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1 INTRODUCAO

1.1 TRAJETORIA EM DIRECAO AO TEMA

Acredito que dar atencdo a sexualidade, a partiestodo de seus aspectos, pode
modificar varias circunstancias ligadas as ativedaskxuais e melhorar a vida sexual e as das

pessoas com as quais nos relacionamos quotidiatamen

A sexualidade é um dos aspectos de maior impoaamai vida das pessoas, pois
possibilita o relacionamento entre as pessoasyé@neia de prazeres e a manutencao da

espécie humana sobre a terra.

Por merecer atencédo e pesquisa na reorientacdoodelanassistencial brasileiro, o
Ministério da Saude, por meio de estratégias sa$pmo processo de construcdo do Sistema
Unico de Saude (SUS), busca, no Programa da Saad®ulher, a humanizacio e
acolhimento no atendimento a mulher, desenvolvesdas acfes sobre os pilares da

universalizacéo, descentralizacéo e integralidad&sdisténcia.

Com a preocupacdo da compreensdo do ser humantgasntacnicas tém sido
desenvolvidas para auxiliar e facilitar a vida gassoas, as quais tém convivido de modo
melhor com suas dificuldades e conflitos e, conseggimente, usufruindo o que a vida tem

de melhor, com menos sofrimento em seus relaciontse

Ao me graduar n&NISINOS em Enfermagem e Licenciatura Plena em 1994, inicie

minha pratica profissional em um hospital geralEmaergéncia, turno da noite. No inicio,



13

interessava-me em estudar novas tecnologias digdds para o pronto atendimento dos

individuos.

Por trabalhar em uma unidade de emergéncia, t@aoum habito lidar com as
angustias e ansiedades das pessoas a espera meagifes de seus familiares; assumia,
naturalmente, o papel de enfermeira assistenahlindo, sempre, a assisténcia a familia dos

pacientes.

Entretanto, por ter tido pouco contato com a Sd®glaglica no curso de graduacao,
naquele mesmo ano, ingressei no curso Habilitagé&a&ide Publica da UFRGS e, no ano
seguinte, conclui o curso de Pés-Graduacao - Edpegdo em Saude Publica na mesma

universidade.

A partir dai, solidificou-se 0 meu interesse emioag pessoas e reservar momentos
do meu tempo de atendimento para auxilia-las nopgaeisassem. Apos a conclusdo da
Especializacdo em Saude Publica, em 1995, desgobrgueria ajudar as pessoas, ouvi-las,
atenuar-lhes o sofrimento. A escuta e a preserigasga aflorava no meu atendimento aos

pacientes.

Com o convite para lecionar na disciplina de SaRdblica em escola técnica de
enfermagem, na docéncia, tive a oportunidade dpapae alunos para o atendimento na
atengdo priméria a saude. Percebi, entdo, que&@eaale Saude Coletiva a minha verdadeira
area de interesse. Nesse sentido, participei aaepe equipe do Programa de Saude da

Familia do municipio de Séao Leopoldo em 1999.
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A escolha do tema deste estudo ocorreu em dec@réesta vivéncia, quando passei
a realizar as coletas de exames citopatologicosndiétseres da comunidade inscritas no PSF.
Meu interesse e inquietacbes a cada dia aumentapai®,os problemas sexuais eram
manifestados sem que eu perguntasse as mulhexesire, cada vez eu oferecia mais espaco

e tempo para que elas pudessem se manifestar.

Minha experiéncia foi se aprimorando com o atendimeé saude das mulheres ao
mesmo tempo em que elas saiam aliviadas pela opmatle de poderem relatar suas

frustracOes e angustias sexuais.

Foram quatro anos de trabalho ouvindo mulheresfeeedtes idades, sempre com um
novo desafio pela frente: de conhecer suas indgdietapara aprender a lidar com elas.
Acredito que o ser humano € surpreendente e queetéssidade do conhecimento e da
compreensao das questdes femininas para desenvolwer assisténcia humanitaria,

atualmente, mitificada pela tecnologia.

Sensibilizada com a verbalizagdo dos problemasnddiseres na coleta do preventivo
do céncer de colo - cp, observei como profissia®akalde, ao longo dos anos, o pouco
espaco oferecido a clientela feminina dos servigadislicos de saude, reconhecimento a
escuta, no meu dia a dia profissional, a necessidacempatia como fator fundamental neste

tipo de atendimento.

Em 2003, mais uma mulher vem enriquecer minha \ndaceu minha filha Isabelle
Marie e, com ela, a possibilidade de contribuir aoma investigacdo que ofereca dar voz as

mulheres que utilizam a rede publica de salude uas gueixas sexuais.
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1.2 O TEMA SEXUALIDADE

Este estudo esta vinculado a linha de pesquisalig®@® das Politicas, Programas e
Acdes em Saude” da UNISINOS. Vincula-se, mais efpamente, a proposta do Ministério

da Saude, da Politica de Humanizacdo da Assistdacsistema Unico de Saude.

Esta politica de assisténcia enfatiza a importaneavalorizacdo dos diferentes
sujeitos implicados no processo de promocdo daesam uma proposta de mudanca no
modelo atual de atencéo por meio de uma nova rekagtiie usuarios e profissionais que 0s

atendem.

Neste sentido, na area da saude da mulher, emréecer ao maior acesso as
informacdes e tecnologias disponiveis para a elientproblemas anteriormente pouco
valorizados pelos profissionais, exigem o repemigarvalores e preconceitos individuais e

culturais existentes para a humanizacéo da asstén

Temas tradicionalmente considerados tabus, passamemlparte do rol de problemas

relatados pelas mulheres que freqiientam os semig8sstema Unico de Salde.

Pesanha (1981, p. IV) aponta as questdes exisiercainutilidade de se tentar impor
normas universais e modos de atuacdo do ser hunsaboetudo no que se refere a
sexualidade, “... ninguém é o caso particular de len geral, cada pessoa é um universo
singularissimo e irrepetivel, toda experiéncia @ enacao individual que deve ser respeitada

em sua peculiaridade e em sua liberdade de seerliés.
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Em nivel sexual, isso se torna mais verdadeiroerdil gerotico de cada um conjuga
elementos individuais de experiéncias vividas, imagfio, gosto, sensibilidade, disposicéo

fisica, tracos psicoldgicos e padrdes estéticos.

Se os individuos de uma sociedade apta a demotéacia direito de fazer prevalecer
suas diferencas econémicas, sociais ou culturais,gpe ndo as diferencas pessoais no

tocante a sexualidade?

Este estudo € um exemplo de como as analises agbesl de género enfrentam
dificuldades peculiares aos estudos das queixasasexA incorporacdo do conceito de
género na area de estudos sobre a mulher foi uso padrico importante para a aproximacao

com as ciéncias sociais (CARDOSO, 1993).

No entanto, poucos pesquisadores incorporaramspegxiva relacional que impde o
enfoque de género. Fala-se de género, porém cardidiscriminacdo como responsavel pela
criacdo de um mundo a parte para as mulheres. €2itore género esta ai para desvendar as
relacbes entre o masculino e feminino, uma redpodieres e contra-poderes (CARDOSO,

1993).

Qual é o direito do profissional de salde de negapadronizar um atendimento,
partindo de um ponto de vista que julga ser a metho a Unica escolha saudavel do

cliente/paciente com queixas sexuais? (PLUGLIESH. £1990).

Por falta de informacao, timidez ou conformismo,aidda um numero de mulheres

infelizes em seus relacionamentos sexuais. A difaxle sexual esta presente na maioria das
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queixas de mulheres que consultam os profissiot@isirea da salude sobre as questbes

reprodutivas.

Os problemas de relacionamento ndo se resolverargastio-os, ao contrario, ao se
ignorar uma dificuldade, esta agrava-se. Na ewtagéabordagem de um assunto importante,
instalam-se a magoa e a infelicidade. Assim, um emm que deveria ser de prazer

transforma-se em algo frustrante (SECCO, 2002).

Um dos indicadores da qualidade de vida proposta @eganizacdo Mundial de
Saude (OMS, 1996) é a sexualidade saudavel, gue:ipcevencédo de gravidez indesejada,
de doencas sexualmente transmissiveis e AIDS;dbloler para falar sobre o assunto com o
parceiro; masturbar-se quando houver o desejo,nd@aouver um parceiro; capacidade de
apresentar desejo, excitacdo, orgasmo e resolacéantrole pessoal sobre atividade sexual
(n&o se tornar dependente do sexo). Com base mesdéems, constata-se que ha um grande

namero de mulheres que ndo usufruem integralmeatsexualidade.

Outros indicadores de qualidade de vida considergola OMS referem-se a
manutencgéo da vida profissional; a convivéncia liame o lazer. Portanto, ao tentar resolver

os conflitos, as tensdes e as angustias sexudlmmpedera ser a vida em ambito geral.

Sexualidade saudavel, para os terapeutas sexwaigJacionamento que se tem com a
pessoa desejada, desde que ndo haja interferéagialimitacdo a liberdade sexual do

parceiro (PARISSOTO, 2001).

A qualidade, quantidade e caracteristica da atiddsexual devem ser consideradas

saudaveis quando satisfaca quem dela participar ebgeto de atencdo terapéutica quando
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proporciona insatisfacdo, sofrimento ou frustragéatida através da queixa (BALLONE,
2001a). Nesse sentido, Abdo (2002) refere que: 8% mulheres sentem desejo, tém
capacidade de se excitar, mas ndo atingem o orgasBifo tém outros problemas sexuais
(aversdo sexual, dores na penetracdo, vaginismopulsm sexual excessivo,

homossexualidade ndo assumida).

A curiosidade sobre a sexualidade e os sentimeutesa desperta estdo presentes ao
longo da historia da humanidade. Referéncias sobestudo do amor e do apetite sexual
podem ser encontradas na Idade Antiga, em esdétddatdo. Ele identificava Eros como o
deus do amor e dos apetites sexuais, do instisicda vida, responsavel pela atracao entre
os corpos. A forga vital que impulsiona a vida fénida a Eros como a libido, forca vital de

amor (PARISSOTO, 2001).

1.3 DEFINICAO DE TERMOS

Com a finalidade de estabelecer o uso de deterasnexipressoes, adotei definicdes

de alguns autores para utilizar a terminologia.

QUEIXA: a gueixa é a narrativa em que a pessoa, que ® algealgum infortanio,
constroi discursivamente, sua posicdo. A queixam@ wonstrucdo descritiva em que 0
narrador apresenta os fatos compondo os personagerdiferente e o outro culpado. A
queixa € uma fala, pronunciada para produzir esagmelhante a uma confissdo — um
movimento de interiorizacdo e expiagdo, em que jet@marrado recai sobre o proprio

narrador e exteriorizagcao (GREGORI, 1993).
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SAUDE: em sentido mais abrangente, a salde é resultargecondicbes de
alimentacéo, habitacdo, educacao, renda, meio atebieabalho, transporte, emprego, lazer,
liberdade, acesso e posse de terra e acesso agsele saude. E assim, antes de tudo, o
resultado das formas de organizacéo social de paodas quais podem gerar desigualdades

nos niveis de vida (BRASIL, 1986, p.30).

SEXUALIDADE: tudo o que diz respeito ao sexo, especialmentgpeareres que
nele sdo encontrados ou que nele s&o procuradoenBs um instinto do que uma funcéo,
menos uma funcdo do que uma poténcia: poténciaodar ¢ de fazer gozar (COMTE-

SPONVILLE, 2003).

Assim, a finalidade da pesquisa é receber as nadhercriar condicbes favoraveis

para que se sintam a vontade para falar e pensia soas queixas sexuais.

1.4 JUSTIFICATIVA

A emancipacédo feminina caracterizada pela entradaudher no mercado de trabalho,
nao assegurou o direito ao prazer. Pois, métodusaceptivos, a possibilidade de escolha do
parceiro, a independéncia financeira ndo sdo sm@side uma vida sexual satisfatoria
(TEIXEIRA, 2002). Mesmo assim, as mulheres estdta ceez mais exigentes e interessadas
na qualidade de vida sexual, testando novos rexuesapéuticos, confortaveis e de baixo

risco disponiveis no mercado.
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Portanto, o aprimoramento do estudo da sexualidadena é necessario em resposta
a crescente demanda de mulheres que procuram fissiommais da area da salude para a

resolucdo de suas queixas. Além disso, pressuppréio
- Ha uma exigéncia feminina no interesse da qualidbdeida sexual (ABDO,
2002);
- A sexualidade € um componente das relacfes hurf@ivis,1996);
- Estudar a sexualidade € uma questéao interdisaiplina
- A sexualidade é indicador da qualidade de vidamtigiduos (OMS,1996);

- Os profissionais da area da saude coletiva nassdiveespecialidades sdo os que

se deparam com mulheres e suas queixas sexuastabocdireto assistencial.

Estes pressupostos possibilitam a reflexdo dosisprofais para alternativas de

solucéo das questdes apresentadas pelas mulheregietxa sexual.

