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Do conceito de sexualidade

“@ um aspeto central do ser humano ao longo
da vida e engloba o sexo, a identidade de
género e papel, a orientacdo sexual, o
erotismo, o prazer, a intimidade e a
reproducdo. E experienciada e expressa em
pensamentos, fantasias, desejos, crencas,
atitudes, valores, comportamentos, praticas,

“uma energia que nos motiva a
procurar amor, contacto, ternura,
intimidade; que se integra no
modo como nos sentimos,
movemos, tocamos e somos
tocados; é ser-se sensual e ao
mesmo tempo sexual; ela
influencia pensamentos,
sentimentos, acdes e interagdes e,
por isso, influencia também a OMS (2002, 2006}

nossa saude fisica e mental”. (http://www.who.int/reproductivehealth/topics/gender rights/defining s
OMS (1975) exual health.pdf)

papéis e relacdes, mas, embora possa incluir
todas estas dimensdes nem todos as

experienciam ou expressam sempre.

E influenciada pela interacdo de fatores
bioldgicos, psicoldgicos, sociais, econdmicos,
politicos, éticos, legais, historicos, religiosos e
espirituais”



http://www.who.int/reproductivehealth/topics/gender_rights/defining_sexual_health.pdf

A sexualidade nos cuidados de saude

* Aspeto importante da saude humana (OMS, 1975)

* Necessidade de desenvolvimento de atitudes positivas e confortdveis por parte dos
profissionais de saude aliado a um desenvolvimento de conhecimento cientifico que
rompa com a perpetuacao de ideias errdneas, tabus e mitos

* Aimportancia da sexualidade no contexto de saude atual:

Aumento de problemas ao nivel da saude publica, tais como: A pandemia SIDA
e o aumento de outras ITS/DTS; o risco de gravidez na adolescéncia; problemas
de violéncia sexual contra mulheres e criancas, a que se junta a influéncia dos
processos de doenca na sexualidade.

* Definicao e consolidacao da SSR; reconhecimento dos direitos sexuais como
direitos humanos; os movimentos sociais que tém permitido reconhecer e
respeitar os direitos das minorias; desenvolvimento de medicamentos
eficazes e seguros com influéncia positiva no funcionamento sexual.

World Health Organization (1975). Education and treatment in human sexuality: The training of health professionals. Report of a WHO Meeting.
World Health Organization Report Series 572. htto://www.who.int/reproductivehealth/topics/countries/stratecic anproach/en/index.html
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Linhas de Investigagao

O Descrever as atitudes sobre
comportamentos sexuais especificos
e, também, conhecimentos sobre
sexualidade

O ldentificar, descrever e explicar as
relacdes entre as caracteristicas
pessoais do enf? e as caracteristicas
ambientais que influenciam o grau
de abertura da enfermagem para
lidar com a sexualidade

(Magnan, Reynolds & Galvin, 2005)

As evidéncias
O Conhecimentos reduzidos da sexualidade humana e
atitudes, tendencialmente, conservadoras
L Reconhecem que a abordagem da sexualidade faz
parte do seu papel profissional, mas muitos estudos
comprovam que nao integram, habitualmente, esta
abordagem por razdes como:

- embaraco, sentimentos de desconforto

- crenca de que abordar a sexualidade nao é um
problema imediato para o paciente e que ao fazé-lo pode-
se aumentar a sua ansiedade

- falta de competéncias para iniciar uma conversa
sobre um assunto intimo e privado como a sexualidade

(Guthrie, 1999; Haboubi e Lincoln, 2003 Higgins, Barker & Begley, 2006;
Wilson & Williams, 1988)



Linhas de Investigacao

Avaliacao dos conhecimentos e
atitudes acerca de comportamentos
sexuais (mas tém sido desenvolvidos

poucos estudos que projetem esta
avaliacao em relacao a pratica de
enfermagem)

Caracterizar a abordagem curricular
desenvolvida

As evidéncias

ando comparados com estudantes de outras areas, sao
:udes revelam-se menos tolerantes, por exemplo ao cuidarem
entacdao homossexual (Datillo & Brewer, 2006);

sores assume uma visao bioldgica, como fazendo parte da
E é mais biopsicossocial, uma perspetiva mais proxima da

