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Prefacio

Estas poucas linhas nasceram de um sentimento de culpa, mas a sua sobrevivéncia foi assegurada pelo
prazer. Como se explica tal reviravolta, susceptivel de causar um franzir de sobrolho dessa tradicao
judaico-crista — que ndo é uma coisa nem outra. .. — que promoveu o0 Sexo a inimigo pablico nimero um, a
culpa a maldicao genética e o prazer a pecado original, através do génio atormentado de Santo Agostinho?

Eu explico. Perante o convite de participar neste projecto, fui de meridiana honestidade — ndo tinha
tempo. A resposta poderia ser a mesma quanto a um curto prefacio, ndo domino o Excel, mas consigo
fazer um copy/paste! E teria sido se ndo tivesse percorrido o indice e mentalmente sublinhado algumas
palavras do mail que me chegou — “multidisciplinar, ao longo da vida, cuidar, Sociologia...”. De stbito,
o tempo psicolégico batia o pé ao dos reldgios...

Desde o momento em que o Francisco Allen Gomes, amigo e mestre, me convidou para integrar a
Sociedade Portuguesa de Sexologia Clinica, ndo fiz segredo da minha antipatia por um adjectivo — Clinica.
Sempre considerei que a palavra afunilava objectivos e praticas da Sociedade, a Sexologia, desde o inicio,
abordou a Sexualidade nas mais diversas areas - da Histéria a Antropologia, passando pela exigéncia
do respeito pelas minorias, a Educacdo Sexual e as nuances erdticas ao longo da vida, sem fronteiras
discriminatérias acampadas nos niimeros que constam nos cartdes de cidadao.

Felizmente, a Sociedade, embora recusando a defenestracdo do adjectivo que eu pedia, fez gala em
nao se deixar por ele aprisionar. Tanto na area da formagdo como nos eventos organizados ou patrocina-
dos e, sobretudo, nos curriculos profissionais de quem a nés desejava juntar-se. Com efeito, o “Clinica”,
levado a letra, poderia criar zonas cinzentas e confusas, por exemplo, com a Medicina Sexual.

Esta é uma obra de Sexologia, ponto final. Exaustiva? Nao, esse tipo de ambi¢do gera mastodontes
ainda e sempre incompletos ou obras de uma ligeireza e superficialidade que, com sorte!, se movem na
area da divulgacdo. O objectivo deste livro é claro — “a melhoria dos cuidados prestados aos utentes” (a
frase é de um dos coordenadores do projecto). Na minha opinido consegue-o de um modo s6lido, mas ao
alcance de todos. Aborda a Doenca e o Curar sem se deixar por eles hipnotizar, privilegia o Cuidar e a
Educacdo ao longo da vida, toma posi¢des firmes em defesa dos Direitos de Cidadania. E aqui ndo calo
um lamento -eles estdo, infelizmente, bem mais ameagados em termos globais do que imaginariamos
possivel em 2023. Ndo é preciso assestar baterias sobre as insuportaveis decisdes do Supremo Tribunal
dos Estados Unidos para o verificar, basta atravessar a fronteira e assistir aos retrocessos orgulhosamente
exibidos pelo VOX nas autarquias em que subiu ao poder.

Gostaria de terminar num registo mais optimista e pacificado, nao seria honesto da minha parte. Mas,
por outro lado, o ramalhete de nomes que o indice “me apresentou” é um aconchegante sinal de esperanca.
A minha geracao vai saindo de cena, mas ndo a deixa vazia, outros nos substituem, a Sexologia agradece.

E as pessoas que cuidamos ainda mais!

Julio Machado Vaz
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de julgamentos ou juizos de valor (Fennell & Grant, 2019). Assim, entre o que é desejavel, o que foi
legado e o que é real, faz sentido um olhar retrospetivo.

A proposta é, entdo, cerca de 140 anos depois de emergir o termo sexualité, observar a evolucdo da
expressdo da sexualidade, da forma como se mostrava/mostra em Portugal, de maneira oculta, de forma
evidente ou depreendida. E intencio do presente capitulo rever, em jeito de reflexdo, o legado que talha
a sexualidade no/a cidaddo/a, a partir das memorias da educacdo e da saide. Ou seja, descrever o envol-
vente, os factos presentes ou o contexto, daquilo que tem vindo a ocorrer em Portugal que porventura se
associe a vivéncia da sexualidade.

