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Abordagem da vida sexual
feminina nos Cuidados de
Saude Primarios

Lacia Ramalheiro,* Catarina Godinho,** Ana Catarina Maia***

RESUMO

Objectivo: Identificar obstaculos & abordagem da vida sexual nas consultas de Planeamento Familiar/Satide da Mulher da Uni-
dade de Satide Familiar (USF) do Castelo, na perspectiva das utentes, a fim de desenvolver estratégias facilitadoras dessa mes-
ma abordagem.

Tipo de Estudo: Estudo transversal, descritivo e observacional

Local: USF do Castelo — Agrupamento de Centros de Satide Seixal e Sesimbra

Populacdo: Mulheres com 18 ou mais anos frequentadoras das consultas de Planeamento familiar/Satide da Mulher da USF do
Castelo

Métodos: Aplicacdo de questiondrio auto-preenchido, anénimo e confidencial em consultas de planeamento familiar entre 15
de Mar¢o e 15 de Maio de 2010. Base de dados e tratamento estatistico realizados no Microsoft® Office Excel 2007 .
Resultados: Foram analisados 161 questiondrios em que 5% das mulheres referiram ter problemas a nivel sexual. Do total das
analisadas, 76% consideram importante abordar a sexualidade na consulta médica, sendo que 19,3% afirmam fazé-lo fre-
quentemente. Relativamente as razdes apontadas como barreiras a abordagem deste tema, destacam-se a vergonha por parte
das utentes (42,5%), o receio de que o médico ndo considere o tema importante (12,6%) e a falta de tempo na consulta (10,3%).
Conclusées: Ao conhecermos as principais barreiras apontadas pelas utentes da USF do Castelo a inser¢do do tema vida sexual
na consulta, concluimos que é necessario que o médico mostre que existe a-vontade, disponibilidade e necessidade de o fazer.

Palavras-chave: Sexualidade; Cuidados de Satide Primarios; Género Feminino.

INTRODUCAO
maioria das mulheres, segundo estudos efec-
tuados nos Estados Unidos da América
(EUA), afirma ser importante ter uma vida
sexual satisfatdria.! No entanto, muitas tém
problemas nesta area, os quais afectam a sua auto-es-
tima, relacionamento com os parceiros e qualidade de
vida.?® Segundo Laumann E.O. et al., nos EUA, cercade
43% mulheres entre os 18 e 59 anos apresentam dis-
funcao sexual, sendo que apenas 20% destas procuram
ajuda junto do seu médico de familia.*** Este é portan-
to um problema pouco abordado, o que torna a dis-
funcdo sexual feminina uma patologia subdiagnosti-
cada.?*®

*Assistente de Medicina Geral e Familiar na USF Torre — ACES de Seixal-Sesimbra
**Assistente de Medicina Geral e Familiar na UCSP Viso — ACES Setdbal-Palmela
***Médica Interna de Medicina Geral e Familiar na USF do Castelo — ACES de Sei-
xal-Sesimbra
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Quando questionadas acerca da abordagem de pro-
blemas relacionados com a sua vida sexual na consul-
ta, muitas mulheres referem ter vergonha de falar so-
bre o tema e receio de que o médico se sinta descon-
fortavel e menospreze o seu problema.">” Um estudo re-
cente refere que apenas 14% das mulheres revela
espontaneamente ter problemas na sua vida sexual e
que 58% o faz somente quando esta questdo estd in-
cluida em questiondrios.>® Por outro lado, os médicos
também tém relutancia em introduzir a problematica
da sexualidade na consulta por questdes que se pren-
dem com falta de tempo e também de conhecimentos
e pratica acerca do tema e da sua abordagem.***!* Em
Harsh V. et al'! é referido que o tema pode nunca sur-
gir se aresponsabilidade de o introduzir na consulta for
dada ao doente.!! Diferencas socioeconémicas, cultu-
rais, étnicas e etdrias podem também dificultar a co-
municagao sobre a sexualidade.!