Atualmente, muitos caminhos séo trilhados peloguyisadores enfocando os aspectos
da sexualidade humana. O desafio esta, no reconéet de um saber primitivo, oculto
dessa funcao vital: uma sabedoria da natureza efeentina para onde e como nossa espécie

vai prosseguir no futuro (PARISSOTO, 2001).

O processo de emancipagdo das mulheres sO seakd efetforem criadas condi¢des
para que elas descubram como viver a quebra damsolto e a conscientizacdo de que

partilham um mesmo género de opressao.
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Frente ao exposto, o presente estudo quer darsvomibneres para que elas mesmas,

na dimensao pessoal, rompam com o siléncio e mevalas sensacdes ocultas.

1.5 OBJETIVOS

- Saber as razdes apresentadas pelas mulheres [@enfaobre um tema nao

perguntado;

- Conhecer as queixas sexuais femininas que emergecomnsulta para coleta de

exame citopatologico;

- Conhecer as tentativas de enfrentamento destaseraslisobre os problemas

sexuais vivenciados.



2 REVISAO DA LITERATURA

Busca-se, neste capitulo, apresentar uma revidiie eatema sexualidade abordando
aspectos do comportamento e probleméatica sexuateitaalizacdo e teorias referentes ao

tema — Teoria feminista, de género, sexualidadeenspectiva de Foucault.

2.1 COMPORTAMENTO SEXUAL

Segundo Burroughs (1995), a sexualidade tem a idageoprio homem, pois, desde
os primordios da civilizacao, tanto a sexualidadango a funcdo erdtica e suas disfuncdes
foram exploradas. Cita que, a partir do séc. XIXexualidade é estudada cientificamente por
sexologistas, tais como Ellis (1859-1939) e KingE894-1956) e dos fisiologistas Masters

(1916) e Johnson (1924).

O comportamento sexual pode ser reflexo de aspedosveditarios, culturais,
circunstanciais, pessoais ou médicos. A gquestasakéxcomplexa, pois a sexualidade € um

importante determinante do comportamento humano.

Freud, em suas contribuicbes ao estudo da sexdalidlmana, descreve seu
desenvolvimento desde a infancia. O estudo da bdada, de seus diferentes aspectos
desenvolvimentais e clinicos passa a ter relevéagartir de seu trabalho intitulado "Trés

Ensaios sobre a Teoria da sexualidade". Desde ,eetfiadiosos, pensadores e cientistas
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buscam o conhecimento a respeito desse fen6memo, ¢cam referenciais psicanaliticos

guanto comportamentais e bioldgicos (PARISSOTO1200

Nos anos cinquenta (1950), Kinsey et al. descrevera praticas sexuais e, em 1954,
Masters e Johnson esclareceram diversos aspectisialiagia da resposta sexual humana,
sendo esse 0 marco para a compreensao da funqéad. s&ixavés de um grande laboratorio
humano, descreveram o ciclo da resposta sexual rauneapropuseram a abordagem
terapéutica cognitivo-comportamental para os toanes sexuais, detalhando as necessidades
sexuais dos individuos (KINSEY et al., 1948). Naatka de sessenta (1960), as mulheres
passaram a lutar por liberdade sexual, pelo diestprazer e por emancipacao da repressao

da familia e da sociedade.

2.2 PROBLEMATICA SEXUAL

Na década de oitenta (1980), Kaplan acrescentoasa €flo desejo sexual uma
abordagem terapéutica nova e mais aprofundada gmrdisfuncbes sexuais: tratamento
psicodindmico focal e cognitivo-comportamental corabdos (PARISSOTO, 2001).
Entretanto, o maior desafio estd na precisdo efmersae as queixas apresentadas sao

problemas sexuais propriamente ditos ou de inagéisfcom a atividade sexual.

Frank, Anderson e Rubstein, em 1978, concluiram59% dos homens e 77% das
mulheres possuem dificuldades sexuais disfuncianaisnaior numero dessas relaciona-se a

falta de satisfacdo sexual do que com alguma dijalu(BURROUGHS, 1995).



24

Para o estagio atual do conhecimento no campoxialsgade humana, contribuiram
as pesquisas realizadas por historiadores e align®) revelando as facetas do
comportamento e instituicdes relacionadas ao sexaliéerentes épocas e locais (ELLIS,

1936; GREGERSEN, 1983).

Diversos eventos na atualidade, na vida de umaanufazem com que ela seja
exposta a modificacbes que ocasionam preocupacdafetam sua auto-imagem e saude
sexual. As ultimas trés décadas proporcionaram alieetura sobre sexualidade e as pessoas
apresentam mais interesse em falar sobre seusprablsexuais com a equipe de saude, mas
a maioria destas pessoas tem preocupacdes sobreesualidade sem apresentar uma

verdadeira disfuncéo sexual (BRICARELLO et al.,2000

O DSM-IV, classificacdo norte americana de doenpastais, refere os disturbios
sexuais femininos, como desequilibrios de desejoitagdo e orgasmo e, em separado, a
classificacéo de transtorno: averséo sexual, dispé e vaginismo. E pouco provavel que o
transtorno (desejo) sexual hipoativo e o0 transtoorgastico feminino ndo estejam
relacionados a excitacdo, sabendo-se que orgasmesetacao é impossivel (GABBARD,

1998).

A sexualidade, como apresentado por Teixeira (20@2¢re-se a possibilidade de
viver o encontro, a fusao de duas pessoas na dangda, de experimentar a pulsagéo quente
do existir. Assim, 0 ato sexual passa ser um a@gwmda, um ato de amor e 0 amor que une e
nos da a chance de sobreviver. Portanto, a satdmlsesta na possibilidade de viver
plenamente as sensacfes eréticas que emergem t&octisico e emocional entre duas

pessoas.
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A dimensdo mais expressiva do desejo sexual nosammsnesta na aspiracdo ou
motivacdo sexual. Historiadores, socidlogos, tesdog antropdlogos salientam que a vida
sexual é influenciada por forgas culturais que tasuvezes, sdo mais importantes do que o0s

aspectos biolégicos ou psicoldégicos (BALLONE, 2001b

As aspiracdes sexuais brotam da conjuncdo entbesgrsicoldgicas e circunstancias
culturais. Elas comp&em-se do dinamismo psiquidocedo a mercé dos valores culturais
solidamente impressos na personalidade. Essas apd#is variam entre as pessoas desde
auto-enganos impostos sobre nossas vidas sexeadenpo-se a no¢cdo do culturalmente
recomendado e o pessoalmente possivel, até adegiestas de consciéncia que reprimem
sentimentos e comportamentos por toda a vida. dd&itturais essas que fazem parte do

universo psiquico da pessoa desde tenra idade.

Em dltima andlise, para a compreensdo da probleen&gxual € preciso que a
sexualidade humana seja abordada como construcé socultural organizada dentro do

contexto de ordens sociais especificas (PARKER]1R00

Nesse sentido, Corréa e Portella (1994) refereenssexualidade como:

Uma construgdo social que se articula em muitostogomom as estruturas
econdmicas, sociais e politicas do mundo matekiaua construcdo social inclui

ainda a forma de conceituar, definir, nomear e réest 0 sexo em diferentes
tempos e culturas. As informacdes e descricbesexiaariéncias individuais estao
mediatizadas por formas, convencdes e codigosgméfisacdo culturais, dos quais
nem mesmo o discurso feminista estd isento. O cerpgeus atos sdo sempre
compreendidos segundo os cddigos de significacaoindmtes (CORREA e

PORTELLA, 1994, p.16).
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2.3 TEORIA FEMINISTA E GENERO

Até o séc. XVII perduram os estere6tipos antifestas, o que torna dificil a vida das
mulheres. A mulher suscitava medo e sua fisiolegeapouco conhecida pelos médicos, ao

mesmo tempo em que tedlogos a viam como um semstentte que era preciso controlar.

As teoricas feministas criaram a nocédo de génemwarategoria analitica da divisao
sexuada do mundo, trazendo a luz a construcdo dpgisp sociais em oposicdo ao

naturalizado em torno da matriz genital/biol6giS8&MAIN, 2000).

A categoria — género — aponta para a nocao deagulngo da vida, por meio das
mais diversas instituicbes e praticas sociais,noéviduos constituem-se como homens e

mulheres num processo que nunca esta finalizadompleto.

Essa nocéo aponta para a centralidade que os posceducativos formais e informais
assumem no ambito dos estudos de género, difumdidaundo anglo-saxdo e introduzida

nos meios académicos.

Género é uma nocao que postula que o sexo sooigiréduto de uma construcao

social permanente que da forma, no interior de staaka sociedades humanas, a
organizacao das relacdes entre homens e mulhestasn@cao surgiu da necessidade
de insistir no carater fundamentalmente socialdifssencas fundadas no sexo. O
género é o elemento constitutivo dessas relacd®aisdundadas nas diferencas

perceptiveis entre os sexos, e é um primeiro mada gar significado as relacdes

de poder (SCOTT, 1995, p.86).

Ha muitos modos de definir e viver a feminilidadeaemasculinidade. Nocbes

essencialistas universais e trans-histéricas deehom mulher passam a serem contestadas.
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Torna-se necessario admitir que essa pluralida@e@essa através da articulagdo de género

com as dimensdes sociais: classe, raca, etniaalgtaae, geracao, religido e nacionalidade.

Género articula-se com a sexualidade, pois sinaipaapenas para as mulheres e nem
mesmo, torna exclusiva suas condi¢cdes de vida abjeio de analise. Em vez disso, traz
implicita a idéia de que as andlises e as inteben@mpreendidas devem considerar as
relacdes entre mulheres e homens e as muitas feoass e culturais que os constitui como

sujeitos de género.

O conceito de género propde um afastamento desasdajue repousam sobre uma
idéia reduzida de papéis, funcbes de mulher e dehopara se aproximar a uma abordagem
mais ampla que admite que as proprias instituicdes, simbolos, as normas, o0s
conhecimentos, as leis e politicas de uma socies@ale€onstituidas pelas representacdes de
feminino e masculino, que expressam e reproduzeasegpresentacdes: estrutura o proprio

social em que o individuo esta inserido.

Portanto, género constitui um angulo que tenta ieplas continuidades e
descontinuidades, que fornece respostas as dafageasl persistentes entre os homens e as

mulheres, explicacdes sobre as diferencas somaisstas ao corpo sexuado.

E nesse sentido que Beauvoir (1949) refere:

A mulher é escrava de sua prépria situacdo: elater@gpassado, ndo tem religido
prépria, ou seja, a mulher nao produziu, pelo mawrso protagonista, nenhuma
civilizagdo... sua linguagem sé é aceita enquauniborslinada aos cédigos de vida e
comunicacao estabelecidos pelo homem; o mito doa@feminino, nada mais é do
gue as algemas em que a mulher € mantida em sumagdio (BEAUVOIR, 1949,
p.91).
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A mesma autora, em sua obra “O segundo sexo”, @eamicondicdo feminina em
todas as suas dimensdes e propde caminhos quempdssar a libertacdo ndo so das
mulheres, mas, sobretudo dos homens! Isto tud@oadd de cinqienta (1950), o que causou
um grande impacto, revolucionando a condi¢do feminabrindo um leque de indagacdes
sem respostas; e € neste sentido, que a sexualidaileina torna-se importante como

elemento da condicdo humana.

Assim, o feminismo, enquanto movimento politicongfarmador, insere-se em um
campo de poder/saber na medida em que interrogacistroi a naturalizacdo dos corpos
em papéis e praticas sociais, e a0 mesmo tempapmdritica seus proprios discursos e
desdobramentos que contemplam as variaveis naitoagét do sujeito “mulher” (SWAIN,

2000).

2.4 SEXUALIDADE NA PERSPECTIVA DE FOUCAULT

Para que se possa refletir acerca da histéria xlzalkdade é necessario estabelecer
uma analise historica da questdo do poder commmehto de explicagdo para a produgéo

dos saberes.

Poucos autores do cenario contemporaneo trilhaemtagd areas do saber como

Foucault, provocando a maior repercussao no cepasianoderno no estudo do poder.

Foucault ndo pretende fundar uma teoria geral batjtante, mas trabalhar uma

analitica de poder capaz de dar conta do seu fuatiento local em campos e discursos
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especificos e em épocas determinadas (MAIA, 198b)que estd em foco nas suas
investigacdes € dirigir “menos para uma teoria @@ jpara uma analitica do poder: para uma
definicdo de dominio especifico formado pelas fedacde poder e a determinagcdo dos

instrumentos que permitem analisa-lo” (FOUCAULT3&9p. 80).

A andlise de Foucault sobre a questdo do poderré&sutado de investigacdes
delimitadas, circunscritas, com objetos bem dend@xaPor isso, embora as vezes
suas afirmac6es tenham uma ambicédo englobantasinelpelo tom provocativo e
polémico que as caracteriza, € importante, ndoepedé vista que se trata de
analises particularizadas que ndo podem e ndo dseeaplicadas indistintivamente
sobre novos objetos, fazendo-lhes assim assumipostara metodoldgica que lhes
daria universalidade (MACHADO, 1979, p. XVI).

