem pontos de convergéncia e de diver-
géncia entre a consulta de enfermagem em sexua-
lidade e a sexologia, o que nos leva a afirmar que o
enfermeiro ndo atua como sexélogo, apesar de atu-
ar na interface com este campo. Quais sao as areas
de convergéncia e de divergéncia entre a sexologia
e a consulta de enfermagem em sexualidade?

A principal convergéncia entre essas duas
praticas se da na concordancia de que a terapia
sexual parte do principio de que as pessoas com
queixa tenham assimilado scripts inadequados,
capazes de contribuir para o aparecimento dos
distirbios sexuais. Sendo assim, o procedimento
utilizado para ajudar na solucao dos disttrbios da
sexualidade pode ser visto como uma manipulacao
dos scripts sexuais."* Os profissionais que atuam
com terapias sexuais, sex6logos, psicélogos ou
enfermeiros, avaliam, com cada individuo e com
o casal, o conteido e o funcionamento de seus
scripts, estabelecendo um projeto de mudanga
comportamental que envolve o aprendizado de
novos scripts interpessoais e intrapsiquicos.

As divergéncias que distanciam a consulta
de enfermagem e a de sexologia estdo vinculadas
a questdo do diagnodstico. Na consulta de enfer-
magem em sexualidade s6 é diagnosticado um
problema quando assim percebido pela cliente,
em outras palavras, o que ndo é problema para
a cliente ndo é problema para o enfermeiro. Nao
existe um tratamento intensificado com dias
programados consecutivamente - o tempo de
tratamento é definido pela cliente; ndo existe vi-
gilancia poés-tratamento, nem tampouco cobranca
de retorno, se a cliente ndo desejar mais do que
uma consulta, assim serd feito; ndo é proscrita
a busca do orgasmo, nem tampouco proibida a
comunicagdo entre os parceiros sobre a entrevista;
0 atendimento ndo é necessariamente do casal; o
foconao é a disfungao, e sim, aquilo que é relatado
como problema pela cliente. Diferentemente da
sexologia, na consulta de enfermagem em sexua-
lidade, o enfoque ndo é uma “normalidade” a ser
perseguida, nem tampouco uma patologia a ser
evitada ou tratada. Nao existe uma estratégia de
normatizagdo na medida em que a cliente/ mulher
é respeitada na sua individualidade, e em que a
consulta inclui um processo de desconstrugao de
tabus e paradigmas relacionados ao género.

Para fundamentar esta tltima afirmacao,
baseamo-nos nos estudos do médico e filésofo
Georges Canguilhem, que advogou uma refor-
mulacdo da pratica clinica da medicina. Nessas
bases, o diagnéstico e o tratamento deveriam estar

calcados, sobretudo, na observacao do doente, e ndao
nas modernas técnicas de exame. A perspectiva do
doente deve ser privilegiada, pois ela antecede o sa-
ber cientifico.’® Nesta linha de pensamento, tanto a
satide como a doenca envolvem a consideracdo dos
aspectos sociopoliticos, pois as normas organicas
humanas variam também de acordo com o contexto
social, pela mediacao da relacao psicossomatica.
A espécie humana, ao inventar géneros de vida,
inventa, também, modos de ser fisiol6gicos.'*"”

Como visto, existem convergéncias e diver-
géncias entre a consulta de enfermagem em sexu-
alidade e a sexologia, sendo assim, pode-se dizer
que apesar de atuar na interface com esta tltima,
o enfermeiro nao o faz na qualidade de sexdlogo.
Sua atuagdo ndo é no nivel da terapia (no sentido
tradicional), mas sim, no terapéutico.

A ENFERMAGEM NA ATENCAO PRIMA-
RIA DE SAUDE E A SEXUALIDADE DA
MULHER

Nao sdo raros os enfermeiros e ginecologistas
que, frente a um questionamento de ordem sexual,
nao sabem o que fazer, ou pior, sabem errado, pois,
em geral, ao se formar, estes profissionais conhe-
cem bastante a respeito de doengas e tratamentos,
mas muito pouco sobre sexualidade humana. Para
trabalhar com a tematica da sexualidade humana é
necessario que o profissional de satide esteja bem
com a sua sexualidade, conheca sobre resposta
sexual humana e dote-se de um profundo respeito
ético em relacdo a sexualidade do outro.’