Ao prestarem cuidados de satide primdrios, os médicos
de familia estdo numa posicao favoravel para detecta-
rem problemas relacionados com a vida sexual femini-
na, implementar estratégias para estabelecer um diag-
noéstico e iniciar terapéutica quando adequado.®*? A
consulta de Planeamento Familiar/Saide da Mulher
poderd ser um espaco privilegiado para a abordagem
dasexualidade das utentes, atendendo a que se cria um
ambiente de maior privacidade e onde também outros
aspectos do foro intimo sao focados.

Percebendo as barreiras a comunicacdo sobre a se-
xualidade poder-se-ao criar estratégias que permitam
ultrapassé-las e assim promover a deteccao precoce e
tratamento da disfuncdo sexual na mulher, melhoran-
do a qualidade de vida das utentes.*”® Com este traba-
lho pretendemos identificar algumas dessas barreiras
eperceber arelevancia do tema para as utentes da con-
sulta de Planeamento Familiar/Satide da Mulher da
Unidade de Satide Familiar (USF) do Castelo.

METODOS

Realizou-se um estudo transversal, descritivo, atra-
vés do auto-preenchimento de questionérios pelas mu-
lheres com 18 ou mais anos frequentadoras das con-
sultas de Planeamento Familiar/Satiide da Mulher da
USF do Castelo, em Sesimbra. A populacao de utentes
seguidas neste programa de saude totalizava 1546
doentes. A amostra foi obtida por método néo aleat6-
rio, consecutivo durante dois meses, de 15 de Marco a
15 de Maio de 2010. Tendo em conta o nimero de mar-
cacoes por dia nesta consulta, esperdvamos obter res-
posta a cerca de 200 questiondrios. O questiondrio foi
desenvolvido especificamente para este estudo, con-
tendo 15 questdes do tipo pergunta fechada e com va-
rias opcoes de resposta (Anexo I). Um grupo de ques-
toes tinha como objectivo caracterizar as varidveis s6-
cio-demograficas da amostra (idade, nacionalidade, ni-
vel de escolaridade e estado conjugal). Outro grupo
incidia sobre as varidveis especificas do estudo (grau de
satisfacdo atribuido a vida sexual, percepcao da exis-
téncia de problemas na vida sexual, importancia atri-
buida a abordagem da vida sexual na consulta com o
médico de familia, frequéncia com que o médico abor-
da o tema e com que frequéncia este € introduzido na
consulta pela utente, influéncia do género do médico
na abordagem do tema, razdes apontadas pelas uten-
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tes que dificultam a abordagem do tema na consulta)
a partir das restantes questoes. O questiondrio foi tes-
tado durante uma semana, tendo sido reformuladas
duas perguntas.

Apés solicitada a sua participacao no estudo, as uten-
tes preencheram o questiondrio de forma auténoma e
confidencial na sala de espera da consulta de Planea-
mento Familiar/Satide da Mulher. Foram considerados
para o estudo os questiondrios correcta e completa-
mente preenchidos por utentes com 18 ou mais anos.

Abase de dados e tratamento estatistico foram efec-
tuados no programa Microsoft® Office Excel 2007.

RESULTADOS

Dos 170 questionarios preenchidos, nove foram ex-
cluidos, tendo sido analisados 161. No que se refere a
caracterizacdo desta amostra (Quadro I), podemos ob-

QUADRO |I. Caracterizagdo sécio-demografica da
amostra estudada
| n (161) | Percentagem (%)

Idade (anos)
18 -29 50 31,05%
30-39 49 30,43 %
40 - 49 41 25,47%
=50 21 13,05%
Nacionalidade
Portuguesa 152 94,44%
Outras 9 5,56%
Nivel de escolaridade
Ensino primario 32 19,88%
Ensino basico (9.° ano) 50 31,06%
Ensino secundario (12.° ano) 55 34,16%
Ensino Superior 24 1491 %
Estado conjugal
Solteira 31 19,25%
Casada 95 59,01%
Unido de facto 26 16,15%
Divorciada 7 4,35%
Vidva 1,24%
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B frequentemente

27,33%
raramente

nunca
48,45%

Figura 1. Perspectiva das utentes quanto a frequéncia da indagacéo
do médico sobre a sua vida sexual.

servar que se distribui de forma homogénea pelos in-
tervalos de idades considerados, sendo a média de ida-
des de 36,6 anos, com uma idade minima pré-estabe-
lecida de 18 anos e maxima observada de 66 anos. A ca-
racterizacdo so6cio-demografica da amostra encon-
tra-se no Quadro I.

