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CONHECIMENTO DE ACADEMICAS DE ENFERMAGEM SOBRE DISFUNCOES SEXUAIS
FEMININAS

NURSING ACADEMICS KNOWLEDGE ABOUT THE SEXUAL DISFUNCTIONS OF WOMEN

CONOCIMIENTO DE ACADEMICAS DE ENFERMERIA EN EL DISFUNCIONES SEXUALES
FEMENINAS

Nilza Alves Marques Almeida *, Luciana Alexandre da Silva ?, Neide Maria de Araujo °

RESUMO: Este estudo, de carater descritivo, objetivou
identificar o conhecimento de académicas de
enfermagem sobre as disfun¢des sexuais femininas,
bem como a sua importancia para a formacéo
profissional do enfermeiro. Aplicou-se um questionario
estruturado a vinte e trés académicas da Faculdade de
Enfermagem da Universidade Federal de Goids e a
trinta e sete da Universidade Catélica de Goias, que
aceitaram participar do estudo. Constatou-se que o
conhecimento das académicas de enfermagem sobre
as disfuncBes sexuais femininas, em ambas as
instituicbes, é parcial e insuficiente, devido ao
conteddo ndo ser abordado na graduacdo pela
especificidade. Quanto a importancia para a formacao
profissional do enfermeiro, constatou-se a necessidade
de sua abordagem para atuacdo na assisténcia a
salde da mulher. Concluiu-se que € pertinente a
introducdo de uma disciplina sobre sexualidade
humana no curso de graduacdo em enfermagem, para
que o profissional enfermeiro promova assisténcia
global a saude da mulher.

PALAVRAS-CHAVE: Sexualidade;
Obstétrica; Saude da Mulher.

Enfermagem

ABSTRACT: This descriptive study identified the
nursing academics knowledge of women’s sexual
dysfunctions, as its importance for the nurse
professional background. It was applied as a structured
guestionnaire to twenty-three academics at the Nursing
Faculty of the Goiads Federal University and to thirty-
seven at the Goias Catholic University, that agreed to
participate in the research. It was verified that the
nursing academics knowledge about women’'s sexual
dysfunctions, on both universities, is partial and
insufficient because the content is not approached at
the graduation by the specificity. The nurse
professional background approach is very important to
the nurse in order to assist the woman’s health. We
concluded that the introduction of a discipline about
human sexuality at the Nursing graduation course is
pertinent for the professional nurse to assist the health
of women.

KEYWORDS: Sexuality; Obstetrical Nursing; Women'’s
Health.

RESUMEN: Este estudio, de caracter descriptivo,
objetivo identificar el conocimiento de académicas de
enfermeria sobre las disfunciones sexuales femeninas,
asi como su importancia para la formacién profesional
del enfermero. Se aplic6 un cuestionario estructurado
a veintitrés académicas de la Facultad de Enfermeria
de la Universidad Federal de Goias y la treinta y siete
de la Universidad Catélica de Goias, que hubieron
aceptado participar del estudio. Se constaté que el
conocimiento de las académicas de enfermeria en el
disfunciones sexuales femeninas, en ambas
instituciones, es parcial y insuficiente, debido al
contenido no ser abordado en la graduacién por la
especificidad. Cuanto a la importancia para la
formacion profesional del enfermero, se constato la
necesidad de su abordaje para actuacién en la
asistencia a la salud de la mujer. Se concluy6 que es
pertinente la introduccion de una disciplina sobre
sexualidad humana en el curso de graduaciéon en
enfermeria, para que el profesional enfermero
promueva asistencia global a la salud de la mujer.

PALABRAS-CLAVE: Sexualidad;
Obstétrica; Salud de las Mujeres.
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INTRODUCAO

A sexualidade humana € extremamente
complexa. Trata-se de questbes relacionadas tanto
aos aspectos organicos quanto aos fatores
biopsicossociais. Historicamente, ha  grandes
controvérsias e interpretacdes errbneas quanto ao
sexo e a sexualidade. Por isso, apresenta-se ainda
repleta de regras e tabus, mesmo pela funcdo sexual
ter deixado de estar voltada a procriacao.

Segundo DIAMANTINO (1993), a sexualidade
transcende defini¢cdes fisicas e refere-se ao impulso e
a emocao que a proximidade do sexo pode produzir.
Para entender a sexualidade, segundo FOUCAULT
(1980), KAPLAN (1977), CAVALCANTI (1992),
DIAMANTINO (1993), BUENO (2001) e GIR et al
(2000), necessita-se de uma analise minuciosa, por
gue ela faz parte de um processo continuo que inicia
na concepcdo e percorre todo o ciclo da vida,
recebendo influéncia direta e constante de mudltiplos
fatores. As marcas da repressao sexual, passadas de
geracdo a geracao, tem impedido que a sexualidade
seja vivenciada com naturalidade e aceita como as
demais necessidades humanas bésicas.

De acordo com BUENO (2001) e MANNOCCI
(1995), os problemas relacionados a sexualidade,
condicionados aos fatores historicos, politicos, sociais,
culturais, religiosos e educacionais, tém influenciado
consideravelmente no comportamento e nas atitudes
dos individuos, diante de padrdes morais e valores
rigidamente pré-estabelecidos, causando graves
consequéncias para a salde em geral, como o0s
distarbios psicossomaticos. Esses distlrbios da esfera
sexual, conforme MANNOCCI (1995) séo divididos em
trés grupos: disfuncdes, inadequacdes e desvios.

