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em idosos com dor cronica
Assessment of physicians” addressing sexuality in elderly patients with chronic pain
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RESUMO

Objetivo: Determinar a frequéncia com que os médicos abordam o
assunto de sexualidade com seus pacientes mais idosos com dor
cronica. Métodos: Este é um estudo transversal, descritivo, analitico
em que os médicos responderam a um questionario com perguntas
relativas a abordagem de sexualidade nas consultas. Resultados:
Uma amostra de 155 médicos foi obtida, 63,9% afirmaram que nédo
realizavam a abordagem da sexualidade e 23,2% afirmaram fazé-la
na maior parte das vezes. As principais razoes para ndo abordarem
foram falta de tempo, medo de constranger o paciente e incapacidade
técnica para abordar o assunto. Conclusao: Existe uma necessidade
de desenvolver estratégias para aumentar e melhorar a abordagem
de sexualidade em idosos com dor cronica, de forma a melhorar sua
qualidade de vida.

Descritores: Sexualidade; Idoso; Dor cronica; Padrdes de prética
médica; Educagao médica

ABSTRACT

Objective: To determine the frequency with which physicians address
their older adult patients with chronic pain about the issue of sexuality.
Methods: It is a cross sectional, descriptive, analytical study in which
physicians answered a questionnaire comprising questions related
to addressing the issue of sexuality during appointments. Results:
A sample of 155 physicians was obtained, 63.9% stated they did not
address sexuality in medical interviews and 23.2% did it most of the
time. The main reasons for not addressing were lack of time, fear of
embarrassing the patient and technical inability to address the issue.
Conclusion: There is a need to develop strategies to increase and
improve addressing of sexuality in elderly patients with chronic pain,
in order to have better quality of life.

Keywords: Sexuality; Aged; Chronic pain; Practice patterns, physicians’;
Education, medical

INTRODUCAO

Observa-se uma mudanca significativa no desenho da
populacdao mundial, onde o nimero de idosos na popu-
lagao total esté crescendo, especialmente em paises em
desenvolvimento, como o Brasil.» Conscientiza¢do so-
bre qualidade de vida e estratégias de saude publica sao
necessarias para garantir que esses adultos mais idosos
continuem a ter boas condicoes de vida.

Adultos mais velhos geralmente negligenciam sua
sexualidade.®* Isso acontece como resultado de trés
principais conceitos incorretos: Primeiro, a sexualida-
de no idoso nao existe. Sabe-se que adultos mais idosos
tém atividade sexual. De acordo com Helgason et al.,®
46% dos homens de 70 a 80 anos, na populagio sueca,
relataram ter tido pelo menos um orgasmo no més an-
terior. No ano anterior, segundo o estudo conduzido
por Lindau et al.,® 60% dos homens idosos e 30% das
mulheres idosas haviam tido relagoes sexuais. Segundo:
a sexualidade no idoso € errada. Muitos idosos tém ver-
gonha de manter ou discutir sua vida sexual por causa de
imagens estereotipadas de idosos assexuados,® enquan-
to, segundo Drench et al.,”” pessoas idosas tém medo de
serem percebidas como pervertidas ou dadas a luxuria
por terem uma vida sexual ativa. Terceiro: a sexualida-
de no idoso € engracada. Segundo Bytheway et al.,® as
dificuldades sexuais nos idosos sao sujeitadas a piadas.

A sexualidade no idoso esté relacionada a melhor
saude cardiovascular,® qualidade de vida e humor,1?
e longevidade.') Entretanto, ha certas disfuncoes que
aparecem nessa idade que impdem barreiras para a
continuidade de uma boa vida sexual. Além das alte-
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racoes fisioldgicas, tais como lubrificagdo diminuida
e resposta sexual mais vagarosa,’? ha o problema de
multimorbidade® e dificuldades sociais (por exemplo:
falta de um parceiro, falta de privacidade).¥