Quando questionadas acerca da sua vida sexual,
50,9% das inquiridas classifica-a como boa, 35,4% como
satisfatéria e 2,5% como md. Quanto a abordagem da
vida sexual na consulta, 75,8% das mulheres conside-
ram-na importante, sendo que 19,3% dizem que o fa-
zem frequentemente e 26,7% referem nunca o ter fei-
to. Por sua vez, 24,2% afirmam que o médico as ques-

tiona frequentemente acerca da sua vida sexual e 48,5%
dizem ser questionadas raramente (Figura 1). Referem
nunca ter sido inquiridas acerca do assunto na consul-
ta 27,3% das mulheres.

Emrelacdo ao facto do género do médico influenciar
o seu a-vontade para abordar a sexualidade na consul-
ta, as utentes que participaram no estudo dividem-se,
sendo que 50,3% afirma que nao influencia e 49,1% res-
ponde que sim.

No que respeita as razoes apontadas como barreiras
aabordagem deste tema na consulta destacam-se a ver-
gonha por parte das utentes (42,5%), o receio de que o
médico nao considere o tema importante (12,6%) e a
falta de tempo na consulta, seleccionada por 10,3% das
inquiridas (Figura 2). De referir que 25,3% responderam
que ndo existem obstaculos a abordagem da sexuali-
dade na consulta.

DISCUSSAO

Neste estudo, os problemas na vida sexual das mu-
lheres surgem numa percentagem inferior a encontra-
da no estudo de Jan L Shifren,'* em que 12% das mu-
lheres referem desconforto na sua vida sexual. E tam-
bém bastante inferior a prevaléncia de disfun¢do sexual
feminina nos EUA descrita por Laumann et al* (43%).
Salienta-se a percentagem de mulheres que respondeu
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Figura 2. Obstaculos a abordagem da sexualidade na consulta.
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«ndo sei» quando confrontada com esta questdo, 12,4%,
um valor elevado e ndo considerado em outros estudos.

Muitas mulheres, 50,9%, classificam como boa a sua
vida sexual, valor ndo muito diferente dos 44% encon-
trados em outro estudo.'

Em estudos publicados’™®apenas 14% das mulheres
abordam espontaneamente os problemas da sua vida
sexual com o médico, valor pr6ximo do encontrado nas
utentes da USF do Castelo analisadas, em que 19,25%
revelam falar frequentemente deste assunto na con-
sulta.

As causas mais frequentemente apontadas pelas
utentes como barreiras a abordagem da vida sexual na
consulta sdo a vergonha por parte destas e o receio de
que o médico nao considere o assunto importante. Es-
tas causas sdo também frequentemente apontadas em
outros estudos.?*">13 Marwick C.! descreve que 68%
dos doentes receia que a conversa sobre 0s seus pro-
blemas sexuais envergonhe o médico e 71% acreditam
que o médico ndo dard importancia ao seu problema.
No nosso estudo as percentagens foram mais baixas
mas sdo também estas as razoes mais apontadas pelas
utentes. A falta de tempo na consulta é outra razao
apontada sendo também um dos motivos referidos em
outros estudos sobre sexualidade.5”

Como limitacdes deste estudo podem-se apontar:
utilizacdo de um questiondrio ndo validado e o facto de
a amostra ser de conveniéncia e ndo representativa.

Seriaimportante averiguar, em eventuais estudos fu-
turos, o ponto de vista dos médicos e enfermeiros que
actuam nos Cuidados de Satide Primadrios, a fim de apu-
rar outros possiveis entraves a comunicacdo sobre a se-
xualidade.