DIAMANTINO (1993) descreve as disfuncdes
sexuais como distlrbios da resposta sexual. KAPLAN
(1977) refere que eles envolvem os distlrbios do
desejo, excitacdo e orgasmo, e classifica disfun¢des
sexuais femininas em inapeténcia sexual, anorgasmia,
dispareunia e vaginismo.

Segundo CAVALCANTI (1992), ‘“inapeténcia
sexual é a auséncia de desejo sexual. Anorgasmia é a
falta de orgasmo. Dispareunia é a dificuldade no coito
expressa pela dor na relacdo sexual. Vaginismo é o
espasmo dos musculos perineais, impedindo total ou
parcialmente a penetracdo na vagina, impossibilitando
ou dificultando o coito e 0 exame ginecoldgico”.

Conforme ABDO (2000), até o século XVII,
acreditava-se que as disfungfes sexuais se originavam
de elementos externos ao individuo. A conduta sexual
adequada era ditada pela igreja e pelos bons
costumes. Disfungbes e perversdes sexuais, embora
conhecidos h& milénios, apenas no século XX foram
classificados como quadros patoldgicos.

MASTERS & JOHNSON (1979) apud SILVEIRA
(1993), ap6s varias pesquisas, estimaram que
problemas sexuais de qualquer natureza ocorrem em
50% dos casais que tém vida sexual ativa.
MANNOCCI et al (1992) apud SILVEIRA (1993),

estudando um grupo de 500 pacientes sem queixa
sexual prévia, constataram que 45% das mulheres
eram anorgasmicas. NEIVA (2002) constatou que 54%
das brasileiras apresentavam algum tipo de problema
sexual. Diante desses dados, NEIVA (2002) relata que
a sexualidade se tornou um dos quatro parametros
utilizados pela Organizacdo Mundial de Saulde para
definir a qualidade de vida de uma pessoa.

A sexualidade € uma dimensdo importante do
ser humano, incluida entre as necessidades humanas
bésicas, sendo essencial no atendimento holistico.

Segundo FERREIRA & FIGUEIREDO (1997), a
enfermagem entendida como ciéncia e arte de cuidar
de seres humanos deve considerar 0 ser em sua
integridade, possuidor de necessidades psiquicas,
sociais, biologicas e espirituais.

Teoricamente, a enfermagem ressalta o
atendimento das necessidades de saude do homem
no seu ambito global, mas as questdes voltadas ao
emocional ndo estao claras. Ndo ha discusséo critica e
contextualizada sobre a amplitude do processo da
sexualidade humana, fundamental para a
autocompreensao e sucesso profissional.

TAVARES (1985) apud GIR et al (2000)
consideram ser o enfermeiro o profissional mais
indicado para desempenhar a funcdo de orientador
sexual. Todavia, pesquisa realizada por PELA (1995)
apud GIR et al (2000), detectou que os enfermeiros
possuem conhecimentos e habilidades insuficientes
para trabalhar a questédo da sexualidade.

Conforme GARCIA (1993), BISON (1998) e GIR
et al (2000), uma das razbes para a aparente
inabilidade do enfermeiro em abordar aspectos da
sexualidade humana durante a assisténcia esta
relacionado a auséncia desse contetdo no curriculo
do curso de enfermagem.

De acordo com o artigo 1° da Resolugdo n° 421
de 1998 do Conselho de Ensino, Pesquisa, Extenséo e
Cultura da UFG (BRASIL, 1998a), o curso de
graduacdo em enfermagem da Universidade Federal
de Goias visa formar o enfermeiro generalista voltado
para a administracao da assisténcia de enfermagem e
da educacdo em saude, com postura critica e reflexiva,
comprometida com as necessidades da populacao.
Conforme paragrafo Unico, o enfermeiro generalista é
aquele que dentro de uma viséo holistica, articula a
especificidade com a globalidade do conhecimento e
as relacdes inter e multidisciplinares. Segundo o artigo
29, ao final do curso de graduagcdo em enfermagem o
aluno sera capaz de compreender o homem como um
ser em constante interacdo com o ambiente,
considerando suas dimens@es biolégicas, sociais,
psiquicas e transcendentais.

Nessa perspectiva, o fato da sexualidade
humana n&o ser abordada em nenhum momento na
grade curricular do curso de Graduacdo em
Enfermagem, desperta para uma reflexdo sobre o
tema, em especial, sobre as disfuncbes sexuais
femininas.

Os académicos necessitam adquirir maior
conhecimento sobre o processo de sexualidade nas
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diferentes etapas do ciclo vital, a fim de capacitarem-
se para o auto-entender, evitando problemas no
exercicio da sua propria sexualidade, e para a
assisténcia a mulher com diagndstico de disfuncdes
sexuais.

ABDO (1984), em estudo realizado com
universitarios, observou a presenca de problemas na
esfera sexual em 80% dos entrevistados. Apesar dos
universitarios dominarem véarias éareas desse
conhecimento, observou-se que entre eles é grande o
despreparo em assuntos relativos a sexualidade
humana.