Além disso, com respeito as barreiras descritas, a
dor cronica € um importante fator que complica uma
atividade sexual ja dificil. Segundo a International
Association for the Study of Pain [Associac¢ido Internacional
para o Estudo da Dor],!» a dor é uma experiéncia sen-
sorial e emocional desagradavel, associada a real ou
potencial dano ao tecido. Torna-se cronica quando ul-
trapassa o tempo normal de cura, e envolve aspectos
emocionais e sensibilizacao central. A dor cronica é
uma condicao prevalente no idoso. Sua incidéncia varia
de 48 a 83% de adultos idosos no mundo todo,'*!?) en-
quanto no Brasil, chega a 51,44%.® Os pacientes com
dor cronica também sofrem de disfungdes sexuais. Se-
gundo Ambler et al.,"” 73% dos pacientes com dor cro-
nica relataram disfuncdes sexuais, e Bahouq et al.??
identificaram que 81% dos pacientes com dor crdonica
nas costas relataram problemas sexuais.

Um grande problema é que pacientes com disfun-
¢oes sexuais nao discutem a questdo com os médicos.
Gott et al.?V verificaram que apenas 4 a 6% dos pacien-
tes buscaram ajuda médica, e as causas principais foram
as caracteristicas sociodemograficas do médico, a ideia
do paciente sobre sexualidade no idoso, vergonha em
fungao do fato de que acham que esté relacionado com
o envelhecimento normal, e falta de conhecimento sobre
a existéncia de servigos especializados. Em um estudo
mundial,®® 9% dos pacientes com disfungdes sexuais
haviam procurado assisténcia no ano anterior, e, em
outro estudo® representativo da populagao americana,
38% dos homens e 22% das mulheres com disfungoes
sexuais buscaram ajuda médica.

Em um estudo qualitativo,®® as principais barreiras
a comunicagao entre mulheres idosas e os médicos pa-
receram estar relacionadas a paciente ou ao médico. As
barreiras relacionadas aos pacientes foram intimidacao,
vergonha, medo de desrespeitar o médico, diferencas
sociodemograficas, medo de expor sua orientacao sexual,
e medo da inaptidao ou falta de interesse do médico
pelo problema.

As barreiras relacionadas ao médico foram a crenca
de que pessoas idosas nao tém interesse em sexo, com
a percepgao do paciente como semelhante aos préprios
pais do médico, incapacidade de abordar o assunto,
crenca de que outro tipo de médico seria responsavel
por aquela questio, preocupacdo maior com doencas
do que com qualidade de vida e prevengao deficitaria
de qualidade de vida, falta de tempo, questoes reli-
giosas e/ou suas proprias questoes sexuais, € sentir-se
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envergonhado de lidar com a sexualidade de senhoras
idosas.®)

Assim, a dor cronica interfere em uma vida sexual
saudavel, e os pacientes idosos que lidam com esses
problemas sao incapazes de discutir o assunto com seus
médicos. O principal objetivo deste estudo € determinar
a prevaléncia da abordagem do assunto de sexualidade
em consultas médicas de pacientes idosos, € também
os fatores relacionados a nao abordagem das questoes
com o individuo. Uma melhor compreensao desta fal-
ta de abordagem da questao pode ajudar a desenvolver
estratégias de ensino que mudem o paradigma da edu-
cacao médica, promovendo melhor atencao a saide da
populacgao idosa.

OBJETIVO

Determinar a frequéncia com que os médicos abordam
o assunto de sexualidade com seus pacientes mais idosos
com dor crdnica.

METODOS

Este foi um estudo transversal, observacional, descriti-
vo-analitico, realizado em um hospital-escola localizado
na cidade de Sao Paulo, no Sudeste do Brasil, com va-
rias especialidades médicas que fornecem atendimento
a pacientes idosos com dor cronica.

O tamanho da amostra calculado resultou em 119
participantes; entretanto, foi obtida, de fato, uma amostra
com 155 médicos.