A maioria das mulheres considera importante dis-
cutir os problemas da sua vida sexual nas consultas mé-
dicas. Ao analisarmos e discutirmos os resultados ob-
tidos neste estudo identificAmos as principais barreiras
apontadas pelas utentes da USF do Castelo que difi-
cultam a insercdo do tema na consulta. Concluimos
entdo que é necessario que o médico mostre a doente
que existe a-vontade, disponibilidade e necessidade de
abordar este assunto nas consultas.
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ABSTRACT

WOMEN'S ATTITUDES TO ATTENTION TO SEXUALITY IN PRIMARY CARE CONSULTATIONS

Objective: To identify women's attitudes to attention to sexuality in women'’s health consultations in the Castelo Family Health
Unit (USF do Castelo), in order to develop strategies to promote attention to this issue.

Study type: Cross-sectional study.

Setting: USF do Castelo — ACES Seixal e Sesimbra

Population: Women over 18 years of age, attending woman'’s health consultations in USF do Castelo

Methods: Anonymous questionnaires were distributed to women attending woman's health consultations between March 15th
and May 15th, 2010. Data entry and analysis were performed using Microsoft® Office Excel 2007.

Results: Completed questionnaires were received from 161 women. In 5%, women referred to sexual problems. In the sample,
76% consider it important to address sexuality in the medical consultation, but only 19.2% discuss this frequently. Barriers
identified include embarrassment (42.3%), fear that the doctor finds the theme unimportant (12.4%) and lack of time in the
consultation (10.3%).

Conclusions: Given the barriers identified by patients of USF do Castelo to the discussion of sexuality in the consultation, we
suggest that doctors should demonstrate confidence and willingness to discuss sexuality with their patients.

Keywords: Sexuality; Primary Health Care; Female.
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ANEXO |
QUESTIONARIO
ABORDAGEM DA VIDA SEXUAL DAS UTENTES NA CONSULTA 9. Of/Aseu/suamédico/a de familia costuma questiona-la acer-
DE PLANEAMENTO FAMILIAR ca da sua vida sexual?
[J Frequentemente
Nota: Este questionario é anénimo e confidencial. Tem como ob- [ Raramente
jectivo compreender a comunicagdo entre médicos e utentes so- [J Nunca
bre a sexualidade. Por favor, responda a todas as questoes com
clareza e sinceridade. 10. Costuma colocar questdes sobre a sua vida sexual ao/a
seu/sua médico/a de familia?
1. Idade [J Frequentemente
[J Raramente
2. Nacionalidade [J Nunca
3. Nivel de instrugao 11. Sente-se a vontade para falar da sua vida sexual com o/a
[J Ensino primario seu/sua médico/a de familia?
[J Ensino basico (9°ano) [J Sim
[J Ensino secundario (12° ano) [J Nao
[J Ensino superior
12. O seu médico de familia é:
4. Estado conjugal [J Homem
[] Solteira [ Mulher
[] Casada
[J Unido de facto 13. Acha que o sexo do/a seu/sua médico/a influencia o seu a-
[ Divorciada vontade para falar da sua vida sexual na consulta?
[J Viava L] Sim
[J Néao
5. Tem vida sexual activa?
[J Sim 14. Quem é que considera que deve iniciar a conversa sobre a
[J Néao vida sexual na consulta?
L] Autente
6. Como classifica a sua vida sexual? [] O/A médico/a
L] Boa [J Indiferente
[] Satisfatoria
L] Ma 15. Do seu ponto de vista, quais as razdes que dificultam a abor-

[J Nao tem vida sexual activa

7. Considera que tem algum problema a nivel sexual?
[J Sim
[J Néao
[J Nao sei

8. Considera importante falar da sua vida sexual com o/a
seu/sua médico/a de familia?
[J Sim
[J Néao
[J Néo tem opinido

dagem deste tema na consulta?

[ A utente sente vergonha ao falar no assunto

[ A utente receia que o/a médico/a fique envergonhado/a
ao falar no assunto

[] Falta de tempo na consulta

[] Receio que o/a médico/a ndo considere o assunto impor-
tante

[] Receio que o/a médico/a ndo a possa ajudar

[] Outra

[J Nenhuma

OBRIGADA PELA SUA COLABORAGAO!
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