O enfermeiro € um profissional que tem
oportunidade de trabalhar com os grupos em todas
etapas do ciclo da vida. Assim, é necessario que ele
tenha conhecimento suficiente do processo de
sexualidade.

De acordo com a Declaracdo dos Direitos
Sexuais aprovada durante o XV Congresso Mundial de
Sexologia, ocorrido na China em 1998, salde sexual é
um direito fundamental.

Como a sexualidade humana consiste em um
assunto muito amplo, neste estudo serdo abordadas
somente as disfuncbes sexuais femininas por
exercerem importante influéncia na evolugdo da
sexualidade desse género, como, também, pelo curso
de enfermagem ter predomin&ncia feminina e por se
tratar de uma profissdo que assiste diretamente ao
paciente/cliente, tanto no &ambito hospitalar como
ambulatorial.

OBJETIVOS

- ldentificar o conhecimento de académicas de
enfermagem sobre Disfun¢des Sexuais Femininas

- Verificar a importéncia desse conhecimento
para a formacgédo profissional do enfermeiro.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campo, descritiva,
com abordagem quanti-qualitativa, realizada no

periodo de abril a novembro de 2002, nas Faculdades
de Enfermagem das Universidades Federal de Goias e
Catolica de Goias.

Os critérios de inclusdo para a amostra foram:
ser académica de enfermagem, estar no Ultimo ano da
graduacéo, aceitar participar do estudo e assinar ao
termo de consentimento livre e esclarecido.

O projeto foi submetido & aprovacdo do Comité
de Etica em Pesquisa Humana e Animal do Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Goiés,
protocolo n.° 07/2002, atendendo a resolucdo 196/96
do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1998b).

O instrumento de coleta de dados constituiu-se
de um questionario estruturado, contendo questdes
abertas e fechadas, que foi submetido a validacédo de
contetdo e analisado por trés professores
pesquisadores de areas afins, quanto a pertinéncia, a
abrangéncia, a organizacgéo ldgica e a tendenciosidade
dos itens (POLIT & HUNGLER, 1995).

Apbs aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa e validacdo do instrumento de coleta de
dados, realizou-se um teste piloto para maior
confiabilidade e operacionalizacdo do instrumento.

A coleta dos dados foi realizada em sala de aula
através do preenchimento do questionario, que depois
de respondido, foi lacrado em um envelope garantindo
0 anonimato dos sujeitos da pesquisa.

Os dados foram apresentados em tabelas, com
freqUéncias simples e percentuais, sendo analisados
por meio de estatistica descritiva.

RESULTADOS E DISCUSSAO
a) Perfil s6cio-econémico-demografico

A amostra constituiu-se de sessenta académicas
dos cursos de graduacdo em enfermagem da
Universidade Federal de Goids e da Universidade
Catdlica de Goias, cujo perfil socio-econdmico-
demogréfico esta descrito na Tabela 1.

Tabela 1. Perfil sécio-econémico-demogréfico. Goiania (GO), 2002.

Caracteristicas F (%)
Instituicdo - UFG 23 38,0
-UCG 37 61,7
Idade média em anos 24,6 -
Estado civil - Solteira 49 81,7
- Casada 10 16,6
- Unido consensual 01 1,7
Filhos - Sim 11 18,3
- Nao 49 81,7
Média de filhos 1,4 -
Religido - Catdlica 31 51,6
- Espirita 08 13,3
- Evangélica 11 18,3
- Crista 02 3,3
- Em branco 08 13,3
Residéncia - Goiania 55 91,7
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- Andpolis
- Brasilia.
- Aparecida de Goiania
-Sim
- Nao
Atividade Profissional:
- Técnica de Enfermagem
- Bolsista
- Professora
- Estagiaria
- Pesquisadora
- Educadora social de rua
- Auxiliar técnica de calculos
- Auditora de prontuario
- Feirante
- Auxiliar de enfermagem
- Funcionaria publica
- Secretaria auxiliar

Trabalha

02 3,3
02 3,3
01 1,7
28 46,7
32 53,3
06 10,0
06 10,0
04 6,7
03 5,0
02 3,3
01 1,7
01 1,7
01 1,7
01 1,7
01 1,7
01 1,7
01 1,7

Entre as académicas pesquisadas: 61,7% eram
da UCG e 38,3% da UFG. A idade média foi de 24,6
anos. 81,7% eram solteiras; 51,6 % declararam-se
catélicas; 91,7% residiam na cidade de Goiania e
53,3% nédo exerciam atividade remunerada. Dentre as
que exerciam (46,7%), havia predominio de técnicas
de enfermagem (10,0%) e bolsistas (10,0%).

b) Conhecimento de académicas de enfermagem
sobre disfuncdes sexuais femininas

Do questionario aplicado, oito questdes referiam-
se ao conhecimento das académicas de enfermagem
sobre disfun¢des sexuais femininas.

Quanto as respostas da primeira questao: “Qual
0 seu conceito sobre disfungdes sexuais femininas?”,

apresentadas na Tabela 2, a maioria (65,0%) das
académicas do curso de graduacdo em enfermagem
definiu disfungbes sexuais como dificuldade no
exercicio da sexualidade, alteragbes fisiolégicas,
dificuldade em sentir prazer no ato sexual,
demonstrando assim, um conhecimento conceitual do
assunto, embora parcial e superficial.