Para calcular o tamanho da amostra, foi usada a se-
guinte equacao:®¥
Lo NxZxpx(ip) __ 2088x384x 009091 863

(N-1) X €2+ Z2x p X (1-p)  2.067 X 0,0025 + 3,84 x 0,09 x 0,91

Nesta equacgao, n € o tamanho da amostra e N € o
tamanho do universo (aqui, o nimero de médicos que
trabalham no hospital, nas especialidades mencionadas,
era 2.068). Z é uma constante do valor critico para se
obter o nivel de confianca desejado. Para 95%, Z ¢ 1,96.
A variavel e ¢ a margem de erro maxima aceitavel —
neste caso, 5% — e p € a prevaléncia baseada na lite-
ratura — neste caso, 9%.

Nao houve restricao de especialidades, anos de
experiéncia na pratica médica, ou posicdo no hospital
(médico residente ou assistente), exceto para aquelas
especialidades que naturalmente abordam a questao da
sexualidade como parte de sua rotina, como urologia e
ginecologia. O motivo para isso € que queria-se estudar
os médicos que cuidam de pessoas idosas com dor cro-
nica, mas que nao enfocam o tema de sexualidade com
frequéncia em sua rotina de trabalho.
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Um questionario autoaplicado com 21 questoes fe-
chadas, referentes a pratica clinica, foi fornecido aos
médicos que exerciam especialidades que geralmente
envolvem o exame de pacientes idosos. Os questiona-
rios foram distribuidos individualmente em reunioes
clinicas, ambulatdrios, e no Hospital da Universidade
Federal de Sao Paulo. Para garantir o anonimato do
participante, cada questiondrio foi separado dos Termos
de Consentimento e colocado em um envelope opaco
para analise posterior. As questoes foram criadas pelos
autores, baseadas em estudos anteriores qualitativos e
quantitativos relacionados ao topico, e todas as questoes
foram do tipo multipla escolha.

Perguntou-se aos participantes sobre sua especiali-
dade, anos de experiéncia, média de idade de seus pa-
cientes idosos, se os pacientes tinham dor cronica, e que
tipo de dor, se receberam algum treinamento sobre a
abordagem da sexualidade, e se eles percebiam o sexo e
a sexualidade como coisas diferentes. Se perguntavam
sobre a sexualidade do paciente, eram indagados sobre
como faziam, e com que frequéncia. Foi especificado
no questiondrio que isso estava relacionado a entrevis-
tas com pacientes ambulatoriais, para garantir que as
entrevistas ocorressem em contextos de consultorios
particulares, apesar de ser um hospital de ensino. Esta
condi¢ao foi declarada em uma mensagem no inicio do
questionario.

Se a sexualidade era abordada, os participantes
eram indagados se sentiam envergonhados por pacien-
tes do mesmo sexo e/ou do sexo oposto, se encontravam
orientagdes sexuais diversas nos pacientes idosos, e se
encontravam alguma relacdo com um tipo especifico de
dor. Para aqueles que nao perguntam sobre a sexuali-
dade, foram indagados sobre o motivo para tal, se acha-
vam que os idosos sdo seres sexuais, € se a dor cronica
estava a relacionada a disfungoes sexuais.

Para a anélise estatistica foram utilizados os progra-
mas Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
version 17.0, Minitab 16, e Microsoft Excel 2010. A ana-
lise de variancia (ANOVA) foi usada para a compa-
racdo de médias, € o teste do x* para verificar a sig-
nificancia estatistica das duas variaveis. O intervalo de
confianca das relacOes estatisticamente significativas
foi 95%, com um valor de p <0,05.

RESULTADOS

As caracteristicas dos 155 médicos estdao delineadas na
tabela 1.

Os médicos informaram que a maioria dos pacien-
tes atendidos tem idade entre 70 e 79 anos. O tipo mais
frequente de dor relatada pelos médicos foi nociceptiva.
A maioria dos médicos informou nao abordar o assunto
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Tabela 1. Caracteristicas da amostra

n (%)
Especialidade
Acupuntura 5(3,2)
Clinica Geral/Medicina Interna 59 (38,1)
Cirurgia geral 1(0.6)
Endocrinologia 12(7.7)
Medicina Fisica e Reabilitacdo (Fisiatria) 71(4.,5)
Geriatria 37(23,9)
Infectologia 4(2,6)
Medicina do esporte 1(0,6)
Neurologia 10(6,5)
Ortopedia 7(4,5)
Reumatologia 12(7,7)
|dade do paciente (anos)
60-69 71(44,9)
70-79 77(48,7)
>80 10(6,3)
Tipo de dor
Nociceptiva 57(34,3)
Neuropatica 19(11,4)
Disfuncional 44(26,5)
Psicogénica 5(3,0)
Mista 41(24,7)

de sexualidade. Cinquenta e seis médicos enfocaram o
assunto, representando 36,1% da amostra.