O LEGADO DA SAUDE E EDUCACAO PARA A SEXUALIDADE

O curriculum de cada pessoa, o seu desenvolvimento tnico e singular como individuo, ou, numa outra
expressdo, a formacao/informacao formal/ndo formal, inicia-se na familia e continua na escola, com
0s amigos, os conhecidos, no envolvente dindmico do quotidiano até ao final da existéncia terrena. Tal
desenvolvimento constitui a maneira comum de aprender a viver em si mesmo e com 0S outros a omni-
presente sexualidade (Cassell, 1981). O fil6sofo contemporaneo Merleau-Ponty (1908-1961) transmite
a ideia da ubiquidade da sexualidade numa afirmagdo bem conhecida: “existe osmose entre sexualidade
e existéncia, pois a sexualidade é todo o nosso ser” (Merleau-Ponty & Cabanes, 1975, p. 186).

Sdo a familia e a escola que ministram os primeiros modelos de educagdo sexual, as formas de enten-
der a sexualidade, ainda que o termo “sexo” possa ndo ser proferido. A educagdo sexual reporta-se a uma
abordagem contextualizada para a idade da pessoa, de maneira culturalmente congruente, ocupando-se
do ensino sobre sexo, sobre relacionamentos, proporcionando informagao correta e real, sem crengas,
sem juizos de valor (United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization [UNESCO],
2010). A educacdo sexual ndo é redutora ao ponto de apenas descrever a anatomofisiologia reprodutiva,
consciencializar para o risco de gravidez ndo desejada ou dar a conhecer as vias de transmissado de Infe-
¢Oes Sexualmente Transmissiveis (IST). A educagao sexual permite que a pessoa se conhega, se entenda
na sua sexualidade e nas interacoes com os outros. Numa revisao sistematica que observou o efeito de
intervencdes educativas em criangas entre cinco e dez anos, constatou-se que existiam resultados signi-
ficativos ndo s6 no seu conhecimento, como também nas suas atitudes e comportamentos. Notaram-se
capacidades de protecado contra IST e de reconhecimento da violéncia sexual, tendo-se tornado evidente
o conhecimento possuido pelas criancas sobre a prevencao do abuso infantil (Fantaye et al., 2022).
Alguns educadores entendem que a educacdo sexual das criangas que frequentam o ensino basico deve
ser responsabilidade das figuras parentais, embora a maior parte reconheca que tem receio de abordar a
tematica (Shin et al., 2019). O American College of Obstetricians and Gynecologists recomenda que a
educacdo sexual se inicie na primeira infancia, continuando ao longo da vida (Recomendagdo n.° 678.
Comprehensive Sexuality Education), recomendacao que foi reafirmada, em 2020. Serd assim oportuno,
em retrospetiva, identificar na educagao publica e nos cuidados de satide os eventuais tracos que o legado
cultural ofereceu ao longo dos tempos em Portugal.

Os TRAGCOS DA MONARQUIA NO LEGADO PARA A SEXUALIDADE (1771-1910)

No século xvii1, a monarquia portuguesa mostrou porventura o primeiro sinal de abertura a novas correntes
europeias de civilizacdo, que, proclamando o abolicionismo, entendiam que as pessoas nascem iguais,
sendo aberrante a pratica da escravatura. O episodio de tentativa de regicidio, em 1758, tendo como
consequéncia a expulsdo dos jesuitas, representa os primeiros passos para um ensino publico e laico. O
ensino primdrio ou elementar, em Portugal, teve os primeiros impulsos no século xvii, considerando alguns
autores a Carta de Lei de 6 de novembro de 1772 como uma data notavel para o surgir de um sistema
de ensino dirigido a instrucao da populacdo (Gomes, 1982; Martins, 2012). Através destas normativas,
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adolescéncia, mas vao além, sendo recursos para a comunicacao, a consciéncia critica e desenvolvimento
de valores pessoais para a vida.