E importante ressaltar que algumas académicas
possuem uma nogdo de disfuncdo sexual voltada a
fertilidade, a preferéncia por diferentes praticas
sexuais e/ou a doengas sexualmente transmissiveis
que, conceitualmente, ndo possuem nenhuma
conotagdo com as disfungBes sexuais femininas,
demonstrando falta de conhecimento sobre o assunto.

Tabela 2. Conceito de académicas de enfermagem sobre disfun¢des sexuais femininas. Goiania (GO), 2002.

RESPOSTAS f %
- Dificuldade no exercicio da sexualidade 28 46,7
- Alteragdes fisiologicas 11 18,3
- Altera¢des hormonais 05 8,3
- Desconforto fisico-mental 02 3,3
- Algo que afeta a fertilidade da mulher 02 3,3
- AlteracBes no comportamento sexual feminino 01 1,7
- Vulvovaginites 01 1,7
- Preferéncias por diferentes praticas sexuais 01 1,7
- Desconhecimento do seu proprio corpo/auto exame 01 1,7
-DST 01 1,7
- Patologias 01 1,7
- Questdes culturais 01 1,7
-.N&o souberam responder 05 8,3
TOTAL 60 100,0
Segundo DIAMANTINO et al (1993), disfuncdo Pode ser primaria, com ocorréncia na primeira

sexual € um distarbio da resposta sexual, uma
resposta sexual anormal. Tem como etiologia causas
organicas, tais como, génito-urinarias, infecciosas,
neuroldgicas, vasculares, hematoldgicas e de efeitos
de drogas como: diuréticos, hormonios,
tranqglilizantes, sedativos, hipnéticos, bem como
drogas Ilicitas, problemas psicologicos e genéticos.

experiéncia sexual ou secundéria, quando ocorre apos
prévia competéncia.

KAPLAN (1977) refere que as disfuncdes
sexuais femininas podem ser divididas em quatro
sindromes distintas: disfuncao sexual geral, disfuncéo
orgasmica, vaginismo e anestesia sexual ou
conversdo. Enquanto ABDO (2000), as divide em:
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vaginismo, dispareunia, anorgasmia e alteracbes da
libido (ou disturbios da fase de desejo ou frigidez).
Segundo KAPLAN (1977), disfuncdo sexual
geral é a inibicdo do aspecto geral de excitacdo da
resposta sexual. Disfungdo orgasmica € o dano do
componente orgasmico da resposta sexual da mulher.
Vaginismo é o espasmo condicionado da entrada da
vagina, impossibilitando a relacdo sexual. Anestesia
sexual ou conversao € a auséncia de sensa¢do com a
estimulacdo sexual. O autor destaca que uma
pequena porcentagem destas sdo derivadas de
causas fisicas e a maioria é de origem psicoldgica.
MASTERS & JOHNSON (1970) apud GARCIA
(1993), relatam que a alteracdo do ciclo de resposta
sexual determina a ocorréncia de disfungfes sexuais.
Na mulher a disfuncdo mais freqiiente é a anorgasmia.
De acordo com BUENO (2001), MANNOCCI
(1995) e MURALHO apud BENTO (2000), os
preconceitos e a desinformacdo sobre a sexualidade
afetam a saude sexual, comprometendo o alcance da
plenitude da vida humana.
Conforme GARCIA (1993), DIAMANTINO et al
(1993) e ABDO (2000) a fungdo sexual excede na
espécie humana os aspectos organicos, sendo

dependente de fatores biopsicossociais. Os elementos
que influenciam e que sao influenciados pela
sexualidade sdao: idade biologica, aspectos socio-
culturais  (situacdo  conjugal/afetiva, emocional,
espiritual, conhecimento e crencas a respeito da
sexualidade, capacidade de identificacdo e
comunicacdo das dificuldades sexuais), antecedentes
pessoais (histéria de vida, iniciacdo sexual, evolucéao
dos relacionamentos), estados de depresséo e indices
hormonais.

Quanto a questdo “De acordo com os estudos
sobre a sexualidade humana, atualmente existem
tratamentos para casos de disfuncdes sexuais
femininas. Vocé conhece algum?”, 56,7% das
académicas responderam que conheciam, 33,3% que
nédo conheciam e 10,0% deixaram em branco.

Das académicas que conheciam algum
tratamento para casos de disfungcbes sexuais
femininas, 45,8% referiram o tratamento psicologico e
10,4% citaram tratamento para infertilidade e para
ovarios policisticos, que ndo se relacionam ao
tratamento para as disfungbes sexuais, demonstrando
assim equivocos e falta de conhecimento sobre o
assunto, como mostra a Tabela 3.

Tabela 3. Referéncias de académicas de enfermagem sobre as formas de tratamento de disfun¢des sexuais
femininas. Goiania (GO), 2002.