O importante a destacar € que houve o abandonisé@atvadicional do poder baseado
nos aspectos negativos de proibicdo, censura,ssfwecoercao e interdicdo: “Ja repeti cem
vezes que a historia dos ultimos séculos da satgedeidental ndo mostrava a atuacao de um

poder essencialmente repressivo” (FOUCAULT, 198B5).

Ao se modificar a percepcado do fendmeno do podérez, se possa entender esta
dindmica e manter a posicéo: “...0 que faz comajpeder se mantenha e que seja aceito é
simplesmente que ele ndo pesa s6 como a forcaigugd, mas que de fato ele permeia,

produz coisas, induz ao prazer, forma saber, prdiecarso” (FOUCAULT, 1979, p.8).

Este deslocamento da analise tradicional esta endasprincipios da analitica do
poder em que Foucault (1979, p.248) considera “eirefde relagbes mais ou menos
piramidalizado, mais ou menos coordenado”. Apesanab estarem localizados em nenhum

ponto especifico da estrutura social, os podergxitnam como uma rede de dispositivos e
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mecanismos a que nada ou ninguém escapa, e quexisé® exterior possivel, limites ou

fronteiras” (MACHADO, 1979, p.XIV).

A idéia basica de Foucault € mostrar que as retagéepoder ndo estdo apenas em
nivel do direito e da violéncia, e fontes unicameergpressoras, sendo falso definir poder

como algo punitivo, que castiga, que diz nao.

Temos que deixar de descrever sempre os efeitpsdkr em termos negativos: ele
exclui, reprime, recalca, censura, abstrai, mas@seonde. Na verdade, o poder
produz realidade, produz campos de objetos e sitdaiverdade. O individuo e o
conhecimento que dele se pode ter se originam pesdacdo (FOUCAULT, 1987,
p.169).

Em suma, entende-se que o fundamento da anallseudault € de que:

Saber e poder se implicam mutuamente: ndo ha cetbgcfoder sem constituicédo de
um campo de saber, como também, reciprocamente, gader constitui novas
relacdes de poder. Todo ponto de exercicio do p&dao mesmo tempo, um lugar
de formacado de saber (MACHADO, 1979, p. XXI).

hY

Na introducdo a “Historia da Sexualidade”, Foucasitstenta que, em suas
manifestagfes, conhecidas desde tempos imemddaisxo serviu a articulagdo dos novos e

modernos mecanismos do poder e do controle sq8AIJMAN, 1997, p.180).

Para explicar o objeto histérico que chama “seradi” Foucault (1979) usa o termo
dispositivo que envolve trés momentos: a) um cdnjineterogéneo que engloba discursos,
instituicbes, organizagbes arquitetbnicas, decisOegulamentares, leis, medidas

administrativas, enunciados cientificos, proposclimsoficas e morais, filantrépicas; b)
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demarca a natureza da reacdo que pode existir esties elementos heterogéneos e, por
altimo, o dispositivo como um tipo de formacéo gemm, um determinado momento historico,
teve a funcéo principal de responder a uma urgémaadiscurso contemporaneo sobre a
sexualidade, que de uma maneira ou de outra, vguinsi® a psicanalise. Ele ndo se aplicou
inicialmente ao sexo, mas ao corpo, aos 6rgaosaEexXans prazeres, as relacdes de alianca,
produzindo a idéia de sexo, que, para Foucaulta“sexualidade depois do séc. Xlll, um

sexo depois do séc. XIX e “antes, sem duvida, iexastarne” (FOUCAULT, 1979, p.259).

A sociedade vive, desde o séc. XVIII, uma faseepeassao sexual, em que 0 sexo se
reduz a uma funcéo reprodutora e o casal procredomodelo; o comportamento fora desce
padrdo é considerado anormal; logo, rechacado elsexpFoucault (1979) descreve que as
instituicbes modernas sao de repressao crescenteardanha de beneficios. A civilizacédo
significa disciplina, isto €, o controle dos immssnteriores a partir de um controle interno
que garante sua eficacia. O poder disciplinar gaptente produziria “corpos doceis”
controlados e regulados em suas atividades, emdgeatuar espontaneamente sobre o0s

impulsos do desejo. Desta forma, o poder aparebegtsido, como forga de represséao.

A ligacéo entre poder e sexualidade € uma questacionada a economia politica:

Através da economia politica da populacéo, formtda uma teia de observacbes
sobre o0 sexo. Surge a andlise das condutas sedaasas determinacdes e efeitos,
nos limites entre o biolégico e o econdmico (FOUQAY1988, p.26).

Uma longa discussdo atravessou 0s séculos e, fegipressao da sexualidade se
efetua pelo controle minucioso do ato sexual ejquéarmente do corpo feminino” (CHAUI,

1984, p.99); “(...) o sexo era como que feito saddicla para o poder total, que em tudo
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penetrasse, concentrado na administracdo do cogmespirito humano — um espirito sao

num corpo sao(...)” (BAUMAN, 1997, p.182).

Foucault enfatiza que os movimentos de liberacdoulaer enfrentam um dispositivo
de sujeicdo milenar e sua importancia: “(...) nda éeivindicacdo da especificidade da
sexualidade e dos direitos referentes a esta sdadalespecial, mas o fato de terem partido
do préprio discurso que era formulado no interiars ddispositivos da sexualidade”

(FOUCAULT, 1979, p.268).

Em suma, a sexualidade n&do é simplesmente um ¢orgerestimulos biolégicos que
encontram ou nao uma liberacdo direta, mas umaralgdio social que opera dentro dos
campos de poder, sua normatizacao sofre a inflaé&wicontexto sociopolitico em que esta

inserido (TOMITA, 1998).



3 METODO

3.1 ABORDAGEM

A metodologia utilizada neste estudo sera da algerdagualitativa, que estuda uma
realidade que nao pode ser quantificada e quea nmegstigacao, busca desvelar as queixas
sexuais femininas que emergem da consulta paréacdée exame citopatoldégico em uma

unidade basica de saude.

Esta abordagem qualitativa “trabalha com o univedso significados, motivos,
aspiracoes, crencas, valores e atitudes, o quespomde a um espaco mais profundo das
relacdes, dos processos e dos fenbmenos que ném sed reduzidos a operacionalizacéo de
variaveis e, aprofunda-se no mundo dos significadas acbes e relacbes humanas”
(MINAYO et al. 1994, p.21-22). Portanto, enquadeangsta proposta de estudo realizado a

partir da experiéncia humana tal qual € vividafendia pelos sujeitos.

Assim, para conhecer as queixas sexuais das mslbsuérias do servico publico de
saude, o estudo qualitativo adapta-se ao objetnapgsto na medida em que busca
aprofundar a complexidade dos fendmenos, fatosoeepsos particulares e especificos de
contingentes delimitados em tamanho, possibilitame@a grande abrangéncia (MINAYO e

Sanches, 1993).
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3.2 TIPO DE PESQUISA

O estudo sera do tipo descritivo exploratorio gleeacordo com Parse et al. (1985), é
recomendado para conhecer em profundidade umaladali no caso, a vivenciada pelas

mulheres com queixas sexuais em suas relacéegyaisju

O meétodo descritivo refere-se a maneira intensigairtvestigar as experiéncias
ambientais de uma determinada unidade social: wssop, uma familia ou um determinado
grupo de pessoas, podendo abranger um momento SVApIto 0u MIcroscopico no tempo,
dependendo do fenémeno estudado e das questbatapast(PARSE et al., 1985). Trata-se

de uma pesquisa que busca o entendimento de ureaénga vivida.

O estudo exploratério permite ao investigador “aotiawesua experiéncia em torno de
determinado problema, partindo de um foco e apdzEndo-o nos limites de uma realidade

especifica, buscando antecedentes e ampliacdmbeagmentos” (TRIVINOS, 1987, p.109).

3.3 LOCAL E SUJEITOS DA PESQUISA

O campo para a realizacdo deste estudo seré oipionile Sdo Leopoldo - RS e o
cenario que envolve o0s atores sociais e o0 pesquisada a unidade de satde Ubam Scharlau

e Posto Rio dos Sinos.

A escolha dos sujeitos da pesquisa, sera de masocional obedecendo aos

seguintes critérios:
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Idade entre 20 a 49 anos, consideradas etapa upe(OMS, 1996);

Realizar coleta de exame citopatolégico nas un&lbdsicas de saude propostas;

Relatar alguma queixa sexual no momento da realizdg exame;

Concordar em patrticipar do estudo.

Por se tratar de pesquisa qualitativa, o numersujigitos da pesquisa depende do
aprofundamento da analise dos dados pretendidage eagulte em uma compreensédo da

experiéncia em estudo (SANDELOWSKI, 1995).

Inicialmente, o numero de mulheres sera limitadd) au pela saturacéo e repeticdo
das informacdes, isto €, quando as mesmas sedorrapetitivas, ndo acrescentando novos

significados (SANDELOWKI, 1995), a coleta sera erada.

3.4 COLETA DE INFORMACOES

A coleta de informacdes sera realizada apés aacdletexame citopatolégico nas
mulheres, com todos os critérios de inclusdo paeatodo. O método de coleta empregado
sera de entrevista semi-estruturadas, baseadaiafrotpiro (Apéndice A), gravadas em fita
K7 e, posteriormente, transcritas na integra. @aisdormante ndo concorde que a entrevista

seja gravada, esta sera registrada por anotac@emina

A entrevista semi-estruturada é aquela que estabalen conjunto de questdes

bésicas, aplicadas a cada um dos participantestddcg a fim de obter-se as informagdes
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necessarias do que esta sendo estudado, oferecemdcampo amplo de interrogacoes

(TRIVINOS, 2001).

Para Minayo (1994), esta técnica privilegia a otdende informacdes por meio da
fala individual, trazendo um nivel profundo da idedie — o subjetivo. Este aprofundamento
torna-se possivel com a contribuicdo do individutrexistado, que revela condicdes
estruturais, sistemas de valores, normas e simlgplestransmitem as representacdes de
determinados grupos. A entrevista semi-estrutupasibilita que o entrevistado discorra
sobre o tema proposto sem respostas ou condicédxadas pelo pesquisador (MINAYO,

1994).

Além dos registros da entrevista, serdo anotadasbém as impressdes da
pesquisadora sobre atitudes e comportamentos desvistadas durante a entrevista para

auxilio na analise das mesmas.

As fitas serdo desgravadas apoOs cinco anos dazag@b do estudo, conforme
recomendacgao da Lei do Direito Autoral n° 961018ede fevereiro de 1998 (SILVEIRA,

1998).

3.5 ANALISE DAS INFORMACOES

Os relatos obtidos nas entrevistas, apo0s transcded fitas, serdo analisados pelo
método de analise de contetdo. A analise de comt&@dconjunto de técnicas da andlise das

comunicacdes para obter por procedimentos sistemsate objetivos de descricdo das
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mensagens, indicadores que permitam a interfer@ectmnhecimentos relativos as condi¢cdes

de producéo e recepcéao destas mensagens.

Para analise das informac0es, sera utilizado oduéte analise de conteddo proposto

por Gomes (1994), que consiste em trés etapas:

- Pré-analise: organizacdo do material a ser analidael acordo com o0s objetivos,

definir as unidades de registro. Leitura do malteria

- Exploracdo do material: varias leituras do matergilicar o definido na fase

anterior. Separar as unidades de significado, ifitzssas categorias.

- Tratamento e interpretacdo dos resultados: deswvendantetdo subjacente que
estd sendo manifesto. Estabelecer articulacdo e@strdados e os referenciais

tedricos, respondendo as questdes de pesquisa.



4 ASPECTOS ETICOS

Por se tratar de um estudo que envolve seres h@enado necessarios alguns
procedimentos para assegurar que 0s principiossétgjam preservados. Avaliar os aspectos
éticos da pesquisa é mais do que a simples adexjd@atgyislacado e diretrizes existentes,

apresentar argumentos que justifiquem a sua reabzg&OLDIM, 2000).

O projeto de pesquisa sera encaminhado a Comissd&tida e Pesquisa da
UNISINOS para apreciacdo da proposta de estudo, wstas a sua aprovacao conforme

Resolucdo do Conselho Nacional de Saude - CNS @9BRASIL, 1996).

Sera utilizado d'ermo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCAgEndice B),
aplicado apds o término da consulta para coletexdene citopatologico, evitando, assim, 0

constrangimento da possibilidade da paciente acdegam participar do estudo.

O TCLE contém informacfes de identificacdo da piesgu objetivo, a garantia do
anonimato e confidencialidade das informacdes, toriaacdo para publicacdo pela
pesquisadora. Este termo sera assinado em duapel@sujeito que aceitar participar da

pesquisa e a utilizacao das informacdes para @ngedquisa.

Além disso, serd garantida aos sujeitos do estugosaibilidade de desisténcia a

qualquer momento da pesquisa, sem prejuizos dssistémcia de saude.