Destaca-se ainda deste modelo a capacidade de agir (agency), dado que é desta que depende se os
individuos sdo ou ndo capazes de colocar as competéncias em a¢do. A capacidade de agir faz a ligagdo

entre as competéncias e o bem-estar e traduz-se na capacidade do adolescente de ter/perceber as suas

preferéncias, de expressa-las, tomar decisdes utilizando os diferentes recursos. Contudo, entre outros
aspetos, esta capacidade de agir é regulada ao nivel sociocultural e politico.

O percurso (navigation) pode ser entendido como a tomada de decisdo do adolescente sobre a sua
sexualidade, ao longo do seu caminho, em face dos objetivos, circunstancias, experiéncias, sentimentos,

expectativas, beneficios/riscos que lhe sdo presentes. Este aspeto ajuda a compreender como, por vezes,
a escolha pode ser a errada, mas era a melhor disponivel no momento.
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DISFUNCOES SEXUAIS E INFERTILIDADE

Uma vez que a sexualidade é influenciada a varios niveis, quer sejam biolégicos, psicologicos, sociais,
econdmicos, politicos, culturais, legais, historicos, religiosos ou espirituais, e tendo a infertilidade um
comprovado efeito negativo em fatores biopsicossociais, é de esperar que possa ser um dos potenciais
causadores de disfuncdo sexual (Lara et al., 2018).

Os fatores associados as disfungdes sexuais nos casais inférteis sdo: a idade avancada, casais com o
elemento masculino mais velho, a duragdo da infertilidade, atitude negativa da familia perante a inferti-
lidade, menor nivel de escolaridade e insatisfagdo com a relagdo (Lara et al., 2018).

As disfungdes sexuais mais relatadas em consulta de PMA sdo: desejo sexual hipoativo, disfuncéao
erétil, vaginismo, anorgasmia e EP. No Quadro 7.1, indicar-se-ao algumas sugestoes a ter em conta na
abordagem ao casal, em cada uma destas disfun¢des (Covington & Burns, 2006; Aguiar, 2011).

Quabro 7.1 — Aspetos e sugestdes importantes na abordagem ao casal nas disfungdes sexuais mais
relatadas em consulta de PMA

Desejo sexual hipoativo

= Relembrar ao casal que, em primeiro lugar, deve haver transparéncia em termos de sentimentos e que nunca se
deve descurar a comunicagdo. E perante a adversidade que se constroem bases sélidas;

= Incentivar o toque, nesta fase, sem que a finalidade seja exatamente a penetragéo e orgasmo;

= Sugerir que o casal diferencie as relagdes sexuais por motivos de tratamento das que acontecem fora da janela de
CoNncegao;

= Incentivar a ousadia e, sem o peso da obrigatoriedade, a exploragéo de outros locais para ter sexo (Aguiar, 2011).

Disfuncao erétil

= |dentificar as causas e iniciar a sua minimizagao;

= Evitar procedimentos invasivos ou cirlrrgicos antes dos tratamentos clinicos e da eliminagao dos fatores de risco;

= Optar pela terapia medicamentosa oral, devido a sua rapidez de ag&o e eficacia;

= Saber que cerca de 5% dos homens ap6s os 40 anos, e 20% apds os 60 anos, com disfungéo erétil tém niveis
séricos de testosterona abaixo da normalidade, sendo a sua reposi¢do necessaria tanto para a recuperacdo da
ere¢do como da libido;

= Sugerir, quando o tratamento inicial falha:
- Injecéo intracavernosa (prostaglandinas);
— Implante de prétese peniana (Aguiar, 2011).

Vaginismo

= Almejar a extingéo da resposta vaginal condicionada, eliminando ou diminuindo os espasmos voluntarios;

= Inspecionar minuciosamente a vulva para despiste de causa organica;

= Introduzir dilatadores vaginais de calibres variados, comegando pelo menor e aumentando gradualmente;

= Experimentar a introdugéo do espéculo vaginal, aquando da permisséo da entrada de dois dedos na vagina;

= Sugerir a tentativa de relagdo sexual com penetragdo, aquando da permissdo da entrada do espéculo;

= Saber que, se esta ndo for bem-sucedida, existe a alternativa da inseminago artificial, sendo que a idade sera fator
decisorio em relagéo ao procedimento a recorrer e respetivas taxas de sucesso (Aguiar, 2011).