Respostas f %
Psicolégico (terapias em grupo e individual, sexoterapia, auto-ajuda, meditacéo) 22 45,
8
Tratamento clinico (hormonal e medicamentoso) 16 33,3
Tratamento para infertilidade 05 10,4
Tratamento cirargico 02 4,2
Métodos de penetracgéo artificial 01 2,1
Pomporismo 01 2,1
Educacao sexual 01 2,1
TOTAL 48 100,
0

Segundo ABDO (2000) e SANDI (2000), na
atualidade ha tratamentos satisfatorios para as
diversas disfuncbes sexuais, como tratamento clinico,
cirdrgico e psicoterapico.

Para ABDO (2000), algumas primicias basicas
devem ser consideradas antes de iniciar a terapia: o
terapeuta deve estar bem com a sua sexualidade,
atender aos aspectos éticos e considerar a interelagao
entre os distlrbios organicos e os psiquicos, a terapia
deve ser do casal e com abordagem multidisciplinar
(ginecologista, urologista e psicoterapeuta); a equipe
deve funcionar como catalisadora para comunicacao e
descricdo da base psicossocial das disfuncdes; deve-
se reconhecer o temor da paciente em relacdo ao seu
desempenho social e a seus preconceitos, tabus e
principios morais; estimular uma atitude de auto-
observacdo (auto-exame, exploracdo dos genitais,
exercicios especificos); relaxamento; apoio; tratamento

da causa organica (medicamentoso, hormonal, uso de
lubrificantes, cirargico e outros).

Quanto a questdo “Como, quando e quais foram
as primeiras informagbes que vocé obteve sobre
disfuncdes sexuais femininas?”, observou-se que 38,3
% das académicas obtiveram as primeiras informacdes
sobre disfungBes sexuais femininas na prépria
instituicdo, sendo descritas na Tabela 4.

Ao se questionar quais foram as primeiras
informacdes, as académicas relataram temas que nao
se relacionam diretamente com as disfuncdes sexuais
femininas, mas com outras questbes ginecolégicas,
demonstrando certa dificuldade em diferenciar os
problemas referentes a saude da mulher, descritos a
seqguir: “Mulheres frigidas e dor durante a penetracdo
do pénis”, “Hemorragias vaginais abundantes”,
“Algumas patologias”, “Vaginismo”,
“Homossexualismao”, “Salde da Mulher” e “Orgasmo”.

Tabela 4. Relatos de como foram obtidas as primeiras informacgdes sobre disfun¢des sexuais femininas. Goiania
(GO), 2002.
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Respostas f %
Instituicio de ensino (seminario de antropologia, pratica clinica, 23 38,3
trabalhos)
Leituras complementares (entrevistas, jornal, revistas) 13 21,7
Televiséo 05 8,3
Adolescéncia 02 3,3
Amigos 01 1,7
Escolas 01 1,7
Pré-nupcial 01 1,7
Trabalho 01 1,7
Em casa 01 1,7
Em branco 12 20,0
TOTAL 60 100,0

Na questdo “Durante a graduacao, vocé estudou
as disfuncbes sexuais?”, obteve-se 43,2% de
afirmacao, 53,2% de negacdo e 3,2% n&o fizeram
nenhuma aluséo.

Ao responder “Durante a graduacgdo, vocé
estudou as disfungBes sexuais? Qual disciplina?", 26
académicas do total de 60 apontaram Saude da
Mulher e Obstetricia (30,0%) como sendo a disciplina
em que mais abordou-se o assunto, 6,7% fez
referéncia a Antropologia e 6,7% a Fisiologia.

Segundo GARCIA (1993), o ser humano deve
ser considerado em sua totalidade. A enfermagem
tem, tradicionalmente, feito essa consideragéo, quando
planeja e promove uma assisténcia holistica. Para
isso, BISON (1998) e BENTO (2000) reforcam a

necessidade do curso de graduacdo fornecer meios
favoraveis e satisfatérios para o0s universitarios
desenvolver conhecimentos e habilidades com o
espirito analitico e reflexivo a respeito de si mesmos e
dos outros, trabalhando estas questdes, clara e
objetivamente, de modo a propiciar instrumentalizacdo
e meios adequados para a garantia do fortalecimento
de valores estruturais e psico-emocionais.

Na pergunta “A graduacdo proporcionou a
aquisicdo de conhecimentos sobre sexualidade?”, das
60 académicas 38,3% referiram nao ter adquirido
conhecimento sobre sexualidade durante a graduacao,
0 que confirma os dados apresentados acima quanto a
resposta “Durante a graduacdo, vocé estudou as
disfuncdes sexuais?”, como mostra a Tabela 5.

Tabela 5. Respostas referentes a aquisi¢cao de conhecimento sobre sexualidade durante a graduagdo. Goiania

(GO), 2002.
Respostas f %
Sim 23 38,3
Nao 15 25,0
Muito pouco (precario, quase nada, superficial, subjetiva) 21 35,0
Em branco 01 1,7
TOTAL 60 100,0

BISON (1998) refere que a nao inclusao explicita
da temdtica “sexualidade humana’ nos curriculos
minimos  constituiu-se  uma omissdo  historica,
tradicionalista e moralista. EGRY (1985) apud GIR et
al (2000), ao investigar o ensino da sexualidade
humana em uma escola de enfermagem observou a
inexisténcia da tematica na estrutura curricular,
auséncia de preocupagdo em ministrar este ensino e,
ainda, a incapacidade dos docentes investigados para
assumir tal responsabilidade.