5 CRONOGRAMA

Atividades
Revisao Da Literatura
Elaboracéao Do Projeto
Qualificacdo Do Projeto
Comisséo De Etica
Estudo Piloto
Coleta De Dados
Andlise Dos Dados
Redacado Do Artigo
Defesa Publica
Publicacédo Do Artigo

Periodo
Outubro 2002 — Abril 2004
Marco — Julho 2003
Agosto 2003
Agosto 2003
Maio 2004
Junho — Julho 2004
Julho — Novembro 2004
Novembro 2004
Dezembro 2004
Ano de 2005



6 ORCAMENTO

1) DESPESAS DE CUSTEIO R$
MATERIAL DE ESCRITORIO R$200,00
FITAS CASSETE R$50,00
TRANSCRICAO DE FITAS R$600,00
ENCADERNACOES/XEROX/LAMINAS R$200,00
FOLHAS A4/ENVELOPES R$100,00
REVISAO PORTUGUES R$300,00
SERVICOS DE TERCEIROS DIGITACAO R$400,00
TRADUCAO R$400,00
< DISQUETES R$30,00
MATERIAL DE INFORMATICA 15 (7 A IMPRESSORA R$300,00
TRANSPORTE/GASOLINA R$500,00
2) DESPESAS DE CAPITAL R$
MICROCOMPUTADOR/IMPRESSORA R$2.500,00
GRAVADOR PORTATIL R$150,00
LIVROS R$500,00
REVISAO LITERATURA/INTERNET R$500,00
TOTAL GERAL | R$6.730,00

As despesas orcadas do referido projeto serdo td#rainresponsabilidade da

pesquisadora.
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Apéndice A

ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

PROJETO: COLETA DE EXAME CITOPATOLOGICO: espaco de estudas queixas
sexuais

Data da coleta:

Horario do inicio:

Horario de término:

ROTEIRO DA ENTREVISTA

PARTE | - CARACTERISTICAS IDENTIFICATORIAS

IDADE:
ESCOLARIDADE:

OCUPACAO:

COR DA PELE:

SITUACAO CIVIL:

GESTACOES:

PARIDADE:

COMPANHEIRO: IDADE:
OCUPACAO:

TEMPO DE RELACIONAMENTO:

PARTE Il - RELACIONADA AO FENOMENO EM ESTUDO

1. COMO E A TUA VIDA SEXUAL ATUAL?

2. QUAL E A TUA QUEIXA?

3. HA QUANTO TEMPO APRESENTAS ESTA SITUACAO?

4. JA TENTASTE MODIFICAR ESTE PROBLEMA? COMO?

5. POR QUE FALASTES SOBRE ESSE PROBLEMA COMIGO?
6. COMO TE SENTISTE FALANDO SOBRE ISSO?

7. IMPRESSOES DA PESQUISADORA:



Apéndice B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Projeto: COLETA DE EXAME CITOPATOLOGICO: espaco de estuths queixas sexuais.

Esta pesquisa tem por objetivo conhecer as queaeagais femininas relatadas na

consulta para coleta de exame citopatoldgico fcne preventivo do cancer ginecoldgico).

JUSTIFICATIVA - A razdo deste estudo, é ouvir aslmetes que passam por esta
situacao, analisando o que envolve estas queiragiiluindo assim para a melhoria desta

situacao e auxiliando outros profissionais queddenestas mulheres.

PARTICIPACAO E DIREITOS DA RESPONDENTE - Tua paipiacdo nesta
pesquisa, € voluntaria e consiste em uma entreeista duracdo aproximada de 30 minutos,
gravada ou anotada, sobre esta vivéncia de quekals Podes desistir de fazer parte do
estudo a qualquer momento, sem prejuizos no tewliatento de saude nesta unidade. Este
procedimento ndo te expde a qualquer tipo de resgmdes solicitar esclarecimentos de
davidas a qualquer momento que desejares. Apdanacticdo da entrevista, a fita sera

guardada por 5 anos e depois destruida.

USO DAS INFORMAGCOES - As informacfes serdo utilasdoela pesquisadora
Caren Job Muller para fins de pesquisa, de maneitfidencial (teu nome nao sera revelado)
na comunidade ou com pessoas de tuas relacbesdénimlade sera preservada com a troca
de nome. Apés a analise das informacdes dadasogas s participantes do estudo, serés

convidada a ouvir os resultados obtidos e fazerod@nios sobre 0s mesmos.
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Eu, , concemo participar desta

pesquisa, apos ter sido esclarecida de modo cldetathado sobre: os objetivos e finalidades
do estudo; da entrevista que serei submetida; @os direitos como participante e do uso das

informagodes.

Assinatura do entrevistado Caren Job Muller
COREN - RS 66035

Telefone de contato: 91027482

Séo Leopoldo, de de 200__ .

P.S. Este termo sera assinado em duas vias: umapece com a pesquisadora e a outra com a erdiavist



Il Relatdrio de Trabalho de Campo




7 DESVELANDO O SILENCIO SOBRE AS QUEIXAS SEXUAIS FEMI NINAS

A democratizacdo da vida pessoal esta condicionaglaboracdo e ao exercicio de
praticas referidas ao relacionamento interpesstesse sentido, as mudancgas nas concepcoes
e praticas sexuais afetaram a vida intima das pess®@s procedimentos para se alcancar a

intimidade encontram-se no cerne da vida pessdBIOENS, 1993).

O pano de fundo dessa transformacdo é a emergéaaiaodernidade e com ela o
modo de ser desvinculado dos padrbes, convenchébits preexistentes, parametros ate

entdo norteadores das acoes.

A intimidade proposta trata-se da comunicacdo emnatientre os envolvidos numa
situacdo de igualdade interpessoal (GIDDENS, 19B8@sse contexto, tem que haver a
revelacdo de emocdes e acbes ndo confessadasaméniie, de modo que as pessoas
envolvidas passem a se conhecer. Trata-se de diatiimicompartilhada com o outro, por se

constituir na abertura e no desvelamento das eairstitas dos envolvidos na situacao.

Surge a sexualidade plastica, a sexualidade quesencula da reproducédo e o elo
natural dessas duas dimensdes é abolido (GIDDESER)1A sexualidade passa a ter uma
existéncia autbnoma, tornando-se qualidade doichaive um meio de ligacdo com o outro.
Torna-se uma opcédo, um estilo de vida, ndo maigestado de coisas ditadas pela natureza,

podendo manifestar-se de muitas maneiras.
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A transformacdo da intimidade diz respeito tambénelacdo de género. Mudanca
observada nesta area gracas a luta da mulher rma peta igualdade e para assegurar a

democratizacao da vida pessoal.

Apesar de a mulher ter conquistado a sexualidam@razer, ao passo que o homem
ainda esta preso a concepcdo de dominancia mascelte prazer ainda é negado ou

desconhecido por grande parte das mulheres.

No estudo de campo da pesquisa apresentada, & segta-se trazer um pouco desta
realidade vivida pelas mulheres ao desvelarem tspeate sua intimidade sexual como
tentativa de conquista ndo sO dos prazeres sexuass, em especial, a possibilidade de

conquista da igualdade conjugal.

7.1 CENARIO DO ESTUDO

Pesquisa realizada como atividade académica dm ales Mestrado em Saude
Coletiva da UNISINOS, com a finalidade de oferemamdic6es favoraveis as mulheres para
gue se sintam a vontade para refletirem e falaghressuas queixas sexuais, dando voz para

gue rompam com o siléncio e revelem as sensaco#apeculiares do seu cotidiano.

Teve por cenario duas Unidades de Saude — Ubarrl&chea Posto Rio dos Sinos,
localizadas respectivamente, no bairro Scharlauice d@s Sinos, no municipio de S&o

Leopoldo-RS. Nestes postos, sdo realizadas cotktasxames citopatoldgicos (CP) pelo
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Sistema Unico de Saude. As regides em que seZanalestes dois postos caracterizam-se

por comunidades de classe média baixa e baixacoadicdes de habitacdo precarias.

A unidade Ubam Scharlau caracteriza-se pelo pratgodimento, funcionando das
7:00h as 24:00h, realizado por profissionais de&apjdades médicas: pediatria, ginecologia,
cirurgia e plantdo clinico. Além disso, conta contras profissionais da area da saude:
nutricdo, odontologia e enfermagem. Dentre os dogmatendimentos prestados, 0os exames
citopatoldgicos sao realizados por meédicos ginegstias e enfermeiros nos turnos da manha

e tarde.

O Posto Rio dos Sinos, com o Programa de Saudeantdi& (PSF), conta para a
assisténcia aos usuarios com profissionais porcesdipedes médicas em: pediatria, clinica e
ginecologia, além de outros profissionais da sapdex o atendimento odontolégico e

enfermagem.

Na pesquisa de campo, durante o periodo de coletanfbrmacdes, foram
entrevistadas dez mulheres, em idade reprodutinae(€20 e 49 anos de idade). Estas
mulheres foram atendidas para a coleta de examgatiiégico, ocasido em que relataram

algum tipo de queixa sexual no momento da real@do&eferido exame.

No contexto da consulta ginecologica, houve o a@cmhto inicial e utilizado o
formulario padrdo — “Requisicdo de exame citopaficld - colo do Utero”, do Ministério da
Saude (Anexo A), no levantamento de dados pardagéial de exames preventivos ou
diagnosticos de patologias ginecologicas: dadosddatificacdo, dados relacionados as

questdes reprodutivas, informagBes clinicas, cold& material do colo uterino
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(microbiologico e citopatologico) e exame das manfaslas as participantes do estudo

relataram, sem ter sido questionado, algum tipgueéxa relativa a sua vida sexual.

Concluido o procedimento previsto (consulta detaolie exame CP), estas mulheres
foram orientadas sobre a data do resultado doidefexxame. ApoOs esta orientacao, foi
exposto o estudo proposto pela pesquisadora eianedd seu interesse em fazer parte da
pesquisa. Todas se manifestaram positivamentesfeeesta colocacédo, manifestando o desejo
em falar sobre este assunto em horario previamageadado, tendo sido combinada e
marcada entrevista para esse fim na data da metdadresultado do seu exame. Neste
encontro, foram apresentados 0s aspectos éticpsstmisa e questionado, mais uma vez, o
desejo em realmente participar do estudo. Nao hoegativa e aquelas que manifestaram

desejo em participar foram incluidas no estudo.

As informacdes para o alcance dos objetivos dadesforam obtidas por entrevista
semi-estruturada, pré-agendadas em dia e hor&mstabelecidos em comum acordo, em

ambiente privativo, na prépria unidade de saude.

7.2 CARACTERISTICAS DOS ATORES: SUJEITOS DO ESTUDO

Na caracterizacado das mulheres do estudo, aprdaembaQuadro 1, constata-se que,
das 10 mulheres entrevistadas: todas séo residdat&io Leopoldo, RS, atendidas pelo
Sistema Unico de Saude, tem relacionamento conjtagal o parceiro; com idade média de
31,4 anos - com variacGes de 23 aos 41 anos; aimdide cor branca, casada, cdingeau

completo (curso médio) e, desenvolvendo atividadefissionais relacionadas a saude.
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S1 23 Sim Juntos 30 Estagiaria 4 anos Autbnomo 1 0 0 1 1
S2 31 Sim Juntos 56 Auxiliar Social 9 anos Médico 1 1 0 2 2

S3 41 Sim Juntos 43 Enfermeira 12 anos Autdbnomo 2 0 1 2 2

S4 24 Sim Juntos 28 Do lar 4 anos Profissional 1 0 0 1 2
da Construcac
Civil
40 Sim Juntos 55 Técnico em 10 anos Autdbnomo 0 1 0 1 1
SI5) Enfermagem
41 Sim  Juntos 41 Técnico em 2 anos Desempregad 0 2 0 2 2
S6 Enfermagem o]
24 Sim  Juntos 28 Auxiliar 8 anos Técnico. 0O 0 0 0 O
S7 Consultério Informatica
Dentério
24 Sim  Separa 23 Agente 9 anos Vigilante 2 0 1 2 3
S8 dos Comunitario
37 Sim  Separa 36 Agente 3 anos Técnico 0O 1 0 1 3
S9 dos Comunitario Informatica
29 Sim Separa 34 Agente 6 meses  Militar 0 2 1 2 2
S10 dos Comunitario

Quadro 1 - Caracteristicas dos sujeitos do estudaseus companheiros
Fonte: dados coletados pela pesquisadora, em etéieeom os sujeitos do estudo

A maioria dos companheiros destas mulheres, tamip@&ssui 2. grau completo
(curso médio), mas 1/3 deles tem s6 % drau completo (fundamental). As atividades
profissionais dos companheiros séo variadas: aotéspmilitares e profissionais de nivel
superior da area da saude. Em relacdo ao tempelatgonamento, observa-se que ha uma
média de 6,2 anos (com variacdes de 6 meses adk), avidenciando-se que, na esfera
conjugal destas mulheres, o fator tempo de relaoiemto ndo € determinante para a
manifestacdo de queixa sexual, uma vez que se estmifem diferentes tempos de

relacionamento, podendo ser fator gerador de faméiar conjugal/familiar.
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Em relacdo a idade dos companheiros, a média3& , danos, mostrando que ndo ha
evidéncia de grande diferenca na faixa etaria sesifeitos e seus companheiros, assim
sendo, ndo se poderia afirmar que a manifestagaqguiaxas sexuais aconteca por diferencas

etarias entre estes casais.