Existem algumas caracteristicas necessarias
ao profissional para trabalhar as questdes da se-
xualidade, dentre as quais se destacam: empatia
- habilidade de entrar no quadro de referéncia
do cliente e comunicar a sua compreensao; con-
gruéncia - habilidade de ser real na interacao
com o cliente; aceitacao incondicional - profundo
respeito pela sexualidade do outro; motivacao
- capacidade de proporcionar um estado de pre-
disposigdo a mudanga; Confrontagdo - capacidade
de trabalhar outras potencialidades do cliente e
confrontd-lo com seus paradigmas; e concreti-
cidade - capacidade de sintetizar o discurso do
cliente.® A estas habilidades, ha de se somar a nao
inferéncia e a atitude ndo julgadora, ressaltando
que cada individuo tem o direito de definir sua
propria identidade sexual e a natureza de sua
plena realizagdo sexual.

E necessario, portanto, que o enfermeiro
tenha uma visdo do ser humano, na qual o veja
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como um todo indivisivel e individualizado, com
uma historia de vida, inserido em um determinado
contexto, fundamentado em um conjunto de cren-
cas e valores de uma determinada cultura. S6 com
esta visdo poderd ser elemento participante ativo
no processo educativo em satide, trilhando com a
cliente, em um trabalho de parceria, o caminho do
autoconhecimento na busca do seu “padrao” (com
a consciéncia de que o padrao individual também
possui variagdes de acordo com o processo evo-
lutivo e as experiéncias de vida), em vez de um
padrdo externo, muitas vezes estereotipado pela
literatura e/ ou pela midia, levando a sentir-se fora
da dita “normalidade”.

Como profissional de satide, entre as suas
funcodes, o enfermeiro desempenha, o papel de
“educador para satide”. E este 0 enfoque que deve
ter o atendimento de enfermagem em sexualida-
de, em nivel de atencdo primaria. Neste nivel de
atencdo, a assisténcia deve ser integral, resoluti-
va, continua e de boa qualidade para atender as
necessidades da populagao. No atendimento em
sexualidade, educar para sadde significa princi-
palmente esclarecer sobre anatomia do aparelho
reprodutor feminino, resposta sexual humana
(feminina e masculina), autoerotizagdo, confron-
tar scripts sexuais entre outros, desmistificando
crengas e tabus que interferem no exercicio da
sexualidade, auxiliando as clientes no seu autoco-
nhecimento e autocuidado, com vistas a resgatar
seu potencial sexual e, consequentemente, seu
potencial de satde.

Durante a consulta de enfermagem em
planejamento familiar, pré-natal ou preventivo
de cancer cérvico-uterino e de mama, é comum
o aparecimento de queixas de ordem sexual. E
importante salientar, que muitas vezes, durante
essas consultas, torna-se impraticavel trabalhar as
queixas sexuais, haja vista, que sua investigacao
demanda uma anamnese demorada e disponi-
bilidade de tempo do profissional e da cliente,
sendo que uma consulta em sexualidade leva, em
média, uma hora e meia a duas horas. Portanto,
muitas vezes, frente a uma queixa sexual, a me-
lhor conduta é fazer um esclarecimento prévio
para cliente e agendé-la para uma nova consulta,
exclusivamente para tratar das queixas sexuais,
com a disponibilidade de tempo necessaria.