Anorgasmia

= Confirmar se, através da masturbacéo, se atinge o orgasmo;

= Incentivar a masturbagéo para melhor conhecimento do corpo;

= Auxiliar a execugéo de treinos de relaxamento e a realizagao de exercicios pélvicos;
= Propor o recurso a material erético (Covington & Burns, 2006).

(continua)
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GRAVIDEZ

A gravidez é um estado fisiologico, na vida da mulher, que se encontra muitas vezes rodeado de mitos e
tabus, associados principalmente a protecao do feto. Além da vertente bioldgica, surgem adaptacdes a nivel
familiar, como, por exemplo, o nascimento de um filho, que implica também adaptac¢des a nivel pessoal
e social, trazendo custos individuais e conjugais com a mudanca de papéis dos diferentes intervenientes.

Esta é ainda descrita como um periodo na vida do casal durante o qual a mulher desenvolve um
novo ser até ao momento do parto. E um processo considerado normal e fisiolégico, que engloba um
conjunto de alteragoes fisiol6gicas, emocionais, sociais e espirituais, as quais se refletem também ao nivel
da vivéncia da sexualidade do casal. As diferentes alteracdes e adaptagdes requerem o planeamento de
cuidados que promovam o bem-estar do casal durante este periodo (Franco, 2016).

Na evolugdo da gravidez, podemos identificar periodos distintos que apresentam caracteristicas pro-
prias, alteracOes e adaptagdes relacionadas com o desenvolvimento da gravidez, e que influem de maneira
diferente a vivéncia da sexualidade do casal (Fiamoncini & Reis, 2018; Severino, 2017). Para uma melhor
contextualizacdo, considera-se que a gravidez é frequentemente dividida em trés trimestres: o primeiro
trimestre decorre até as 12 semanas (11 semanas e seis dias), o segundo trimestre das 12 semanas até as
28 semanas (27 semanas e seis dias) e o terceiro trimestre das 28 semanas até ao parto (Franco, 2016).

A forma como a mulher/o casal vive a sexualidade durante a gravidez depende de varios fatores,
como a sua saude em geral, o sistema de valores e valores sexuais, as altera¢des especificas da gravidez,
a qualidade da relagdo com o parceiro, a personalidade, os medos, as crencas e a falta de conhecimento.

ALTERACOES NA GRAVIDEZ

De forma a caracterizar as alteracdes sexuais ao longo da gravidez, relacionar-se-ao as mesmas com 0s
respetivos trimestres e suas caracteristicas proprias, tendo presente a individualidade de cada mulher
na experiéncia da gravidez. Toda a alteracdo na dindmica hormonal é responsavel pelas modificacdes
nos diversos sistemas do organismo, com repercussao na vida da mulher, que se traduzem também em
alteracOes nas respostas e praticas sexuais do casal (Afshar et al., 2017).

No primeiro trimestre, as alteragdes hormonais podem gerar desconfortos como nauseas, vomitos,
cansaco e sonoléncia, entre outros. Ao nivel psicoldgico, este trimestre é caracterizado por uma ambivalén-
cia emocional, sentimentos de alegria, mas também de receios, e um processo de descoberta e aceitacao
da gravidez por parte do casal (Fernandez-Sola et al., 2018; Fiamoncini & Reis, 2018; Severino, 2017).
A presenca destes desconfortos, como também o medo de prejudicar o feto, influencia o desempenho
sexual neste trimestre, nomeadamente com mudancas acentuadas no interesse e frequéncia coital (Afshar
et al., 2017).

No segundo trimestre, embora com menos desconfortos, é frequente manter alguma fadiga, cansago
facil, sonoléncia, e ainda surgirem cefaleias, lipotimia, taquipneia, taquicardia e palpita¢cdes. Emocional-
mente, este periodo é mais tranquilo e estdvel, com um aumento da autoconfianga, embora ainda com a
presenca de algumas altera¢des de humor (Fiamoncini & Reis, 2018). Durante este trimestre, surge outro
fator que deve ser tido em consideragdo quando se aborda a sexualidade, uma vez que pode impactar
negativamente o contacto sexual e a escolha da posicdo para o ato sexual: os movimentos fetais (Afshar
et al. 2017).