Quanto ao numero de filhos, cinco casais possubrasfiem comum, com tempo
meédio de relacionamento conjugal de 7,6 anos, engugue daqueles que ndo possuem
filhos em comum a média é de 4,7 anos. Portansseseparceiros, o fato de terem filhos em
comum, também, ndo é fator determinante de quexaas Constata-se, no entanto, que a
média de tempo de relacionamento de casais coos fdlmaior do que a média do tempo de
relacionamento dos casais sem filhos e, destedibm®, aproximadamente, 1/3 ndo moram
juntos. Evidencia-se, assim, que os relacionametgasmsais com filhos em comum sdo mais

duradouros, apesar da presenca da queixa sexuairfarastar presente.

Talvez, outros fatores possam explicar as quercasass presentes nestas mulheres. A
literatura aponta que, em algumas pessoas, a pees@® sentimentos de desespero,
impoténcia e desesperanca, caracteristicos de s3d@preparecem fortalecer o processo de
socializagdo do papel feminino, no qual incluemndes responsabilidades as mulheres,
provocando nelas um estado de grande vulnerabdiBdRIN, MONCARZ e VELASKEZ,

1990).

Quanto aos métodos contraceptivos, observa-se ailas tos casais usam algum
método contraceptivo, e que o método mais utilizadiz uso feminino - contraceptivo oral
em primeiro lugar, seguido de preservativos masaudem associacdo com outro método de

prevencdo a gravidez, diu, contraceptivo injeté@etabelinha. Constata-se que ndo ha
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preocupacdo em prevencao das DST e AIDS pelosscasadenciando descaso para com

este problema, realidade constatada n&do so néstlemas na literatura mundial.

A AIDS tem uma ressonancia que ultrapassa sua roatera. Os fatores
relacionados com a falta de cuidados com a salxealss&do mdultiplos. Inadequadas
condicOes de moradia e alimentacdo ou mas condigtaabalho, muitas vezes, aumentam a
vulnerabilidade a infeccdo; méa educacédo, exaustdesespero podem tornar as pessoas
menos receptivas a idéias da medicina preventiv? ENPORT-HINES e PHIPPS, 1998).
Tratando-se, esta, de um novo tipo de epidemiagcadarpelas divisdes retoricas econémicas

e sociais; turismo de massa e avancos cientificos.

7.3 O MUNDO VELADO DAS QUEIXAS SEXUAIS FEMININAS

Da analise inicial das entrevistas: em varias feftue da categorizacdo, pela
identificacdo das unidades de significado, emargila/ categorias que, ao serem re-
agrupadas, resultaram em trés teniRez0es de falar sobre um tema ndo questionado; O
desabafo das mulheres sobre as queixas sexuais; @sdtilidade de falar sobre algo

veladao



56

7.3.1 Razdes de falar sobre um tema nao questionado

Os relatos obtidos nas entrevistas apresentammafgies relacionadas aos receios,
dificuldades e desabafo de cada uma destas sabnéav@ncia cotidiana relacionadas a vida

sexual e relacionamento com o companheiro.

As entrevistadas, independentemente, das diferelezaguacao conjugal, de padrdes
culturais ou de classe social, articulam seusaglam uma mesma perspectiva: sair do seu
siléncio e buscar o alivio no desabafo com alguéntahfianca e que possa ajuda-las a

superar estes desencantos.

A salde e a doenca ndo podem ser tratadas comtbepiestanques ou situacdes
radicalmente opostas, mas relacionadas entre svivéncia social. “A escuta como
possibilidade de desabafo” € relatada como pontpadigda para explicar a confianca e a
busca de ajuda. Para algumas mulheres, a ajudgeeimeio da escuta, apesar de nao ser
programada, mas que emergiu, naturalmente, duaantensultas de enfermagem para coleta

de exame citopatoldgico.

Da andlise deste tema, emergiram as categoridadatacomo justificativa por terem
decidido desvelar suas queixas sexuais a profaisione as atendeupor nao ser
especialista segurancga, confianca e facilidade para falarpaciéncia para a escutee;

desabafo como possibilidade de resolucao do problam

Por ndo ser especialistaEm seus relatos, as mulheres referiram ter falatboesa
sexualidade por se tratar de profissional genémaliSonstata-se que para elas ndo ha a

necessidade de um profissional especializado p@r@ssarem seus sentimentos, mas buscam
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outros fatores, como espaco, confianca e atencagraitssional que esta prestando a
assisténcia. Portanto, o profissional para realen@néstar um acolhimento a esta mulher

precisa estar preparado para ouvi-la e fazé-larssnbem no local de atendimento.

Contigo me senti bem, sim. Eu acho que como piafigisassim, se fosse... ah...
um ginecologista, eu nao teria falado (sujeito 2).

A tua pesquisa, acho que pode ajudar. Ah... ache..qeonversando com
alguém, desde que tenha idéia do problema, masiewacho que seja 0 caso.
Assim de eu ter que procurar, sei la..., um psgoloou até mesmo um
ginecologista. Nem sei se procuraria. Eu prefiroessa relagcéo (referindo-se
ao companheiro) ir até aonde der (sujeito 9).

Evidencia-se, nas falas, por parte das entrevistadaa certa negacédo do problema,
apesar de o terem exposto a pesquisadora, achamcdssario a procura a um profissional
especializado para expor suas angustias e frussag@rna-se importante destacar que um
profissional acolhedor e disposto a ouvir posséikstas revelagcdes, dando voz a estas

mulheres.

Seguranca, confianga e facilidadpara falar. As mulheres expressam a confianga na
profissional que realizou a coleta de CP, o quéittac a tranquilidade para falarem sobre
suas queixas. Para que isso ocorra, € necessa@ibajm, além da empatia, uma interacédo
evitando o desconforto a estas mulheres. Observerdala do sujeito 4, a seguir, que a
condicdo do profissional ser do sexo feminino &ibf determinante para a comunicacao,
podendo assim estabelecer um didlogo de mulher paiher, o que, no entender dela,

facilita a compreensédo sobre as queixas sexuaisifeas.

Sei la! E que olhando pras pessoas... parece quesenti mais facilidade em
conversar. Tém outras (pessoas) que ja é maisldifé&? Entédo isso contigo foi
mais facil (sujeito 4).
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No entender dessas mulheres, para a revelacdonfdesacdes € preciso ter confianca
e seguranca para se poder falar de coisas muitnagit Pela confianca, se estabelece um
vinculo antes ndo observado. Esta atitude podeessar, também, uma relacdo de confisséo
para com a pesquisadora. Revelando que a traraflielido profissional na abordagem de

determinado assunto pode fazer a diferenca noxdorde dialogo.

Porque, eu senti seguranca contigo. Me passa umaa confianca (sujeito 9).

Tranquila, parece assim. (referindo-se como se iseat falar sobre sua
sexualidade). Tranquila, muito bem. No inicio, qimanu falaste na entrevista,
assim... parece que néo ia dar né? Mas foi tramg(sljeito 3).

Paciéncia para a escutalgualmente mencionada pelas mulheres como fatadger
de condicbes para verbalizar o problema vivenci@dprofissional que demonstra interesse e
disponibilidade no escutar os problemas dos indoddé considerado um profissional com
paciéncia em escutar, tornara a coleta de inforesadd problema mais preciso e minucioso.
Essa atitude profissional diferencia um profissi@®aoutro, possibilitando o estabelecimento

de melhor vinculo profissional-paciente, além désrmeéiciente e duradouro.

Porque ndo é todo mundo que tem tempo, paciéncesctar a gente (sujeito
4).

Tu escutou os problemas de outras pessoas néaclii interessante (sujeito

1).

E possivel que a solucdo de problemas seja maopre que houver esta relagéo
aberta entre profissional e paciente. O espacocatesliado a paciéncia pode propiciar
resultados antes inesperados, como: satisfacidotemalimento e vontade de continuar a

assisténcia para resolucao do problema.
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Desabafo como possibilidade de solucdo do problen@.desabafo € a possibilidade
de compartilhar com o outro sua dificuldade, reHdgando, assim, a ansiedade e
preocupacéao sobre sua aflicdo. O alivio de podiar $abre algo, antes nunca revelado, pode
determinar sensacao prazerosa e limitada no seldiddtrapassar as barreiras da negacao do

problema.

Pra desabafar mesmo, porque eu nunca falo com amgunem com uma amiga,
nem com minha mae, nem com ele muito menos, naletgpifa ninguém, até
por vergonha, porque sendo as outras pessoas v&o: dcoitada, € uma infeliz
porque nao consegue...” (sujeito 7).

Tentei conversar assim...Tentei procurar desabafasempre bom a situacéo
pode melhorar (...) (sujeito 3).

Estudos sobre mulheres, de extratos socioeconémmaasbaixos, enfatizam que elas
possuem acessos limitados a outras instancias dmbsiodade, além, da familiar

(CALDEIRA, 1987).

Este desabafo para um outro, fora da sua relagal,spode significar seguranca de
que o desvelar do problema ficara restrito ao gsaal de saude, por ele ser desconhecido e

nao fazer parte das relagdes familiares mais istileatas pessoas.

E 6timo, né, porque a gente se abre, pelo menosicgissd pra gente aquilo, né,
a gente desabafa e sai um peso de cima, né (s@jeito

A ética, aliada ao sigilo do profissional, pode seiste caso, fator determinante para a
revelacdo espontanea dos problemas de salude dampesansformando os assuntos tabus

em conversas de facil dialogo.

Porque eu achei assim, que tu poderia resolver o pneblema entende? Eu to
procurando uma solucdo pro meu problema, eu ja preicum medico. Achei
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gue a resposta dele, ndo foi aquilo que eu tavaeresglo. Ele achou tudo
normal. No meu pensamento ndo € normal... € anorfhasso, prejudica o
relacionamento do casal (sujeito 2).

Falar com a pesquisadora sobre o problema foi reado pelas mulheres como um
fator de esperanca de ver suas dificuldades segaoadianas resolvidas ou encaminhadas a
um profissional, capacitado ou indicado para i€sque denota a responsabilidade do ouvinte
de fazer o atendimento adequado para ndo frusgraaneeios da entrevistada. Pois se o

problema néo for bem encaminhado pelo profissiguale gerar piora da situagéo.

7.4 O DESABAFO DAS MULHERES SOBRE AS QUEIXAS SEXUAIS

Na atualidade, sexo e relacionamento conjugal passaer amplamente discutidos.
Muitas vezes, homens e mulheres convivem anos, dibouldades sexuais, sem entender
seus desajustes, insatisfacdes e conflitos. Talonu® relacionamento decorre da nao

adequacao dos parceiros, ou por falta de vivébdsigas com relagdo a sexualidade.

A questdo é que, hoje, a medicina investiga e tvat&ranstornos e as doencas em
geral, mas o determinante dos nossos males naoagnerge uma relacdo de causa e efeito,
trata-se de uma rede intrincada de fatores que agfemtando-se mutuamente. Pode existir
uma variedade de atitudes e desafetos entre urhoquesaomprometem a parceria emocional
e sexual, retardando, muitas vezes, a adequadastasgexual. Na verdade, varios fatores
poderiam influenciar os problemas sexuais e asretif@s individuais podem ser
predominantes na geracdo de problemas sexuaigerddgenente do modelo tradicional

apontado pela corrente biologicista.
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Da analise dos relatos sobre as queixas sexuagsgieam categorias que evidenciam
0s desencontros, incertezas e expectativas, mu#aes, opostas nos relacionamentos
conjugais:diminuicdo do desejo por relacdo sexual; dificuldagl de prazer; desconforto

na relacéo.

7.4.1 Diminuic&o do desejo por relacédo sexual

Observa-se que a maioria das mulheres entrevistadiessa a diminuicdo da
vontade de ter relacdo sexual por diminuicdo oératia do desejo. Justificam esta situacao
como consequéncia de manifestacdes traumaticessfigisiologicas ou associada a alguma

patologia.

As mulheres, apesar de reconhecerem que a falteskgo ser algo proprio delas,
atribuem uma razéo para isso, como, por exempbongpanheiro que quer manter relacdes
sexuais diarias, 0 que, na percepcao do sujeitteédfere na auto-estima, algo que ndo pode
entender, produzindo uma situagdo cronica de tifscles relativas ao desejo sexual. A
frequéncia das praticas sexuais, sob a perspatgignero, em que a sexualidade, seduc¢éo
e/ou namoro é algo que ocupa parte importante dasops, fica evidente que ha tensao

configurada a partir de diferencas entre feminineasculino.

Eu tenho muito pouco desejo. Tanto faz eu ficardorts, trés, seis meses... Eu
fiquei oito anos, sem manter relacdo, ndo me fia.fRiquei trés anos casada e
0 meu marido era uma pessoa que todos os dias ajeexo. Aquilo me
diminuiu completamente (sujeito 9).
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Algumas mulheres, por considerarem ser obrigacaminfea “satisfazer o
companheiro”, tomam a iniciativa, mesmo sem o @desexual, como modo de satisfazer uma

necessidade do parceiro.