Os médicos com mais experiéncia abordaram a
questao da sexualidade com frequéncia significativa-
mente maior em comparacao aos menos experientes.
Dentre os que lidaram com o assunto da sexualidade, a
média de anos de experiéncia foi 6,09, em comparagao
com 3,8 no grupo que nao abordou a questao, com um
valor de p=0,009.

Ter sido treinado a coletar historia sexual na anamne-
se teve uma relagao estatisticamente significativa como
abordar a questao da sexualidade. Dentre os que fa-
lavam sobre o assunto, 29,63% haviam sido treinados,
enquanto entre 0S que nao mencionavam o assunto,
21,27% foram treinados. Isto perfaz uma mudanga ab-
soluta de 8,36%, que representa um niimero necessario
para tratar de 12.

Dentre os que abordaram a sexualidade dos pacien-
tes, 22% relataram fazé-lo em mais de 60% das consul-
tas. A maioria fazia isso em menos de 30% das consul-
tas. A maior parte (72,9%) desses médicos nao relatou
qualquer constrangimento em coletar a historia sexual
durante a anamnese; 74,2% dos médicos entendem sexo
e sexualidade como coisas diferentes, ao passo que 17,4%
dos médicos pensam que sao coisas diferentes, mas que
a diferenca € irrelevante para a pratica clinica (Tabela 2).



Tabela 2. Abordagem da sexualidade por médicos

n (%) Valor de p

Abordagem da sexualidade

Sim 56 (36,1) <0,001
Nao 99(63.9)
Frequéncia de abordagem de sexualidade nas consultas
<30% 25(42,4)
31-60% 21(35,6) 0,450
>60% 13(22,0) 0,018
Vlergonha ao abordar o assunto de sexualidade
Sim 16(27,1) <0,001
Nao 43(72,9)
Sexo e sexualidade
Diferente 115(74,2)
A mesma coisa 6(39) <0,001
A diferenca nao é relevante 27(174) <0,001
Néo sei/Ndo respondeu 7(4,5) <0,001
Orientagoes sexuais diversas
Nao percebeu 38(66,7)
Mais comuns em homens 10(17,5) <0,001
Mais comuns em mulheres 0 <0,001
Nao houve predominancia 9(15,8) <0,001
Idosos sexualmente ativos sdo normais
Sim 86 (86,9)
Nao 3(3,0) <0,001
Nao respondeu 10(10,1) <0,001
Treinamento para coletar histdria sexual
Recebeu 36(23,2) <0,001
N&o recebeu 112 (72,3)
Nao respondeu 7(4,5) <0,001

A maioria dos participantes nao percebeu nenhuma
relacdo entre problemas sexuais e um tipo especifico de
dor cronica. Cerca de 87% dos médicos que ndo abor-
daram a questao de sexualidade acharam normal o fato
de os idosos terem uma vida sexual. A grande maioria
da amostra nao recebeu qualquer treinamento sobre
como coletar a historia sexual (Tabela 2).

A maioria dos médicos que abordaram a sexuali-
dade ndo notou uma clara relacio com qualquer tipo
de dor cronica especifica. Mais da metade dos médicos
(51,5%) que ndo mencionaram o assunto de sexualida-
de relataram a dor cronica como sendo potencialmente
relacionada a disfungao sexual; e 86,9% deles estariam
dispostos a mudar sua pratica se fosse provado que isso
tem um impacto sobre a qualidade de vida dos pacien-
tes. Dentre os 99 médicos que ndo coletavam a historia
sexual, 22,8% nao o faziam por falta de tempo, 22,1%
justificaram por temor de deixar o paciente constran-
gido, e 14,1% se sentiam incapazes de fazé-lo. Cerca
de 7% nao respondeu e 13,1% acharam que seria de
responsabilidade de outro médico (Figura 1).
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Figura 1. Motivos para néo abordar a sexualidade

Geriatria e Endocrinologia foram as especialidades
que mais abordaram a questdo da sexualidade, sem
diferenca estatisticamente significativa entre elas. A
abordagem da sexualidade foi muito menos frequente
nas outras especialidades (Tabela 3).