No terceiro trimestre, tornam-se mais frequentes a pirose e azia, dispneia, lombalgias, edemas,
varizes e obstipacdo. Surgem ainda algumas dificuldades em termos emocionais pela aproximacao do
parto, geradora de mais ansiedade, medos e apreensdes, bem como pelas alteracoes anatémicas que
podem induzir alteragdes na autoimagem e autoestima (Afshar et al., 2017; Fernandez-Sola et al., 2018;
Fiamoncini & Reis, 2018).

Assim, o interesse sexual do casal varia ao longo da gravidez, tendendo a diminuir com a sua evolugao,
relacionando-se com a aceitacdo e também com a presenca dos desconfortos jé referidos. No entanto, esta
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foco de atengdo, pensamentos automaticos, exigéncias de desempenho e controlo do desem-
penho sexual) e as varidveis emocionais (ansiedade, humor deprimido, irritacdo, preocupacao
e culpa) (Nobre, 2006). Incluem-se igualmente os autoesquemas sexuais, uma vez que podem
desempenhar um papel preponderante no funcionamento sexual e, por isso, ser a causa de dis-
fungdes sexuais (Carvalho & Sardinha, 2017);

o Fatores socioculturais: relacionam-se com o constructo da sexualidade nas pessoas portadoras
de doenca mental, o qual estd normalmente associado ao desencontro de informacGes corretas
e desmitificadas com as vulnerabilidades sofridas por essa populagdo, cujas vivéncias sexuais
sdo historicamente construidas sob o estigma, o preconceito e a negligéncia dos direitos sexuais.

ALTERACOES ORGANICAS DA RESPOSTA SEXUAL EM PESSOAS COM PATOLOGIA MENTAL

Segundo Balon (1998), as dificuldades sexuais sdo frequentes, uma vez que sdo consequéncia do modo
Como o corpo, a mente, a intimidade e a sociedade funcionam, e ndo apenas uma extensao das proble-
maticas mentais. As dificuldades sexuais ndao sdo um fracasso ou culpa de uma pessoa, mas antes algo
indissociavel do que sdo a biologia e a cultura humanas. Autores como Lourengo (2020) e Marinho e Al-
meida (2018) destacam também a importancia da medicalizagdo da saide mental, principalmente quando
esta envolve o campo da sexualidade. Muita da problematica presente nas pessoas com patologia mental
podera dever-se ndo so as relagcdes interpessoais e ao meio envolvente, como também a influéncia da
psicopatologia na fungao sexual e a acdo dos psicofarmacos escolhidos para o tratamento. Muitas vezes,
os seus efeitos secundarios sdo inibidores das fases do ciclo de resposta sexual, levando a diminuicao
da adesao terapéutica ou até ao total abandono do seguimento psiquiatrico. De seguida, apresentam-se
alguns dos efeitos secundarios mencionados:

o Alteracdes da libido;
Diminui¢do da capacidade erétil;
Atraso ejaculatério ou ejaculacdo dolorosa;
Priapismo ou ingurgitamento clitoriano;
Anorgasmia parcial ou completa.

Estas alteracoes de indole sexual tém um impacte importante na satide mental e na qualidade de
vida dos individuos portadores de patologia mental. No entanto, sdo, na sua maioria, revertiveis com
terapéuticas relativamente simples, sendo o maior obstaculo a resolucdo destes problemas a frequente
demora em obter ajuda, nomeadamente de equipas multidisciplinares e especializadas da area. E, portanto,
essencial que o técnico de salde esteja atento a este fendmeno e as suas possiveis implicacoes, tomando
uma atitude informada e optando pela abordagem mais adequada. Esta abordagem permitira evitar ou,
pelo menos, minorar o impacte da doenca mental e dos psicofarmacos na fungdo sexual e, assim, assegurar
uma boa adesao terapéutica e uma melhoria da qualidade de vida destas pessoas.