T4, assim olha... Pra mim nao faz falta, depois gudive minha filha, ha trés
anos, se ele vier me procurdgco devida a obrigacdomas se depender de
mim, a procura, pra uma relacdo nao tem (sujeito 1)

Eu ndo tenho vontade de ter relagéo, por mim ewsg@disar um més, dois, que
eu nao sinto falta. As vezes, eu procuro 0 meugra@orque eu acho que ele
ta com necessidade, mas ndo porque eu to a firitsa)).

A queixa sexual, para estas mulheres, € uma cdestaas os fatores relacionados a
estas queixas diferem a medida que relatam sebiepras. Tanto a relagcdo conjugal quanto
o problema vivenciado por estas mulheres € pergaiaicho Unico. Portanto, ao se generalizar
a situacao, corre-se o risco de modificar o ollemtel contexto de desabafo e, muitas vezes,

impedir que esse ocorra.

A maioria delas, apesar de relacionarem seus pnaisl@ alguns fatores, tém davidas

sobre a verdadeira origem desta dificuldade.

O desejo cai e simplesmente ndo tem como explidar, consigo dar uma
explicacéo satisfatoria, né (sujeito 4).

E dificil, é complicado, nio tenho vontade, simpleste ndo d& vontade e
pronto (sujeito 5).

Uma das mulheres atribui a causa do desinteressalse gestacdo e, apesar de nao

estar mais gravida na ocasiao da entrevista, rglega problema permanece.

Foi desde a minha gravidez. Eu tive outros relagmantos, que eu ndo tinha
vontade de ter relacdo com outras pessoas... edguaem chegando a noite
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principalmente, eu fico triste, porque é tao ruinter relacdo com o teu marido
e nao t4 a fim, né (sujeito 2).

Observa-se no relato do sujeito 2, que a tristeri ger ciclica, no caso, a referéncia
com a noite € indicativo da proximidade da possidde intima sexual. Ela complementa seu
relato dizendo que o companheiro é “maravilhos@rénkoso”. E importante destacar que
nao so as mulheres vitimas de violéncia domésticsegual que referem problemas sexuais.
Apesar de terem companheiros carinhosos e comjveensa sucessao de desajustes sexuais
que vivenciam compromete 0 relacionamento conjug@anando crbnica a situacao,

principalmente, se as tentativas de solucao forestepgadas.

Pra mim, ndo faz parte (referindo-se ao ato sexuafje eu quiser deitar e
dormir, pra mim € o6timo. Eu sinto preguica, tenhoaurelacdo legal, sinto
prazer, s6 que pra mim, ndo faz falta. Nem o conf®geito 1).

Todos os sujeitos, participantes do estudo buseameaxplicacdo, mesmo que tardia,
para o seu problema sexual, descrito, via de regrap uma vivéncia da mulher, embora,

esse fato possa incluir o outro (parceiro) comad@rdo problema.

Na fala do sujeito 4, constata-se esta inversasitdacdo, na qual é o companheiro
citado pela diminuicdo do desejo sexual. A refaeéda gestacdo é mais uma vez relatada
como deflagradora do problema. O companheiro, &@0secebido a noticia da gestacéao,
passa a apresentar diminuicdo do desejo sexuaidetjue causa diminuicdo, também, no
desejo da mulher, que reluta em aceitar a situegg@®sar de relatar que o corpo gravido

altera, negativamente, sua imagem corporal.

Até que eu consequi ficar gravida, e o desejo dedmaneu marido caiu assim
digamos 90% e eu ndo sei aonde vai chegar issoN@&?sei se a relacao de
repente melhora depois do parto, ou se vai atégpidsujeito 4).
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Evidencia-se nesta situacdo o desconforto que restiher sente em relacdo a
diminuicdo de desejo do companheiro, sendo o fasmwldégico a chave do problema

conjugal.

Para Maldonado (2000), o desejo sexual na mulhendwmem, pode alterar-se tanto
positiva como negativamente durante a gestacaanfdg mulheres sentem-se tao plenas e
realizadas como mulheres ao gerarem um novo saoddnsi, que alcancam o orgasmo pela

primeira vez na vida.

Por outro lado, nos casos de diminuicdo do desejaas, podendo chegar ao grau
maximo de frigidez ou desinteresse, em geral, dectss da cisdo entre a gravidez e
sexualidade (MALDONADO, 2000). Ao estar gerando fillmo, a mulher sente-se pura e
assexuada. Além disso, pode haver medo de, n@atials machucar o feto. Esta diminuicao

do desejo sexual ocorre quando o mesmo ja é noengmeduzido (MALDONADO, 2000).

Me sinto muito mal (referindo-se a gravidez atud).corpo da gente fica
sensivel. Eu td na parte da transformacao pra piar.queria me sentir assim...
mais bonita. Eu queria que ele sentisse desejonpor mesmo como eu estou
(sujeito 4).

A maneira como a mulher, na gestacdo, sente asntaslao esquema corporal esta
intimamente relacionada com as alteracdes da sdadal] com a atitude do homem em
relacdo as alteragcdo corporais da mulher, e corednrde que ela propria se situa diante da

gravidez (MALDONADO, 2000).

Constata-se, na fala do sujeito 4, que ela deix@geat atraente em decorréncia da
transformacdo do corpo produzida pela gravidez.alkeragbes corporais podem ser tao

intensas em algumas mulheres, que as percebemdsformidade - sexualmente incapaz de
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atrair alguém e, quando essa vivéncia € muito satemem mesmo a atitude de admiracdo do
homem ¢é aceita por ela, pois suspeita que exisemagpa intencdo de consola-la

(MALDONADO, 2000).

7.4.2 Dificuldade de prazer

O prazer, geralmente, critério indicativo de aspecisitivo em relacdo a sexualidade
€ um tema dificil da medicina em lidar, pois “o0 agode ser fonte de ansiedade quando se
tem prazer, assim como pode ser fonte de prazesieracdes de desprazer, como na
experiéncia da dor (fisica ou moral)” (CORREA, 19992,73). Esse tipo de problematica é
conflitante com discurso meédico de orientacdo quoera: normal-patolégico ou saude-

doenca, no qual uma mesma coisa ndo deve podebfEmee mal ao mesmo tempo.

Na analise de Foucault sobre a sexualidade, a deadstientia sexuali's como um

mecanismo de prazer que reenvia 0 sexo a mecaaicaal o homem é sujeito do desejo:

Na arte eroética, a verdade é extraida do prazewasmg pratica e vivida como

experiéncia; ndo é por referéncia a uma lei absalatpermitido e do proibido, ou

seja, ha um critério de utilidade, que o prazewdaiado; mas antes de tudo, em
relacdo ao prazer mesmo, que deve ser conhecido itwemsidade, sua qualidade
especifica, sua duracao, suas reverberacdes no earp alma (FOUCAULT apud

PIERRET, 1998, p. 61).

A ambivaléncia, tensdo ou até mesmo o conflito eemtrasculino e feminino
delineiam-se nas nuances que focam os diversosnademos sobre a sexualidade. Frente a

prescricdo imposta do mundo tradicional e ciemtjfaefinida em termos bipolares e lineares,
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homens e mulheres devem desenvolver um dialogo uitds vezes dificil entre a
complexidade polimorfa dos seus sentimentos e @lsimo dos padrdoes orientadores”,
criando e recriando, transformando e ressignifioamdovocando rupturas ou permitindo a

continuidade e a legitimacao das idéias predomesaif@ARVALHO,1998).

Na tentativa de se adaptar a situacdo de desaprsti@l, surgem os conflitos pessoais,
onde as pessoas, muitas vezes, adotam comportancentoarios ao que realmente, desejam.
Nesta categoria é possivel observar, nos relates stgeitos, que ha unanimidade da

dificuldade de obtencao de prazer integral, compasseiros, na esfera conjugal.

Pelos relatos das mulheres, constata-se que ocaladm climax (orgasmo) nem
sempre é obtido por elas. Aqui, chama-se a atem§égara o orgasmo esporadico, mas ao

longo de uma vida conjugal, sexual.

Ja tive orgasmo assim..., em doze anos de casanteigoou trés (sujeito 10).

Prazer maximo nao! De dizer assim... que eu tivezer.. Ndo nunca tive!
(sujeito 9).

Constata-se, ainda, que a monotonia conjugal @mafta no dia-a-dia, sem que seja
modificada a relacdo, um conformismo presenteematio na vida do casal. E, na maioria dos
casos, a dificuldade de ter prazer esta associaddémn a fatores que influenciam
negativamente a experiéncia do prazer sexual coroorto espaco de tempo dedicado as

caricias preliminares.

Eu tenho que ser estimulada mesmo, porque senaéaceaonsigo. Tem que ser
uma coisa devagar, ndo adianta ser rapidinho, tem tgr paciéncia (sujeito 7).
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Eu sou casada pela segunda vez. Quando eu eraaasada era assim, eu
tinha vontade, mas nem sempre eu tinha prazerafakliminar. Quando ele
estimula bastante, ai sim, sabe, senao eu finigéite 6).

A questdo do fingimento do orgasmo feminino poBtbio encobrimento de
problemas conjugais. Para os homens, o fingimemtorgasmo é mais dificil de ocorrer em
funcdo da evidéncia concreta de prazer: a ejaculddas para a mulher a possibilidade de
fingir € a forma encontrada para satisfazer o coimgieao, prolongando o sofrimento e

evitando a discusséo sobre o assunto prazer.

Eu penso assim, eu vou falar pro parceiro que euthd orgasmo. Dai ele fica
achando que o problema ta nele. Ai fica mais mera lem cima de ti, e ai eu
nao suporto, sabe, prefiro dizé que foi muito b¢sujeito 10)

Este relato refere-se a tentativa masculina desfsaér a companheira, mas néo
resolvendo a situacédo, o que mais uma vez demanstra fato das mulheres guardarem em
segredo os problemas sexuais para si pode acasratapiora da vivéncia sexual conjugal,
que pode ser vivida por elas como sindbnimo de $sscaEste possivel fracasso esta oculto,
escondido atras deste fingimento e com isso altmaa relacdo e comprometendo,

principalmente, as mulheres insatisfeitas e comongledperder seu companheiro.

7.4.3 Desconforto na relagéo

Nesta categoria evidencia-se que a dor presené¢ongexual, considerado prazeroso,
pode significar insatisfacéo e desconforto, fazetwo que se torne cada vez mais distante a
possibilidade de novo contato sexual. No relatdademulheres, a dor relatada durante a

relacdo sexual € decorrente tanto de fatoresdgimbs (falta de lubrificacdo); ginecoldgicos
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(cirurgia de colo uterino ou uso de método antiepe®nal, dispositivo intra-uterino - DIU);

guanto por aspectos emaocionais.

A minha dificuldade € que eu ndo me lubrifico, 8é.eu vou ficar perto de
menstruar, dai eu tenho dor, né. Até acho que érégitia minha. Parece que
encosta, no DIU, alguma coisa assim e me machuwgeait(s 9).

Dor eu tenho as vezes, conforme a posicao, devigow@blema no Gtero que eu
tive. Eu fiz uma conizacdo e uma...ndo lembro oenagora, tird um pedacinho
(sujeito 10).

Eu tenho muita dor de um lado. Eu ndo sei se é kb que eu uso, alguma
coisa assim, eu ndo sei explicar (sujeito 6).

Pelos relatos destas mulheres, verifica-se quelagao sexual a dor esta relacionada
a fatores fisiologicos ou ginecoldgicos ndo escidms para elas. E necessario investigar
melhor estes desconfortos. Os motivos de dor pddemma explicacdo plausivel, como no
caso de periodo pré-menstrual e o uso de DIU, asteométodo tem seu funcionamento para
eliminar o corpo estranho ao organismo (dispositipede ser mais sentido o desconforto
quando o volume uterino encontra-se aumentado ggelométrio pré-menstrual. A posicao

da relacéo sexual também pode interferir com désdonno ato sexual, provocando versao

do colo uterino ou tragao dos ligamentos uterinos.

Além de justificativas fisiolégicas, ha relatos diesconforto inespecifico, como no
caso do sujeito 7, ou como a do sujeito 8, em qoengponente emocional esta presente. A
evidéncia de dor em um ato de prazer represensiagsta mulher a frustracao e incapacidade

em atender seus proprios desejos.

Desde que eu perdi meu primeiro filho eu noto essame sinto bem incapaz
(como mulher), porque ndo entendo o porque da deis anos € meio
frustrante. Porque tu quer agradar e, sentir doeu. ndo vou me sacrificar pra
agradar alguém. Nao acho valido. Quando eu sinto, @ perco o prazer
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porque eu acho que se é uma coisa boa, né, seré@ptpode sentir dor (sujeito
8).

Eu sinto desconforto. Eu sinto dor. Nao tenho prlaEmtéo isso tudo acaba
deixando a gente mal, né? O problema sou eu meggsigeito 7).