As queixas mais frequentes referem-se a
“frigidez” (falta de desejo sexual ou desejo se-
xual hipoativo), dor a penetracdo (dispareunia),
auséncia de orgasmo (anorgasmia) e ritmo da ati-
vidade sexual e/ ou desejo sexual dissonante com

o do parceiro (inadequacao sexual). Todas essas
disfuncdes podem ser classificadas em primarias,
ou seja, sempre existiram; secundarias, termo utili-
zado quando a disfungdo passou a ocorrer depois
de determinado periodo/evento; e situacionais,
quando s6 ocorrem em determinadas condigoes.
E de suma importancia que se investigue este
dado frente a toda e qualquer queixa sexual, pois
auxiliard na determinacio a conduta a ser tomada
com a cliente.

A falta de desejo sexual ou desejo sexual
hipoativo sexual pode estar relacionada com: a)
fatores hormonais: “baixos niveis de dopamina
e /ou altos niveis de serotonina, hipo ou hiper-
tireoidismo, hiperprolactinemia, baixo nivel de
testosterona”;'*” b) uso de medicamentos: “anti-
dopaminérgicos, alfametildopa, antiandrogeénicos,
serotoninérgicos, tranquilizantes”;'** e c) fatores
psicobiolégicos como a educacao sexual inadequa-
da, repressao sexual, tabus e crendices, vivéncias
destrutivas, rotinizacao sexual,’® a inadequacao
sexual, a dispaurenia, a anorgasmia ou ainda por
motivos intrinsecos que fagam com que a mulher
ndo se permita o prazer e/ou dar prazer para o
parceiro. E necessério que se faca uma investigacdo
com uma boa anamnese para se descobrir junto
com a cliente as possiveis causas.

A dispareunia é uma das queixas mais fre-
quentes. Frente a esta queixa é importante que
se investigue se ela é no inicio da penetracdo ou
durante a penetracao profunda. Neste tiltimo caso
é preciso ainda investigar se ocorre sempre, ou
ocasionalmente, dependendo da posicao adotada
durante o intercurso sexual. Se a dor referida for
ao inicio da penetracdo, ela pode estar relacionada
a auséncia de lubrificacdo por déficit de estrogénio
“comum na menopausa, no pds-parto ou apés uso
prolongado de anovulatérios com baixa dose de
estrogénio e ou altas doses de progesterona”,'*%
ou falta de preparo (preliminares que respeitem o
tempo que a mulher leva para se excitar, caricias
adequadas para a mulher em questdo) que leve
a excitacdo. Pode ainda estar relacionada com
uma vulvite ou ainda colpite que torne a vulva
sensivel e dolorida ao toque. O enfermeiro pode,
nestes casos, recomendar o uso de lubrificante
vaginal aquoso para todas as mulheres com esta
queixa. O uso de lubrificantes ndo aquosos esta
contra-indicado, em qualquer situacao, por causar
danos ao condom (preservativo masculino) e/ou
alteracao no pH vaginal.

No caso de relato de dispareunia a penetra-
¢do profunda que ocorre sempre, ha de se sus-
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peitar de uma provéavel colpite, cervicite, cAncer
de colo uterino, ou outra patologia ginecolégica,
que irdo se confirmar ou ndo no somatodrio da
anamnese e do exame ginecoldégico, dando-se os
encaminhamentos necessérios. Caso se confirme
qualquer uma dessas patologias, a mulher devera
ser encaminhada para consulta com ginecologista.
Quando a mulher relata dispareunia situacional,
que depende da posicdo adotada no coito, pro-
vavelmente esta é causada pela estética uterina
(posigao anatdmica do ttero e do colo) devendo ser
orientada para evitar as posicdes que lhe causem
dor, ou assumi-las consciente de que a dor ndo
constitui sinal patognomonico. Vale ressaltar que
este tipo de dispareunia pode, além de ser causada
pela estatica uterina, estar associada a uma pato-
logia como as citadas anteriormente, nao devendo
ser descartada sua investigacao.