CONSEQUENCIAS PSICOLOGICAS DA DOENCA MENTAL NA SEXUALIDADE

As consequéncias psicolégicas da doenga mental na sexualidade podem ser individuais:
o Tristeza e ansiedade;

Medo da rejeigdo sexual;

Sentimentos de inferioridade ndo eréticos (sentir-se menos homem/mulher);

Consequéncias negativas no humor, na autoestima e na autoimagem;

Medo de ndo se ser atraente sexualmente e falta de confianca;

Preocupacdo sobre nao se ser capaz de satisfazer o/a companheiro/a.
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Esta problemética reforga a importancia de uma EdpS adequada, reforcada com interveng¢des que
sejam planeadas e que ndo se tornem insuficientes ou inapropriadas para pessoas com deficiéncia. O
objetivo é que a pessoa com deficiéncia adquira conhecimentos adequados e concretos sobre os varios
tipos de relacionamentos, bem como informacéao relacionada com a educagdo sexual, dentro de um en-
quadramento legal (Ferrante & Oak, 2020; Spyropoulou, 2020; Whittle & Butler, 2018).

Tipicamente, as intervencOes na promocao da saude no contexto da sexualidade centram-se no efeito
do diagnéstico e nos efeitos secundérios da terapéutica na sexualidade, assim como na resposta as pre-
ocupacOes gerais dos utentes (McGrath et al., 2021). De acordo com estes autores, apenas dois estudos
abordaram vertentes mais amplas da sexualidade, como o autoconceito e a autoimagem. A existéncia de
uma abordagem diferenciada entre os profissionais de satde é também referenciada, considerando-se que
os enfermeiros e médicos se focam nas questdes da influéncia do diagnéstico na sexualidade, ao passo
que os fisioterapeutas e terapeutas se focam mais na abordagem prética de atividade sexual.

Nesta perspetiva, o papel do enfermeiro na promogdo do empoderamento das pessoas com defici-
éncia é fundamental para a promogdo da autonomia, proporcionando as ferramentas de compreensao,
de coping e de analise das varias situaces. Assim, a EdpS deve ser também preparada e planeada com a
proximidade de pessoas com deficiéncia, para permitir que a linguagem, o contetido e a abordagem sejam
apropriados, acessiveis e compreensiveis (Frawley & O’shea, 2019). Se estas questdes forem mitigadas,
podem evitar-se constrangimentos relacionados com IST e gravidezes nao planeadas.

Num estudo desenvolvido por El-Marbouhe-El-Faqyr et al. (2021), os autores enquadram o papel dos
enfermeiros em trés categorias, cujas subcategorias e unidades de enumeragao clarificam a experiéncia
dos enfermeiros na abordagem da sexualidade a pessoa com deficiéncia (Tabela 15.1). Neste estudo,
torna-se claro que o planeamento das intervengoes é essencial para a promogao deste coping e a garantia
de uma relagdo terapéutica (e, progressivamente, de ajuda).

TageLA 15.1 — Papel do enfermeiro na promocéo da sexualidade da pessoa com deficiéncia

Categoria Subcategoria Unidade de enumeragéo

Empatia, auséncia de juizo de valor, contacto
visual, ndo interrupgéo, recetividade, avalia-

Entrevista clinica: ponto de partida para a boa

cuidado de enfer-
magem a pessoa
com deficiéncia:
importancia da
sexualidade

o comunicagéo. ¢ao dos medos, compreensdo, ambiente de
Avaliagdo inicial confianga.
do utente: L ) - ~
competéncias na Transmissdo de seguranga e confianga na Conforto, atividade sexual, masturbacéo, pene-
. - abordagem das necessidades sexuais. tracéo, satisfaco, limitagdes sexuais, desejo.
relacdo terapéutica
N . - I Aceitagdo, integragdo na vida, autoestima,
Diversidade funcional: exclusao da identidade |. "~ . ¢ g g ) ;
, . - identidade sexual, identidade de género,
de género e orientagdo sexual. ) .
multissexualidade.
Abordagem Processo de coping em pessoas com defici- | Doenga, tratamento, autoimagem, autoestima,
compreensivado | éncia: suporte emocional e de parceiros. intimidade, ansiedade.