De acordo com GARCIA (1993), ao estudante de
enfermagem devem ser garantidos 0 espaco, e
também os instrumentos que |he permitam
compreender as dimensdes e a historicidade dos
fendmenos sociais, assim como a sua dindmica, a fim
de tornar possivel a sua aproximacao e intervencao na
realidade para que a prética profissional do enfermeiro
seja transformadora.

De acordo com NEIVA (2002), as questdes
sexuais femininas também continuam a ser um tabu
para o profissional de saude. MIRANDA (1994) apud

BANDEIRA & OLIVEIRA (1998), ressaltam que essa
resisténcia em discutir sobre a sexualidade na pratica
assistencial do enfermeiro existe desde a época de
Nightingale, precursora da enfermagem moderna,
periodo em que o paciente era considerado assexuado
embora recebesse cuidados desde higiene até
determinadas técnicas de preparo para exames.

Segundo GIR et al (2000), o enfermeiro € um
profissional que tem oportunidade de assistir a grupos
variados de pessoas (criancas, adolescentes, adultos
e idosos), em situagdes diversas de saude ou doenca,
no meio comunitario, ambulatorial ou hospitalar,
independente de sexo, cor, raca e nivel sdcio-
econdmico e cultural.

Quanto a questdo, “Vocé se considera
preparada para trabalhar questbes de sexualidade,
principalmente  disfun¢cdes sexuais durante a
assisténcia de enfermagem?", 80,0% das académicas
responderam gque ndo se sentiam preparadas.

Este resultado mostra uma provavel dificuldade
de se trabalhar questdes referentes a sexualidade no
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futuro profissional. Principalmente, porque 15,0% das
académicas referiram sentirem-se preparadas para
trabalhar essas questdes durante a assisténcia de
enfermagem (tabela 6) e 43,2% relataram ter estudado

sobre as disfuncdes sexuais durante a graduacao e
38,3% relataram ter adquirido conhecimento em
sexualidade humana durante a graduacéo (tabela 5).

Tabela 6. Respostas referentes a preparacéo pessoal para trabalhar questdes de sexualidade durante a
assisténcia de enfermagem. Goiania (GO), 2002.

Resposta f %
- Sente preparada 09 15,0
- N&o sente preparada 48 80,0
- Em parte (precisa atualizar mais) 02 3,3
- Em branco 01 1,7
TOTAL 60 100,0

Conforme RAFFERTY (1995) apud BISON
(1998), embora os enfermeiros se deparem na
atualidade com uma crescente demanda sobre
questbes sexuais embutidas na acdo do cuidar,
dificilmente abordam aspectos da dimensdo sexual e
mesmo as influéncias da doenca, da terapéutica e do
emocional sobre o exercicio da sexualidade. A maior
parte das escolas néo trabalha essa questdo
adequadamente.

Segundo GARCIA (1993), uma das razdes para
a aparente inabilidade do enfermeiro em abordar
aspectos da sexualidade humana durante a
assisténcia, estd relacionada a auséncia desse
contelido no curriculo do curso de enfermagem.

CANO & FERRIANI (2000) ressaltam que os
profissionais de salde que se propSem a trabalhar
com grupos de adolescentes nas unidades basicas de
salide, escolas ou centros comunitarios sabem que a
guestdo que emerge com muito significado nas
discussdes é a sexualidade. Dai a necessidade de
conhecer melhor os mitos, tabus e a realidade da
sexualidade para aborda-la de forma mais tranqlila
com os adolescentes, de manter um dialogo franco e
entender a manifestacdo dessa sexualidade aflorada,
prépria da idade.

GARCIA (1993) afirma que o graduando de
enfermagem, ao iniciar o curso ja traz informacoes
sobre sexualidade, marcada pelas acdes da educacdo
sexual, desde o0 nascimento. Por isso, enquanto seus
proprios sentimentos, atitudes, crencas, valores,
conceitos ou comportamentos a respeito da
sexualidade néo estiverem claros, ele ndo se sentird
seguro para abordar o assunto com a clientela no
futuro profissional.

Assim, o estudo da sexualidade humana deve
ser incluido no curriculo de formacédo do enfermeiro.
Pois, aprender a lidar com problemas que envolvem a
sexualidade deve ser considerado tdo importante
quanto qualquer outro aspecto da problematica da
clientela.

A sexualidade € indissociavel da estrutura
mental do sujeito, envolve a integridade dos niveis
bioldgicos, psicoldgicos e psicossociais. Por isso, deve
ser entendida como um processo intrinseco do ser em
gue representa muito mais que o ato sexual em si, pois
gue muitas vezes, 0 sexo € um ato fisiolégico e

sexualidade a totalidade do ser (FOUCAULT, 1985;
ABDO, 2000; BUENO, 2001).

Conforme ANDRADE & MELLO (1993), o estudo
cientifico da sexualidade humana é bastante recente.
Isto faz com que a propria formagcdo dos diversos
profissionais da area da salde e da educacdo, que
atuam junto as pessoas tanto na prevengao quanto no
tratamento dos diferentes distarbios e disfuncdes
emocionais e organicas, nos mais diferentes niveis,
seja deficiente. E dificil entender que nos dias atuais
ainda existam escolas, enfim, de todos os cursos
universitarios, que néo oferecam no seu curriculo
normal temas referentes & sexualidade humana.