Importante lembrar as causas psicogénicas
de dispareunia, entre as quais podemos destacar:
“quadros fobicos (medo de gravidez, doencas
sexualmente transmissiveis, cancer, dor etc),
inadequacao diddica (a dor se torna uma “fuga”
inconsciente da relacdo), conflitos de identidade
e papel sexual, repulsa a figura masculina e auto-
punicao” 1068

A anorgasmia, chamada erroneamente tam-
bém de frigidez, consiste na impossibilidade de a
mulher obter orgasmo, mesmo que sinta desejo e
se excite. Constitui queixa frequente das mulheres,
independente da idade, escolaridade, condicao
socioecondmica, cultural ou estado civil. Frente
a esta queixa, em primeiro lugar, é importante
que o enfermeiro pergunte para a cliente o que é
0 orgasmo e quais rea¢des corporais ele provoca
ou deveria provocar, na concepc¢do dela. Devem
ser investigadas ainda junto a cliente as reacoes
fisicas e psicologicas que tem frente a excitacao e
durante o intercurso sexual. Esta investigacao é
muito importante, uma vez que, ndo é raro que o
referencial de orgasmo da cliente seja o estereoti-
pado pela midia, ou que aprendeu em literatura,
ou ainda, na busca de um padrdo com outras
mulheres. Algumas mulheres tém orgasmos e
nao o percebem porque os mesmos estao longe do
padrao construido em seu imagindrio.

Caso seja constatada a anorgasmia, é neces-
sario que se explique para a cliente sobre anatomia
do aparelho reprodutor e fisiologia da resposta
sexual humana (utilizando para isso de recursos
audiovisuais), ensinando-a a conhecer e reconhe-
cer seu proprio corpo, assim como as suas reagoes
através da autoerotizagdo. Importante lembrar que,

na nossa cultura, a estimulacdo dos genitais pela
mulher ainda é encarada como fonte de culpa e ndo
de satisfagdo. Essa culpa resulta em grande parte da
condenacao do prazer, sem finalidade reprodutiva.

O uso de alguns medicamentos “como
ametildopa, clonidina, fluoxetina, diazepam, al-
prazolam, clomipramina, imipramina etc, pode
estar associado a inibicdo orgasmica”.'** Nesses
casos, a cliente deve ser encaminhada ao gineco-
logista para troca dos medicamentos ou ajuste de
dosagem. “A incontinéncia urinaria de esforco
pode determinar anorgasmia secundaria, devido
a preocupacao intensa de que possa ocorrer perda
urinaria associada ao orgasmo”.’*® E importante
também que sejam feitos alguns esclarecimentos,
a saber: desmistificar diferencas entre orgasmo cli-
toriano e vaginal, a penetracdo ndo é o inico meio
de alcancar o orgasmo, a estimulagao do clitoris é
importante e faz parte do jogo sexual, e a mastur-
bacdo tem um papel terapéutico na anorgasmia.'

Conhecer o préprio corpo e experimentar
prazer é muito importante para o desempenho
sexual, pois essa aprendizagem leva a descoberta
das zonas erégenas mais sensiveis, dos toques
que excitam mais, das melhores maneiras de des-
pertar o desejo. E muitas vezes necessario que se
explique para a mulher técnicas de autoerotizagao
e de masturbagdo que incluam, principalmente, a
estimulagdo clitoriana, uma vez que muitas mu-
lheres esperam pelo orgasmo vaginal, quando sua
resposta é efetivamente clitoriana. O jato do bidé
ou da mangueirinha do chuveiro sobre o clitoris,
por exemplo, sdo estimulos que conferem a muitas
mulheres, seu primeiro orgasmo. E imprescindivel
que a mulher saiba se dar prazer para poder obter
prazer ao se relacionar com outro. Igualmente
importante é auxiliar a mulher na obtencao do
primeiro orgasmo, pois a partir dele, ela tera a cer-
teza de que ndo é “frigida” e que na realidade nao
foi devidamente e/ou corretamente estimulada.
A nao obrigatoriedade do orgasmo, nem sua co-
branca sobre o parceiro, deve ser enfatizada, pois
a desobrigacdo e a ndo cobranca agem, muitas ve-
zes, como fatores desbloqueadores disfuncionais,
com o orgasmo ocorrendo de forma inesperada e
espontanea.