Educagao sexual para pessoas com defi-
ciéncia: enfermagem como um agente de
educagao em saulde.

Sexo seguro, métodos de prevengao, autono-
mia, necessidades especificas.

Aconselhamento
sexual nas consul-
tas de enfermagem

Abordagem ao comportamento sexual nas
pessoas com deficiéncia.

Intimidade, confidencialidade, ansiedade,
vergonha, aumento da autoestima.

Figura do terapeuta sexual.

Desconhecimento, treino, regulagao, terapia,
prostituigéo.

Adaptado de El-Marbouhe-El-Faqyr et al. (2021)
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AVALIACAO

As disfungOes sexuais sdo muito prevalentes na populacdo geral, apesar de frequentemente ndo serem
valorizadas nem diagnosticadas (Reisman & Nobre, 2021). Muitos profissionais de satide, na sua pratica
clinica, negligenciam a sexualidade como um fator de satde, evitando assim, na sua anamnese, fazer
perguntas sobre a satide sexual (Brittany & Stephen, 2021). Além disso, alguns profissionais ndo possuem
formacdo adequada para abordar a sexualidade e/ou sentem-se embaracados em falar sobre a mesma
(Quinn et al., 2011).

Para obter um diagnéstico clinico correto da disfungdo sexual apresentada pelo utente, é necessério
fazer uma correta avaliacdo do caso clinico, de forma a efetuar uma intervencgdo adequada e eficaz (Tri-
podi, 2021a). A recolha de dados para a realizacdo da avaliagao pode ser obtida através da historia clinica,
da aplicacdo de questiondrios de autorrelato, e de exames fisicos e laboratoriais (quando necesséario).

De acordo com Nobre (2005), a avaliagdo tem como objetivos:

e Definicdo correta da natureza do problema e atribuicdo de um diagnéstico clinico adequado;

o Identificacdo dos fatores predisponentes, precipitantes, de manutencdo da disfuncdo sexual e
fatores ambientais;

Planeamento da intervencdo terapéutica;

Avaliacdo dos objetivos do utente ou do casal e a sua motivacao para a mudanca;
Estabelecimento de relagdo terapéutica;

Estabelecimento de uma baseline pré-tratamento; e

Apresentagdo de feedback ao utente.

Alguns utentes podem nao apresentar uma disfuncao sexual, mas ter essa percecao, devido a falta de
conhecimento e a crencgas sexuais negativas e/ou disfuncionais. Nesse caso, a intervengdo com o utente e/
/ou o casal deve focar-se nao no tratamento de uma disfuncdo sexual, mas antes nos fatores que promovem
a percecdo enviesada da presenca de um problema (Reisman & Nobre, 2021).

A avaliacdo permite que o profissional de satde adapte a intervencéo e o tratamento as necessidades
do utente e/ou do casal (Nobre, 2005; Kingsberg et al., 2017; Tripodi, 2021a).

HISTORIA CLINICA

A avaliacdo da historia clinica abrange o levantamento da histéria sexual, histéria psicossocial e historia
médica do utente.

Historia sexual

A avaliagdo das disfuncoes sexuais requer uma boa recolha de dados sobre a histéria sexual do utente,
nomeadamente sobre a identidade sexual (e.g. fatores bioldgicos, género, papel da identidade e orien-
tagdo sexual), a atividade e o funcionamento sexual (prévio e atual), a relacdo conjugal e as relagdes
interpessoais, os valores culturais, e as expectativas e atitudes face a sexualidade (Nobre, 2005; McCabe
et al., 2010; Hatzichristou et al., 2016).