Tabela 3. Abordagem da sexualidade segundo a especialidade

. Nao abordou Abordou  Valor
Especialidade

n (%) n (%) dep
Clinica Geral/Medicina Interna 48(83) 10(17) <0,01
Endocrinologia 3(25) 9(75) 0,126
Medicina Fisica e Reabilitagéo (Fisiatria) 6(86) 1(14) <0,01
Geriatria 7(19) 30(81)
Neurologia 8(80) 2(20) <0,01
Ortopedia 7(100) 0 <0,01
Reumatologia 10(83) 2(17) <0,01

Os ortopedistas nao fizeram anamnese sobre his-
téria sexual, e os geriatras foram os especialistas que
mais fizeram. Os neurologistas e reumatologistas infor-
maram a falta de tempo como o principal motivo por
nao abordar o assunto da sexualidade. Especialistas de
Medicina Fisica e Reabilitagdo temeram constranger o
paciente. Os geriatras mencionaram incapacidade téc-
nica, e os ortopedistas acreditavam ser da responsabili-
dade de outro médico (Tabela 4).

A maioria dos participantes relatou ter perguntado
ao paciente diretamente, em vez de esperar que o pa-
ciente perguntasse, ou ter feito indagacoes sutis, inde-
pendente do género do paciente. Houve um pequeno
decréscimo na taxa de perguntas diretamente dirigidas
ao paciente do sexo oposto. Trés médicos relataram ter
usado uma abordagem indireta, como perguntar sobre
o estado civil e a situacao do relacionamento.
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Tabela 4. Frequéncia de motivos para ndo abordar a questao de sexualidade, segundo a especialidade

Clinica Geral

Medicina Fisica

Motivos para néo abordar a sexualidade  Medicina Interna ¢ Reabilitagdo Geriatria  Neurologia Ortopedia Reumatologia Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Temor de constrangimento 18(26) 3(30) 2(22) 1(10) 2(25) 3(25) 29 (24)
Incapacidade 10(14) 1(10) 4.(44) 2(20) 0(0) 1(8) 18(15)
Responsabilidade de outros médicos 8(11) 2(20) 0(0) 2(20) 6(75) 0 18(19)
QOutras prioridades 8(11) 0 1(11) 2(20) 0 0 11(9)
Falta de tempo 19(27) 2(20) 2(22) 3(30) 0 8(67) 34(29)
Vergonha do sexo oposto 7(10) 2(20) 0 0 0 0 9(8)
Total 70(59) 10(8) 9(8) 10(8) 8(7) 12 (10) 119(100)

p=0,002.

DISCUSSAO

A sexualidade ainda € um tabu, especialmente quando
relacionada a idosos. Com a exce¢ao de poucas espe-
cialidades que naturalmente enfocam o assunto da se-
xualidade, como Ginecologia e Urologia, a maioria dos
médicos ainda ignora/negligencia a questao.

No presente estudo, a amostra incluiu médicos de
onze diferentes especialidades. A média de tempo de
experiéncia profissional foi relativamente baixa. Entre-
tanto, isso pode ter sido justificado pelo fato de o estu-
do ter sido conduzido em um hospital escola, que inclui
varios médicos recém graduados em seus programas
de residéncia (embora ndo tenham sido considerados
separadamente). Este ndo € um viés necessariamente
negativo, ja que poderia representar um retrato mais
verdadeiro das escolas médicas no Brasil.