\bordagem da sexualidade durante o curso (Pereira, 2007), e
1do sao confrontados com assuntos sexuais na pratica

> no dominio cognitivo/comportamental e menos no dominio
tos & Campos, 2008) para estudantes e professores

las (Pereira, 2007), as matérias sao incluidas no inicio do
ngo do mesmo (Datillo & Brewer, 2007)



A sexualidade
Das evidéncias as SUGESTOES

 Pratica Clinica  Formacao em Enfermagem
Q Legitimar a sexualidade como inerente ao O Necessidade de integrar a discussao da
cuidar sexualidade na formacao em enfermagem

O As escolas precisam comprometer-se a
desenvolver competéncias no estudante

QO Necessidade de promover o .
nesta area

desenvolvimento psicossexual ao nivel da
formacao em enfermagem



A interface da sexualidade com a area da saude [Enfermagem]

- Pec¢o-lhe que descreva uma situagao que vivenciou no curso, em ensino
tedrico ou em ensino clinico, relacionada com a sexualidade e que o(a)

tenha marcado.



Da Interface: Sexualidade e Saude
Resultados preliminares de uma investigagcao

- Tipo, adesdo e conhecimento sobre contracegao;
- IVG na adolescéncia e mulher adulta
- ITS no casal homossexual;

Sexu‘ - Sexualidade na adolescéncia, nomeadamente: o inicio precoce da vida sexual, a ideia de

invulnerabilidade, a influéncia do alcool;

- Gravidez na adolescéncia, nomeadamente o perfil do adolescente;

- Sexualidade no ciclo gravidico-puerperal: o mito das relagdes sexuais;
- Alinfluéncia do estigma na sexualidade na deficiéncia;

- Sexualidade na doenga, nomeadamente: os efeitos dos tratamentos, a importancia de uma nova

sexualidade;

- A mutilacdo genital feminina;
- 1l N I I S .

/|
7z | I I - 0 abuso sexual em menores;
.1 Situagdes
I I - Condic¢Oes associadas aos procedimentos de algaliacdo: a situacdo de erecdo no homem ou a
B gy L- - I algaliacdo na mulher que nunca teve RS;
\, - As respostas sexuais proprias como a masturbagdo num momento associado a prestacdo de

cuidados ou de um homem em meio familiar;

N - Atroca de parceiros nos EE mais novos
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Da Interface: Sexualidade e Saude
Resultados preliminares de uma investigagcao

V 4

Viu:

- O modo como o enfermeiro evita dar informacdo, quando
questionado;

Sente:

- Dificuldade em lidar com a intimidade;

- Dificuldade em dar respostas, quando questionado;
- Constrangimento / Embaraco;

- Inseguro em cuidar de pessoa com VIH

- Dificuldade em abordar as pessoas idosas



Da Interface: Sexualidade e Saude
Resultados preliminares de uma investigagao
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Da Interface: Sexualidade e Saude
Resultados preliminares de uma investigagcao
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A formacao sobre sexualidade deve integrar
todos os cursos que formam profissionais de
saude

Deve ter em conta as caracteristicas
do pais e as necessidades especiais
do pais ou regiao

Ha um perfil
minimo?

Consciéncia da forma
Conhecimentos como as atitudes
basicos sobre a pessoais influenciam
sexualidade humana a propria sexualidade
e dos outros

As competéncias
basicas para
identificar, orientar e
referenciar a pessoa

OPS; OMS; WAS (2000). Promocidn de la salud sexual. Recomendaciones para la accidn.
Acesso em http://www.paho.org/spanish/hcp/hca/salud_sexual.pdf



A FORMACAO sobre sexualidade deve integrar
todos os cursos que formam profissionais de INVESTIGACAO
saude

Deve ter em conta as caracteristicas do
pais e as necessidades especiais do
pais ou regiao

Ha um perfil
minimo?

PRATICA

Consciéncia da o
: As competéncias
Conhecimentos forma como as o
basicas para

basicos sobre a atitudes pessoais : - . A
: : P! identificar, orientar GESTAO
sexualidade influenciam a :
o . e referenciar a
humana propria sexualidade
pessoa
e dos outros

OPS; OMS; WAS (2000). Promocidn de la salud sexual. Recomendaciones para la accidn.
Acesso em http://www.paho.org/spanish/hcp/hca/salud_sexual.pdf
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