E preciso que a mulher seja estimulada a
falar de seus desejos, fantasias ou dificuldades
sexuais, sem timidez ou vergonha, pois s6 assim
o parceiro tera chance de comecar a entender sua
companheira e suas preferéncias sexuais. S6 a sin-
ceridade, livre de simulacGes e medos, é o caminho
para o prazer.
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Quando a queixa da mulher refere-se a ina-
dequacdo sexual, é preciso, em primeiro lugar,
descartar todas as provaveis causas das outras
disfungoes sexuais. Afastada a possibilidade de
disfuncao, ha de se pensar em uma inadequagao
sexual ocasionada por falta de conhecimento dos
parceiros sobre anatomia e zonas erégenas (princi-
palmente a feminina) e a diferenca entre a resposta
sexual feminina e a masculina, no que diz respeito
ao mecanismo de desencadeamento do desejo e
o tempo de excitagdo. Muitas vezes é necessario
que se explique a mulher/casal sobre anatomia
e resposta sexual feminina, demonstrando atra-
vés de recursos audiovisuais, como desenhos e
graficos as diferencas entre mulheres e homens,
desmistificando crengas e tabus que interferem no
exercicio da sexualidade, auxiliando as clientes no
seu autoconhecimento. E importante que se perce-
ba que a grande maioria das “disfungdes sexuais”
constitui, na realidade, inadequacgdes sexuais,
onde ndo existe uma sintonia entre os parceiros
envolvidos, respeitando o tempo fisiologico, as
preferéncias e a cultura de cada um.

Como visto, a consulta em sexualidade
envolve os aspectos multidimensionais que en-
volvem a sexualidade. Para abordéa-los, faz-se
necessario o estabelecimento de vinculo entre
enfermeiro e cliente, facilitando as discussodes,
para que através da educagdo em satde o enfer-
meiro crie um espago discursivo dos aspectos
relevantes da sexualidade nas diferentes etapas
do ciclo vital, que envolvem, para além dos as-
pectos bioldgicos, também os sociais, culturais
e psicoldgicos,'® enfatizando que nao existe um
padrao de normalidade a ser seguido, e sim, uma
mulher tinica, com sua cultura e sua histoéria de
vida que vai expressar de maneira tnica e parti-
cular, a sua sexualidade.

CONSIDERACOES FINAIS

A importancia que adquiriu a sexualidade
humana no mundo moderno aumenta a cada dia
a demanda para o atendimento das queixas rela-
tivas a mesma, principalmente para profissionais
que atuam na area da satide da mulher em nivel
de atengdo primadria.

A capacitagdo para o atendimento das ques-
toes inerentes a sexualidade inclui também um
repensar constante da pratica desse atendimento
e, nesse sentido, uma constante atualizacao é
requerida para que as questdes de sexualidade
possam ser abordadas pelos enfermeiros, sem

reduzi-las aos aspectos bioldgicos e abrangendo
também as percepgdes do corpo, o prazer/des-
prazer, valores afetivos e responsabilizacdao por
si , entre outros aspectos e valores emergentes
relativos a sexualidade na contemporaneidade.
Essa pratica de enfermagem vai ao encontro do
que preconiza as Diretrizes Curriculares Nacio-
nais para Enfermagem', que enquanto elemento
que norteia os contetidos e competéncias do en-
fermeiro define seu perfil como “aquele capaz de
conhecer e intervir sobre os problemas/situagoes
de satde-doenca, identificando as dimensdes bio-
-psicosociais dos seus determinantes, capacitado
a atuar com senso de responsabilidade social e
compromisso com a cidadania, como promotor
da satude integral do ser humano”."?

Neste cendrio, aprofundar-se no estudo da
sexualidade humana, em especial a feminina é
uma das demandas na formacgao e atuacdo de
profissionais enfermeiros para que os mesmos pos-
sam prestar uma atengao primadria comprometida
com as necessidades de satide da populacdo, em
especial, as necessidades de satide da mulher em
consondncia com o preconizado pelas Diretrizes
Curriculares Nacionais para a Enfermagem.
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