7.5 PROBLEMAS RELACIONADOS AS RELACOES SEXUAIS

Quanto aos problemas relacionados as relagfes isexoaitas foram as
manifestacbes das mulheres que justificam seuslgmals, relacionando-os com as
categorias:doencas cronicas; traumas e bloqueios; desgaste m@lacdo conjugal e;

habitos de vida.

7.5.1 Doencas cronicas

A vida sexual dos individuos portadores de doeng@sicas pode ser comprometida
pelos danos causados pela doenca em si e, indaetenpelos fatores psicolégicos, sociais e

culturais que sdo por eles mobilizados.

Dentre as doencgas que podem afetar a saude sexiism-se as doengas sistémicas;
doencas hepaticas; desordens endocrinolégicauifidel a “diabetes mellitus”); doencas
neurologicas; doencas vasculares (incluida a HA&rdiorrespiratoria; afeccbes genito-
urinarias masculinas e femininas; condicfes cicagjie ginecologicas (KAPLAN,1975;
HAWTON, 1994). Estas doencas podem afetar a sagxigalsdos individuos, provocando

efeitos de libido (aumento, diminuicdo ou ausénaimydancas no comportamento sexual,
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prejudicar a excitacao, a disfuncao erétil, auseédeiorgasmo, auséncia de desejo, ejaculacao

precoce ou tardia, dispauremia.

Com base na literatura citada, a pesquisadoraeesatenta a possibilidade da presenca
dessas patologias nos relatos das mulheres etdilads Uma vez relatada a presenca de
doenca cronica, a preocupacdo recaiu, também, solnedicacao utilizada que pudesse

justificar o problema sexual na tentativa de seriguada a procedéncia da queixa.

Dos sujeitos do estudo, duas relataram ser podatmdoencas cronicas — sujeito 10,

(HIV soro positiva) e sujeito 6 (hipertenséo e agvdtia).

N&o, ndo uso (referindo-se a medicacao). Mas..hdhheu tenho HIV (sujeito
10).

A portadora do virus da AIDS, apesar de ainda rtlzan medicacdo para esta

patologia, por ter carga viral baixa, relaciona dfiauldade sexual a doenca.

As mulheres, ao tomarem conhecimento de seu diagmoexperimentam conflitos
relacionados a sexualidade, com periodo de dinéiougas atividades sexuais. A AIDS
impbe mudancas nas atividades sexuais, fazendoqummas mulheres infectadas (“soro
diferente”) tenham medo do relacionamento sexeagssjuivando das relagdes, mesmo com
desejo sexual, pois sentem medo ou constrangimatistendo-se das relagbes sexuais

(GALVAO, CERQUEIRA, MARCONDES-MACHADO, 2004).

A situacao de segredo, frequentemente, colocaiermacm hipervigilancia uma vez

que ao omitirem a doenca da familia, dos amiga® el@s proprios parceiros para driblar o
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isolamento social ao qual poderia estar submeitigoessam na clandestinidade quanto a sua

condi¢do (GALVAO, CERQUEIRA, MARCONDES-MACHADO, 2@d.

As mulheres HIV positivas deparam-se com situaci@ediscriminacdo, segregacao,
falta de recursos sociais e financeiros, ruptura mdacoes afetivas e problemas com a
sexualidade. Diante deste panorama, viver e eafremtdoenca torna-se cada vez mais

problematico e, como conseqiiéncia, compromete lalgda de vida.

Estudos sociolégicos atuais sobre as mulheres csitfas apontam que o maior
problema dessas mulheres é “a gestdo do segredoadeontaminacdo, em especial nas
relacbes amorosas” (BOZON, 2002, p.98). Justifieatista apresentada pelo sujeito 10, que,
ao manter o sigilo da situacdo com o atual compemteme que ele néo utilize preservativo

na relacédo. Fato que a impede de relaxar, sensaedasstrada com a relacao sexual.

Nas relacdes eventuais, a mulher pode ficar cadallee 0 assunto, mas quando ha
compromisso amoroso, por incipiente que seja, hébagacdo moral de revelar a
soropositividade (BOZON, 2002), mas a revelacda gergustia a estas mulheres, pela

possibilidade de serem rejeitadas, abandonadas.

Quanto a presenca de doencga cronica nao-infecaaggeito 6, apesar de apresentar
hipertenséo e cardiopatia, ndo relaciona sua da®maa diminuicdo do prazer. Relata que,
em casamento anterior, ja utilizava a técnicamgrfiorgasmo. Assim, nao relaciona o uso da

medicacéo anti-hipertensiva com sua queixa sexual.

Sou hipertensa e cardiaca. Faz bastante tempo,equsmo medicacdo, mas
acho que nao tem contra-indicacao ou efeito codt€sujeito 6)
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O portador de doenca cronica nao-infecciosa gerdbnetem sua sexualidade
comprometida, podendo ser decorrente tanto da ,dideatureza, severidade e duracdo da
doenca quanto, dos fatores psicolégicos associaddss efeitos adversos da medicacéo

utilizada (COELHO MARQUES, 2003).

Portanto, as doencas cronicas e ou seus tratamepesar de estarem embasados na
literatura como doencas que podem afetar a sakdels#o casal, ndo foram apontados por

estas mulheres como fatores relacionados a quexxels

7.5.2 Traumas e bloqueios

Com relacdo a esta categoria, observa-se que alendt@s sujeitos refere como
justificativa de queixa sexual algum tipo de trawunabloqueio emocional que impede que se

sintam a vontade em seus relacionamentos conjsjagss.

Relatam no momento da entrevista, algum acontetont@paz de causar sofrimento e
prejuizo a sua saude mental que influencia o artebieonjugal, tornando-as incapazes de
despertar qualquer estimulo sexual, em funcdo @ $wstracdo e decepcdo com o

relacionamento sexual.

A sexualidade feminina prioriza a motivacdo e énasio sexual, mais que o impulso
sexual; a capacidade de sentir prazer esta virgutachbém, a uma ambientacdo com o
parceiro - algo adquirido com afeigdo, admirac@mpatia, seguranca, satisfacdo pessoal; e

ndo decorréncia mecanica e automatica, mais fa@cdrrer ao sexo masculino.
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De modo geral, observa-se que fatores circunsiaramacorrem para o viver pleno da
sexualidade e traumas e blogueios podem ser pchibge de alguns problemas sexuais,

postergados e nao resolvidos.

No relato do sujeito 10, evidenciam-se varios Eg@exuais traumaticos, ocorridos no

passado e que, hoje, continuam atormentando cosieliano.

Isso (referindo-se ao fato de ser portadora do HI¥) um dos grandes
problemas meus, é o primeiro da lista, eu ndo gansie abrir pra ninguém. A
Unica coisa que eu cuido na minha relacdo com etk é&o transmiti nada
sabe... Mas as vezes, me bloqueia até um beije, sabme sinto suja (sujeito
10).

Ser HIV soro positivo é o primeiro fator apresentaghelo sujeito 10, como
justificativa para sua queixa sexual. Relata, gihikoria de estupro e a desconfianca do pai
em relacdo a sua virgindade, tendo este cometm@etvioléncia contra ela no inicio da

adolescéncia.

Eu nunca procurei ajuda, mas as coisas que acordggtesu nao consigo

esquecer. Eu lembro como se fosse hoje... Eu perso procuro nao fechar

muito, os olhos, pra pode desvia meu pensameie..(referindo-se ao pai)

desconfiou, que eu e minha irma nao féssemos nigeng, e fez um exame de
toque em ndés. Aquilo foi traumatizante, eu sempresi abalada... Quando eu

era casada eu via o rosto do meu pai. Quando eal fiaxendo relacdo com meu
marido, aquilo me atormentava sabe... Meu Deus! U@ gera que € iss0?
(sujeito 10).

Outro trauma relatado, refere-se ao sujeito 2 rglaeiona sua dificuldade sexual com

perdas — a morte do ex-marido.

Pra mim claro foi um choque, eu tinha muito desgjm o pai do meu filho, eu
acho que aquilo foi um bloqueio no meu subconsejesd pode ter sido...
Porque depois eu nunca consegui ter uma relacamabmmas com meu marido
atual, eu comecei sabe, a me sentir bem! (sujgito 2
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Das falas desta mulher, emergem dificuldade ao odmpento recebido de ex-
companheiro durante os trés anos de convivén@taeionado diretamente com a gravidez e

a auto-estima.

N&o sei se € minha idade ou se foi o fato que meuagido que me deixou
assim... a maneira que ele foi me tratando, rotwdquilo todos os dias. Todos
os dias, eu tinha que fazer sexo com ele. Issonguéeixou assim! (sujeito 9).

T6 mais sensivel e carente. Eu preciso de maisivardo que de uma transa
rapida sabe. A cada vinte dias, a cada més... Aghei da minha parte e da
parte dele era muito trabalho. Mas a gente nota aq@e é. Nota ou parece, que
eu néo to agradando mais. Assim como eu, muitaberes tdo passando por
ISSO quietas! (sujeito 4).

Esta mulher refere-se ao siléncio, da pouca exizgigio do problema sexual e de
como este é pouco dividido com alguém, fazendo qom sua dificuldade pareca ainda

maior.

O sujeito 8 refere um processo traumatico pos-ablmmino causa de comportamento

pouco receptivo ao companheiro, afetando, sempespasta aos estimulos oferecidos.

Eu tenho comigo que foi desde aquela vez (referseda perda do filho), dai eu
ndo me sinto bem, eu ja perco a vontade, fico majando (sujeito 8).

A perde fetal, neste caso, representa uma ruptus® na vida desta mulher, que
implica em uma reconstrugédo de sua identidade, mussibilidade de um salto de qualidade,

se tivesse sido acompanhada por uma equipe miikgiomal.

Pelos relatos destas mulheres, fica evidente assidegle tanto do acompanhamento

de saude por uma equipe multiprofissional, em ésbédas usuarias de servi¢cos publicos de
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saude, que tiveram perdas (familiares e fetal),acama rede de apoio para as que vivenciam

este problema.

7.5.3 Desgaste na relacéo conjugal

No que se refere ao desgaste na relacdo conjugais\sao os fatores expressos pelas
mulheres: frequéncia das relagbes; discussfes gagju desconfianca sobre o

relacionamento.

Quando perguntadas sobrdraquéncia das relacbes sexuai®s mulheres relatam
que o tempo de duracado da dificuldade sexual defe¥j em média, de seis anos e meio (6,5),
e a freqiéncia semanal destas relacdes sexuaisram de (1) uma relagcdo por semana.
Destacam que este numero de relacfes, apesar gdepgarupacdes e gqueixas com 0

relacionamento, ocorrem independentes da presengacdo desejo sexual feminino.

Os motivos relatados para dscussdes entre os casaferam: relacdo sexual na
gravidez; desconhecimento do companheiro, timidezaimpanheiro e relacionamento com
outro parceiro comprometido. O que se observa @os ilatos € que, muitas vezes, 0s casais
nao conversam ou discutem sobre suas relagcfesntlmrreuas vidas mais sofridas e nao
resolvendo seus problemas. Isto demonstra, clatemen conformidade em relagdo a

situagao, consequiéncia da falta de maturidadenaidgiside em abordar o assunto.

Gosto dele sim. S6 que de tanto tu ficar discutirlpacabo ndo sentindo a
mesma coisa (sujeito 5).
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Ele n&do coloca os problemas dele. Ele é muito ignta, ndo sabe conversar,
ndo é capaz de admitir nada (sujeito 1).

Com relacdo @esconfianca,as entrevistadas relatam suspeita quanto a fatidide

seus companheiros, relacionada ao fato de ndo tasejo sexual.

As vezes, meu marido acha que até tenho amantsaBgeque no fundo eu ndo
tenho, mas ele ja deve ter levantado esta hipdtegeito 2).

O marido fica desconfiado... Acha que tu tem op&asoa. Dai tu diz que nao
quer ter relagdo... Ndo € bem assim! Nao é quedeuqueira, € simplesmente,
porque nao tenho vontade. Dai comeca as descoaan€? (sujeito 5).

A desconfianga conjugal esta intimamente ligadd(dgdas sobre o relacionamento,
transformando, em alguns casos, a relagdo congumgalma situacao de tortura latente, que a

qualguer momento pode desencadear uma tragédeparagao.

Quem mais procurava era eu. Nao porgque eu tava @esejo, mas porque eu
ficava preocupada que se eu nao transasse conelelggoderia procura outra
pessoa. Entendeu? (sujeito 7).

A preocupacdo com o papel social dos papeis fepsniradicionais, impostos pela
sociedade, estdo presentes nos relatos destasresults®e eu ndo” “pode acontecer”. Essas
mulheres, ao reconhecerem seus direitos como thdigi em igualdade de condi¢des, néo
promovem o dialogo com o companheiro sexual na@irela melhoria da sua qualidade de

vida.
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7.5.4 Habitos de vida

Com relacéo a esta categoria, 0s sujeitos relatenosg habitos de vida tém influéncia
no desgaste da relacdo conjugal, pois 0 conjuntdatdees aliados demonstram sempre

preocupacao e atencao por parte destas mulheres.