GIR et al (2000) afirmam que a enfermagem
insere-se dentro do contexto sécio-cultural e, portanto,
dele nao difere quanto as crengas, mitos e tabus.

LEWIS & BOR (1994) apud GIR et al (2000), ao
pesquisarem a correlacdo entre conhecimento,
conduta e praticas de enfermagem no contexto da
sexualidade humana, obtiveram relatos de dificuldades
em discutir sexualidade humana em 54%;
guestionamento raro ou ausente sobre a sexualidade
do paciente em 64%; e de relevancia em incluir
questdes sobre a historia sexual do paciente em sua
ficha de admisséo em 54% dos relatos.

PELA et al (1995) apud GIR et al (2000), ao
pesquisar o conhecimento de 147 enfermeiros de um
hospital-escola sobre sexualidade, observaram que
25% dos profissionais receberam abordagem sobre o
conteddo em sua formagdo académica, conseguindo
orientar e esclarecer seus pacientes sobre questdes
sexuais.

Mesmo assim, GIR et al (2000) tém presenciado,
no desenvolver das atividades do enfermeiro,
dificuldade na abordagem da sexualidade. Imagine o
académico de enfermagem ao levantar a histéria do
paciente.

SILVEIRA (1993), ao avaliar o nivel de
conhecimento sobre sexualidade entre académicos de
medicina e de engenharia, verificou que apresentavam
nivel semelhante de conhecimento, no periodo final de
graduacéo.

As respostas da questdo “Vocé ja vivenciou
alguma situacdo académica que exigiu seu
conhecimento sobre sexualidade humana?”,
encontradas na Tabela 7, mostram que 40,0% das
académicas haviam vivenciado alguma situacao que
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exigiu conhecimento sobre a tematica em questdo

durante as a¢bes de enfermagem.

Tabela 7. Respostas de académicas de enfermagem referentes as situacdes que exigiram conhecimento sobre
sexualidade humana. Goiania (GO), 2002.

Respostas f %
- Ja vivenciou 24 40,0
- Nao vivenciou 35 58,3
- Em branco 01 1,7
TOTAL 60 100,0

As situacbes académicas que exigiram
conhecimento sobre sexualidade humana segundo as
referéncias dos sujeitos da pesquisa foram:
“Orientacdo para saber como fazer para sentir prazer
na relacdo”, “Paciente com CA de reto, que teve que
retirar a vagina”, “Paciente com dificuldade nas
relacdes por ter vagina fechada, sem comunicacéo
com o uUtero e de 2 cm de extensdo”, “Durante o
exame colpocitoldgico, a paciente disse da dificuldade
em relagcdo a sua sexualidade”, “Durante o exame
colpocitolégico, foi questionada sobre disfuncdes
sexuais”, “Eu mesma estou vivenciando” e
“Interferéncia de um procedimento cirdrgico no
desempenho sexual”’ e “Paciente com dispareunia” .

Houve somente um relato de dificuldade na
vivéncia da propria sexualidade, mostrando que os
problemas no ambito da sexualidade estdo presentes
entre as académicas.

Segundo ABDO (1989), em pesquisa realizada
com académicos da Universidade de S&o Paulo,
atendidos no setor de saude e higiene mental, obteve
uma significativa incidéncia de distlrbios, tais como:
impoténcia sexual, ejaculagdo precoce, frigidez,
homossexualismo, bissexualidade, dor na relagéo
sexual, dentre outros.

¢) Importancia do conhecimento das disfun¢des
sexuais para formacdao profissional do enfermeiro

Na questdo “Vocé considera importante o
conhecimento das disfungBes sexuais para o seu
desempenho profissional?”, 96,6% das académicas
consideraram importante 0 conhecimento das
disfuncbes sexuais, 1,7% ndo consideraram
importante e 1,7% néo responderam a questao.

As justificativas quanto a importancia do
conhecimento  das  disfungdes  sexuais  sdo
diversificadas como se vé& nos relatos: “E uma
realidade que vivenciaremos constantemente”, “Para
estar ajudando e ser ajudado também”, “A cada dia
mais pacientes procuram por  respostas”,
“Considerando que o paciente deve ser visto como um
ser completo, holistico”, “Somos seres holisticos,
portanto todos os fatores interferem no nosso dia-a-
dia, sejam eles sociais, culturais, econémicos, sexuais
e psicoldgicos”, “Para melhor atendimento ao cliente”,
“Para podermos esclarecer duavidas de clientes
portadores e auxiliar no tratamento”, “Em nossas
consultas de enfermagem deve-se abranger este
assunto”, “Como irei orientar uma mulher ou até
mesmo conhecer 0 que acontece comigo se nao

conheg¢o as disfungdes”, “Para que exercamos a
conduta certa”, “Ao conhecer as disfuncdes fica mais
facil identificar o problema e lidar com o0 mesmo”, “Sao
situagbes vividas por varias pessoas, em sigilo,
podendo nés como profissionais auxilia-las”, e “Se um
cliente apresentar tal problema, ndo sei como agir,
nem o que orientar”.