E muito dificil avaliar o contetido de consultas mé-
dicas por meio de entrevistas. O médico poderia estar
inibido pelo fato de ser avaliado por um colega, ou nao
permitir que seu paciente fosse avaliado apds a con-
sulta. Por outro lado, os pacientes poderiam estar en-
vergonhados em discutir questdes tdo intimas com um
médico desconhecido. Para poder superar essas barrei-
ras, escolheu-se um questiondrio autoaplicado andnimo,
para este estudo.

A coexisténcia de dor cronica pode ter um impac-
to negativo sobre a funcao sexual,’” que ja tem barrei-
ras relacionadas a senescéncia em si.('”? Neste estudo,
a abordagem do assunto da sexualidade para pacientes
idosos com dor crdnica foi maior do que aquela encon-
trada na literatura. Aqui, aproximadamente um terco
dos participantes fizeram mencgao a ela. Isso também
pode ser explicado pelo fato do estudo ter sido condu-
zido em um contexto de hospital escola, onde regular-
mente ensina-se sobre a importancia de uma anamnese
completa. A proximidade entre especialidades tam-
bém pode ser um motivo, j& que promove a troca de
conhecimentos.
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A Geriatria € a especialidade com a maior propor-
¢ao de abordagens da questao da sexualidade, prova-
velmente porque estuda o impacto do envelhecimento
sobre o corpo humano e sobre a compreensao das com-
plicacoes de multiplas morbidades. A Comprehensive
Geriatric Assessment [Avaliagao Geriatrica Ampla] € geral-
mente uma entrevista mais longa, que permite que as-
suntos mais intimos sejam tratados com mais facilidade.

A Endocrinologia, possivelmente em funcao do es-
tudo de doencgas com alto impacto sobre as funcdes se-
xuais (disfungdes hormonais, diabetes), teve uma taxa
de abordagem comparavel a da Geriatria. Os ortope-
distas foram os que menos tratavam do assunto. Isso foi
justificado pelo relato de que o tépico nao se relacio-
na com sua especialidade. Contudo, muitos idosos tém
um ortopedista como seu inico médico, ou seu médico
principal, quando a queixa € a dor cronica.

O principal motivo para nao abordar o assunto de
sexualidade neste estudo foi falta de tempo durante a
entrevista. Isso pode ser um reflexo do sistema de satude
publica no Brasil, em que o tempo é muito reduzido,
piorando a qualidade da consulta.® Esse contexto cria
dificuldades para que aparecam questoes de “menor”
importancia para médicos e pacientes (por exemplo:
sexualidade). E necessario repensar este estilo de me-
dicina que prioriza mais consultas por hora do que uma
avaliacdo completa. Deve haver estratégias de triagem
de disfungao sexual em entrevistas mais curtas.

Outro motivo alegado para nao se tratar do assunto
da sexualidade foi o sentimento da incapacidade técni-
ca. Embora a Medicina do sexo seja amplamente negli-
genciada na maioria das escolas médicas, esta auséncia
de expertise nao € um motivo valido. A triagem poderia
ser feita e um encaminhamento a um colega especiali-
zado poderia ser oferecido ao paciente.

Entre os médicos que abordaram a sexualidade nas
consultas, apenas 13 discutiram o topico na maioria
das ocasioes, o que representa 8,38% da amostra. Isto



¢ muito insatisfatério, ja que a prevaléncia de disfun-
cao sexual em pacientes com dor cronica pode chegar
a 73%.1 O tratamento desses individuos pode trazer
beneficios a qualidade de vida e ao controle da dor, ja
que uma boa saide sexual esté relacionada a um melhor
controle da dor.(19

Houve uma diferenca estatisticamente significativa
no numero de anos de experiéncia profissional entre os
grupos de abordagem e nao abordagem neste estudo.
Este resultado pode estar relacionado a duas diferen-
tes razoes: Primeiro: mais experiéncia poderia signi-
ficar maturidade em relacdo a questoes sexuais, e/ou
Segundo: mudancas curriculares tornaram a menc¢ao da
questao da sexualidade algo mais dificil para médicos
mais jovens.