A histéria sexual deve abordar:

e Natureza e desenvolvimento da disfuncao sexual: queixas, sintomas, como se manifesta, fre-
quéncia dos sintomas, inicio (repentino ou prolongado), presenca ou ndo de ansiedade de de-
sempenho, presenca ou nao de dor (em caso afirmativo, perguntar local e intensidade — escala
numérica de zero a dez, onde zero representa nenhuma dor e dez significa uma dor incapacitante)
e existéncia ou ndo de tratamentos prévios;

e Desenvolvimento sexual e experiéncias prévias: inicio da puberdade, primeira relagdo sexual,
relacdes da adolescéncia, relagdes mais significativas, experiéncias sexuais nao desejadas;
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TERAPIA SEXUAL NA ATUALIDADE

Atualmente, o termo “terapia sexual” diz respeito ao conjunto de intervencdes, decorrentes de diferentes
perspetivas tedricas, voltadas para o tratamento das dificuldades sexuais.

O tratamento é mais holistico, uma vez que integra a terapia sexual num contexto terapéutico mais
alargado, podendo estender-se para outras areas do comportamento humano, além do desempenho sexual.
Considerando o caracter multifatorial da sexualidade humana, ndo se pode simplesmente identificar o
sintoma e fazer uma intervencdo isolada e alheada da pessoa e dos seus contextos (psicoldgico, social,
cultural, relacional).

A intervencao deve ser realizada através de uma equipa multidisciplinar, com diversas especialida-
des clinicas que ndo se contrapdem, mas que, sendo combinadas, contribuem para um tratamento mais
eficaz e com resultados a longo prazo na melhoria da satde sexual do paciente ou casal (Basson, 1998).

A intervencao é personalizada e pode abranger desde a psicoeducagdo e aconselhamento bésico até as
intervengdes mais especializadas, utilizando contribui¢des de diversos modelos terapéuticos. O tratamento
pode ser realizado individualmente ou com o casal, dependendo da queixa apresentada.

O paradigma atual defende que o sucesso da terapia sexual nao pode ser medido a partir da frequéncia
sexual ou das mudancas fisioldgicas. Mais do que o desempenho sexual, interessa a expressao subjetiva
da sexualidade; mais do que recuperar a funcdo sexual, importa a minimizagdo do sofrimento, o prazer
e a satisfacao sexual, ndo s6 individual, como também do casal.

SINGULARIDADES DO TERAPEUTA SEXUAL

A prética da terapia sexual requer do terapeuta uma postura ativa, empatica e de aceitacdo. Este deve
ter conhecimento sobre a sexualidade no dominio histérico, cultural e antropoldgico, assim como da
fisiologia da resposta sexual e de farmacoterapia, mantendo os seus conhecimentos atualizados. Além
disso, deve estar familiarizado com uma abordagem terapéutica com a qual se identifique, para que a use
como corpo tedrico referencial, que dé suporte a sua compreensao da dindmica, subjacente a dificuldade
sexual, e oriente a sua intervengao.

No entanto, na terapia sexual podem sentir-se obstaculos, dos quais o terapeuta deve estar consciente.
Existem, nomeadamente, pacientes dificeis, que podem mostrar resisténcia na intervencao, devendo o
terapeuta apenas intervir se estiver preparado para lidar com perturbagdes a um nivel dindmico mais
profundo.

Esta resisténcia pode apresentar diferentes justificativas, como:

e Pressdo sentida pelo paciente para frequentar a terapia sexual;

o Expectativa do que é o processo terapéutico, muitas vezes percecionado pelos pacientes como

algo doloroso e ameacador;

e Aparecimento de dificuldades durante a intervencgdo, implicando a ndo realizacdo de tarefas

programadas;

o Passividade no comprometimento terapéutico; ou

e Crenca do paciente de que a eficicia terapéutica advém do tipo de interven¢do que ndo é o mais

aconselhavel para si.

E necessario, ainda, que o terapeuta identifique os seus preconceitos, crencas e conflitos que en-
volvam o constructo “sexualidade”. Ndo significa que todas as suas questdes estejam resolvidas, mas é
necessario que haja uma reflexdo e trabalho interno, para que o terapeuta se distancie e ndo permita que
estas se interponham negativamente no tratamento.

O dominio de técnicas e a habilidade na sua utilizagdo sdao imprescindiveis ao terapeuta sexual,
para evitar iatrogenias. Este também deve ter desenvolvido a competéncia de identificacdo do timing
propicio ao seu uso, bem como conhecer os recursos que podera utilizar para contornar as dificuldades
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