SAISI (1984) apud ABDO (2000), em estudo
realizado com académicos do curso bésico da
Pontificia Universidade Catdlica de S&o Paulo sobre
sexualidade humana, observou contradicbes entre o
dito e o vivido no plano sexual. O discurso destes
jovens, mostrou-se apenas ideolégico: ao mesmo
tempo, afirmando, negando e ocultando conflitos.

“Vocé considera importante a introducdo de
contetildos ou de uma disciplina sobre sexualidade na
grade curricular de Enfermagem?”, foi a Ultima
pergunta do questionario. 95,0% das académicas
consideram importante a introdugcdo de conteddos ou
de uma disciplina sobre sexualidade na grade
curricular da enfermagem, 1,7% ndo consideram
importante e 3,3% n&o responderam a questao.

As |justificativas quanto a importancia da
introducdo de conteddo ou de disciplina na grade
curricular sobre sexualidade foram: “Para sermos em
primeiro lugar mulheres, enfermeiras e grandes
profissionais”, “E importante na area da saude”, “Para
que no futuro ndo tenhamos mais tabus de nossos
antecedentes”, “A abordagem ¢é insuficiente”, “Como
futuros enfermeiros € de nossa competéncia termos
nocbes e conhecimentos sobre o0 assunto”, “Se nao
informar fora, a faculdade ndo traz grandes
informacdes”, “A sexualidade faz parte do ser humano
e temos que entendé-lo como um todo”, “Necessario
para educacdo em saude”, “Desta forma poderiamos
auxiliar as mulheres que sofrem deste problema, que
sofrem preconceito em relacdo aos seus maridos e
comunidades”, “E um ponto falho na nossa grade
curricular, especialmente porque um dos programas de
atuacé@o da enfermagem é a saude da mulher”, “Para
que possamos encarar 0s assuntos relacionados a
sexualidade com mais naturalidade” e “Para nos dar
suporte para exercer a profissao”.

Somente uma académica ndo considerou
importante a introdugdo de conteddo ou de uma
disciplina sobre sexualidade na grade curricular da
enfermagem. Ela fez a seguinte referéncia: “Existem
conteidos mais importantes como emergéncia,
fisiologia e farmacologia”.

Segundo GARCIA (1993), aprender e ensinar
sobre sexualidade, incluindo assim as disfuncdes
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sexuais proporciona ao enfermeiro meios e acdes
adequados para lidar com a amplitude desta questao.
O enfermeiro deve ter consciéncia de que este tema é
tdo importante quanto qualquer outro aspecto
relacionado a problematica satude/doenca da clientela.

GABALDON (1980) apud ABDO (2000), refere
gue no Brasil, os adolescentes carecem até hoje de
informacdo sobre sexualidade, pois na maioria das
vezes ndo € oferecida na familia, nem na escola,
mesmo diante da precocidade de iniciacdo da vida
sexual.

Para ABDO (2000), a educacéo constitui-se num
instrumento efetivo para se atingir a sexualidade
responsavel e satisfatéria. Cabe ao educador sexual,
além do dominio tedrico da sexualidade humana,
possuir razoavel conhecimento e resolugdo de sua
prépria sexualidade, para saber abordar as questfes
sexuais.

GIR et al (2000), acreditam-se que
independentemente da forma como a sexualidade foi
abordada na infancia e adolescéncia do individuo, a
escola ou a universidade tem importante papel na
formacdo de uma viséo holistica do homem, quer para
sua atuacdo enquanto profissional quer para sua auto
compreensao.

Nesse sentido, o enfermeiro bem fundamentado
de conhecimentos sobre sexualidade terd competéncia
para realizar educacdo sexual nas diferentes etapas
do ciclo da vida, em condi¢Bes normais ou patolégicas,
buscando auxilio junto a outros profissionais, a fim de
garantir uma assisténcia multiprofissional. Para tanto,
0 estudo da sexualidade humana deve ser inserida no
plano geral da educacdo podendo, na faculdade,
refletir e discutir o tema em niveis mais profundos e
objetivos.

Segundo FERREIRA & FIGUEIREDO (1997), a
sexualidade vem sendo tratada no discurso teérico da
enfermagem, como uma necessidade humana basica.
Mas, na pratica, ela tem sido abordada junto a fungéo
reprodutiva, a fisiologia e aos problemas de ordem
clinica e patolégica. Ndo ha ainda uma discussao
critica e contextualizada que contemple questdes
ligadas a esfera socio-cultural da sexualidade humana.

CONCLUSOES

Conforme os resultados obtidos, constatou-se
gue o conhecimento das académicas de enfermagem
sobre as disfuncbes sexuais femininas, como também
sobre sexualidade humana, em ambas as institui¢des,
€ parcial e insuficiente, devido ao contetdo ndo ser
abordado na graduacéo pela especificidade. Quanto a
importancia para a formagdo profissional do
enfermeiro, constatou-se a necessidade de sua
abordagem para atuagédo na assisténcia a saude da
mulher.

Nesse sentido, concluiu-se que é pertinente a
introducdo de uma disciplina sobre sexualidade
humana no curso de graduacdo em enfermagem, para
que o profissional enfermeiro promova assisténcia
global a saude da mulher.
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