Ser treinado durante a graduagio para coletar his-
toria sexual teve um efeito estatisticamente significati-
Vo e positivo sobre a taxa de respostas positivas quanto
a abordar o assunto da sexualidade. Enquanto houve
uma pequena mudanga em nimeros absolutos (um au-
mento de 8,36%), isso representa um nimero necessa-
rio para tratar de 12. Isso significa que sdo necessarios
12 estudantes de Medicina treinados para se ter um que
aborde o assunto de sexualidade com seus pacientes
rotineiramente. Este é um resultado muito bom, con-
siderando o baixo custo envolvido. Segundo Lindau et
al.,® duas coortes de estudantes de Medicina foram
avaliadas quanto as habilidades de coletar uma historia
sexual. Uma coorte havia sido treinada neste assunto e
teve um resultado muito melhor para aqueles casos em
que a disfuncao era ébvia. Entretanto, para casos sutis,
nao houve diferenca em ter ou nao ter recebido treina-
mento. Outro estudo®” ofereceu varias estratégias de
ensino em faculdades de Medicina sobre como fazer
anamnese incluindo a histéria sexual.

Em relagao a diferenca entre sexo e sexualidade, a
maior parte da amostra sabia que havia uma diferenca,
independente da questao da sexualidade ter sido abor-
dada ou ndo. Vale a pena mencionar que alguns médi-
cos sabiam que havia uma diferenca, mas achavam que
nao tinha impacto sobre a pratica clinica. O sexo esta
associado ao ato sexual em si. E durante o sexo que a
maioria das disfuncoes aparece. Sexualidade é um con-
ceito mais amplo, a respeito da projecao do sexo no que
€ proprio do paciente, incluindo suas expectativas, frus-
tracoes, € uma série de acoes relacionadas ao sexo em
si, como flerte, fantasias sexuais, caricias € masturbacao.

A maioria dos participantes nao relatou ter encon-
trado minorias sexuais em seu consultério. Isso nao
corresponde a realidade, segundo a literatura brasileira
atual.®® Talvez seja um reflexo da abordagem do assun-
to relacionado a sexo, em vez de a sexualidade. Além
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disso, poderia estar relacionado a dificuldades vivencia-
das pelos idosos de se revelar/mostrar sua verdadeira
sexualidade.® Ja que a sexualidade dos idosos € consi-
derada, por si s6, um tabu, um problema maior pode ser
esperado em relacao a minorias sexuais.

Em funcao de nuances culturais no Brasil, onde os
idosos sao considerados seres assexuados, os adultos
mais velhos com disfungoes sexuais podem ser inibidos
quanto a iniciar uma conversa sobre sua sexualidade.
Isso demanda um papel proativo na parte do médico.
Um estudo conduzido no mesmo local, mostrou que
68,8% de mulheres muito idosas com dor cronica gosta-
riam que o médico abordasse o assunto.®

Muitos pacientes procuram atencao médica para o
tratamento da dor cronica, e ignoram o fato de que a
possivel disfuncao sexual concomitante possa ser tra-
tada também. Nao se espera que o paciente saiba que
ambos os problemas podem estar relacionados entre si,
e que tratar da dor enquanto se ignora a funcao sexual
pode piorar ainda mais a questao da sexualidade.

CONCLUSAO

O presente estudo mostrou que a maioria dos médicos
deixou de abordar o tema da sexualidade dos seus pa-
cientes com dor crénica. Também foi notado que ha-
via diferencas significativas na taxa de abordagem do
assunto entre as especialidades médicas, sendo que os
geriatras e endocrinologistas tratavam do topico com
mais frequéncia. As principais razoes para essa falha
foram falta de tempo, temor de envergonhar o pacien-
te, e sentimentos de incapacidade técnica. A experién-
cia mais vasta na pratica clinica estava associada a uma
taxa mais alta de abordagem da questdo da sexualidade.
E necessario desenvolver estratégias que melhorem a
frequéncia de abordagem do assunto para idosos com
dor crdnica, ao aprimorar o ensino para estudantes de
Medicina e realizar educagao médica continuada, além
de promover um impacto positivo sobre a qualidade de
vida de adultos mais velhos.
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