O risco da pilula anticoncepcional, 0 medo do ssxm preservativo e o fato de o
companheiro trabalhar em casa foram os fatoretosefgelas mulheres, evidenciando que a
qualidade da relacdo afetiva pode estar compromedel ndo forem discutidos, sem

preconceitos e falsos pudores as situacdes caiglelos casais.

No tocante a justificativa apresentada por estdbares sobre o desgaste na relacéo

conjugal, mais da metade delas relacionou a difamlg sexual ao estresse da vida cotidiana

Eu nédo sei se é por causa do nené, pelo cansagemee do dia-a-dia... Meu
marido pediu pra mim procurar um psic6logo ou pgdra porque isso é coisa
da minha cabeca. Eu achava também... mas acho gizecérreria do dia-a-
dia, por causa de filho, stress (sujeito 2).

N&o sei se é porque eu chego cansada. Ele chegamdare vai pra cima do
computador, quando vejo, eu ja to dormindo. EntAov@u deixando assim, né!
Vai passando... e, eu nunca falei com ele sobce(ggeito 7).

Minha dificuldade? Sei la! Nao sei se atribuo acess, a vida corrida que a
gente tem no dia-a-dia, mas € muito dificil derédacdo (sujeito 5).

Verifica-se que o0 estresse, aliado a outros fatoeesocionais ou fisicos, € um
elemento que deve ser considerado como chave eeaesfnjugal e motivo de conflitos
internos. O estresse serd sempre objeto de atemgityapassa-lo pode ser um importante

desafio para a maturidade e intimidade do casalordy essas dificuldades propicia o
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agravamento da situacao, fazendo com que o prsedransforme em algo frustrante para

ambos.

A vontade que eu tenho de fazer carinho, ndo ébrgtta. Entdo passa até

besteira na cabeca da gente. Fico frustrada, passam... a vontade de sai com
outras pessoas... Porque tu procura a pessoa essopete rejeita € pior do que

tu ndo ser procurada (sujeito 4).

Frente a rejeicdo do companheiro e a continuidadelificuldade sexual, algumas
mulheres cogitam na possibilidade de relacionameakmal com outro parceiro. Mas, ao
mesmo tempo, consideram esta alternativa comorglgadequado como se pode evidenciar
na fala do sujeito 4'passa até besteira na cabeca da gent& sentimento de frustracéo

relatado por esta mulher € decorrente da rejeigiinla ao lhe ser negado carinho.

Por outro lado, ha aquelas mulheres em que o saitoresta justamente na presenca
da possibilidade sexual. O sujeito 1 relata suafagio em poder contar com o refagio do

local de trabalho, onde pode esquecer um pouc@reélema.

Dou gracas a Deus, quando eu estou trabalhand@rirefo-se a ndo estar no
ambiente domestico). Porque parece que dai, uaaado uma coisa €, a gente
ri, se diverte sabe. E bem melhor... mas ja fusrfeliz (sujeito 1).

No entanto, (sujeito 1) ao mesmo tempo que diz osaabalho como “tdbua de
salvacao” e reconhecer nao ser tao feliz como segu®, ndo se movimenta no sentido de

procurar resolver o problema vivenciado.
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7.6 TENTATIVAS DE ENFRENTAMENTO DO PROBLEMA SEXUAL

As tentativas de enfrentamento relativas as queseaiais relatadas incluem a
necessidade emergentefdiar sobre o assuntocom quem possibilita a escuta, sem criticas;
tomar outras atitudes que possam servir de estimulo na relacado sexualteys modos de

enfrentamento

7.6.1 Falar sobre o assunto

Nesta categoria, observa-se que cinco mulheredarawe ndo ter falado com o
companheiro sobre sua dificuldade sexual. A justiiva apresentada € por medo, vergonha e
acomodacao. Trata-se de ocultar a dificuldade, @il de ser falado e, assim, retardam o

dialogo postergando o enfrentamento da situacao.

Falar sobre as dificuldades sexuais continua séaiulo entre os casais, fazendo com
que haja uma alienacdo misturada a frustracdo ésdagque ndo sao exteriorizadas na
esperanca de que se evitando o assunto entreuslgsrfe como uma espécie de solucéo

temporéria do problema.

Nunca falei com ele sobre isso. A gente tem uno cedeio de falar. Sei la...
vergonha (sujeito 6)

Eu acho que eu deveria conversar com ele, porgaeeéelm cara que se
preocupava sabe. No inicio era diferente, mas, bojalia, ele ndo se preocupa
mais com isso (sujeito 9).
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... as vezes ele pergunta se tem alguma queixaidgéu “amor eu ndo tenho”
(sujeito 3).

Por estes relatos, verifica-se a que ponto podiiiewmproblema. Constata-se que ja
houve preocupacéo com o prazer da companheirarfmresta € uma preocupacéo que pode
estar presente e ser manifestada no meio masciias.se ndo houver o dialogo para a
colocacao das reais preocupacdes das mulheresz mlgompanheiro deixe de se preocupar
com o fato. Justamente porque uma das partesdisdatir os assuntos da relacdo conjugal,
agravando a situacao problema até o ponto de dmlibmente, negar a dificuldade sexual,

como exemplificada na fala do sujeito 3.

Reforcando esta idéia, quando questionadas satmedicao de ja terem falado com o
companheiro sobre suas dificuldades sexuais, ¥3nmldheres relataram que apesar de terem
tentado iniciar o dialogo, ndo enfrentaram o pnmalecom o companheiro devido ao
inadequado entendimento para tratar essa temafticadecorréncia da desconfianca,
preconceito e tabu existente entre o casal aorentrmo assunto sexualidade. Algumas
mulheres preferem mentir sobre a condicdo sexual cocompanheiro do que falar

abertamente sobre a mesma.

Tentei conversar assim e tentei procurar desabafasempre bom. A situagéo
pode melhorar, né. Tu entende? (sujeito 3).

...entdo a gente senta e conversa, mas ele nd@goasonversar comigo. Nao

sei se tem medo que eu va largar ele por causa.digstdo ele ndo consegue
responde nada, acaba os dois chorando e nao chegasaltado nenhum
(sujeito 4).

Nas falas destas mulheres, pode-se verificar agpougnidade do casal no que se

refere ao didlogo sobre sua sexualidade. O querideser um didlogo em realidade € um

desabafo. Apesar de estarem juntos ha quatro an@itd 4 e seu companheiro), parece que
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nao conseguem ter intimidade para discutir estedgassunto o que gera descontentamento

e desconfianca de ambos, podendo influenciar negaginte na relacéo.

Ele ficou acomodado. Ele é ignorante, acha queteopnao entende. Nao entra
no problema, mas eu nunca tive outro, nunca pracugo (sujeitol).

A falta de um dialogo aberto e sincero impede eraimento das questdes sexuais do
casal e da possibilidade de tentativa de esforce@num, benéfica para ambos na busca de
solucbes do problema. Na falta de honestidade tmraidade conjugal, qualquer discussao

sobre o0 assunto podera ser conflitante e a busakedpativas com desequilibrio da relacéo.

Nesse sentido, “o0 conhecimento de si mesmo e do,autidlogo aberto e sincero, a
superacao de pretextos, desculpas e fingimen®splaracédo propria e mutua sdo elementos

imprescindiveis de uma vida sexual satisfatoridJ GNETZOFF, 1988, p.46).

As mulheres poderiam ter mais satisfacdo em sumseagual, se ao invés de temer as
reacdes de seus parceiros, conversassem com skssfacdo sexual € permeada por varios

momentos e sentimentos particulares de cada um.

7.6.2 Tomar outras atitudes

Algumas mulheres, na tentativa de enfrentar o prohl ao ndo conseguirem o
dialogo sobre suas dificuldades, buscam alterratpara a melhoria da situacdo, como
mudanca na posicdo no ato sexual; lugar difereante panterem a relagédo sexual; e artificios

como lingeries, Oleos e perfumes. Em seus relamgentativas das mulheres, de maneira
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geral, ndo resolvem as questdes sexuais do casabcando sentimentos de frustracao,

desesperanca afastando a possibilidade de harcmmjiggal.

... eu mudo a posicéo, tento transa de quatro.gélga, mas ndo posso, porque
eu quase morro de dor. Parece que tdo me puxandero pra fora, déi muito e
nao tem condi¢cdes (sujeito 8).

... eU ja tentei uma coisa diferente assim... ugaduiferente pra gente transar.
Procurei lingerie, Oleos, perfumes, alguma cois& @ticasse ele, mas mesmo
assim nao resolveu (sujeito 4).

... hunca falei com ninguém sobre isso. Uso lirgerssas coisas, 6leo, € que eu
vendo produtos de beleza, entdo eu ja uso, némfdguisa eu compro... Penso,
vou botar hoje, vai rolar alguma coisa e acaba mélando (sujeito 7).

Apesar das tentativas, elas ndo conseguem resolverblema. Novas tentativas sdo
feitas neste sentido. Decidem, ent&o, falar sadue problemas com outra pessoa ou procurar

com guem possam desabafar.

7.6.3 Outros modos de enfrentamento

As mulheres, quando questionadas sobre se algumatemearam falar de suas
dificuldade com outras pessoas, a maioria delagnmu que nunca havia conversado com

alguém sobre seus problemas sexuais.

A primeira pessoa que eu t6 conversando sobreéstontigo. Nunca procurei
ninguém, nem em casa. Nunca falei assim a ningsé@jeitp 1).

Nunca procurei ajuda, nunca conversei com ningleprimeira pessoa foi tu!
(sujeito 8).
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Tu és a primeira. Nunca procurei ninguém (sujeito 5

Quanto ao relato das suas dificuldades a um piafigsda salde, apenas o sujeito 2
refere ter procurado um psicélogo, psiquiatra egpiogista para tentar melhorar sua vida

sexual.

Fui no ginecologista e ele me disse que era supanal o que eu tava sentindo.

Que é porque eu amamentava. Disse que quando essgade amamentar a

minha vida, os meus desejos iam aumentar. Comonamanto direto, eu acho

gue pode ser isso (sujeito 2).

Nos demais relatos, observa-se que a disponibdidda profissional quanto ao
acolhimento e espaco assistencial pode fazer gedgfa quando o olhar sobre estas mulheres,
no cotidiano do atendimento, € integral e humamiz& comprometimento de todos os
agentes sociais envolvidos estabelece um imporfaagel na melhoria e transformacao do

atual modelo de assisténcia.

No comeco eu achava que nédo tinha ajuda. Que issam problema meu. Isso
era comigo... e, também por vergonha, né? E difickkcha uma pessoa assim
gue vai te levar a sério - 0 que tu vai falar e eavir! (sujeito 1).

N&o procurei porque sei la... O servico esta tdAs. pessoas tdo com tanta
pressa, que ninguém vai ficar tendo tempo pra terpassim né? (sujeito 7).

Eu ndo tenho aquela coragem de procurar um prafissi pra conversar assim,
ele ndo tem tempo (sujeito 5).

Nas falas dos sujeitos 1, 5 e 7, constata-se @ rdgdmuitas destas mulheres néo
falarem sobre as queixas sexuais aos profissiamisalude. Elas percebem a falta de
disponibilidade destes profissionais para um asst@a delicado e que necessita de tempo e

condicOes para ser comentado.
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Outro fator apontado de enfrentamento refere-seituacdo limite: separacéo
conjugal. Cinco das mulheres entrevistadas relatam ja tesgu® na possibilidade de
separacado em decorréncia da falta de perspectivaetteora em relacdo ao parceiro e pela

desconfianca dos mesmos.

Vérias vezes, ja pensei em ir embora, s60 que daialguma coisa que me
prende, é filho pequeno, ou até porque eu goste tletho medo de ir embora e
me arrepender (sujeito 1).

E muita briga, ja pensei em separagdo. Tu nio tertade de ter relacdo e o
marido pensando que tu tem outro. Fica dificil. &s$oa fica desconfiada de ti,
€ muito dificil! (sujeito 5).

A gente ta gravida, fica sensivel. A gente ndo egmra, a gente tem que
aglentar tudo no o0sso, porque vai ser mae e tals Mao da tem que
compartilhar com ele acima de tudo. Ele escuta, néasreage! (sujeito 4).

A possibilidade de separacdo é avaliada por estidtsenes frente ao reconhecimento
quase que nulo de solucédo da situacdo. No ent@gims fatores mais fortes as impedem de
prosseguirem na sua tentativa de enfrentamentdill@s servem de contrabalanco nestas
ocasides. A possibilidade de ter de criar os filbes a presenca do companheiro é relatada
como algo muito dificil, quase impossivel. Além siis a chance de arrependimento da
tomada de decisdo definitiva causa-lhes medo. kS uma vez, a acomodacao parece ser a

melhor atitude a ser tomada no momento.
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Ao ser concluido o relatorio de campo da pesquifa, se tem a intencdo de ter
esgotado a tematica de estudo ou dado fim a preg@opda pesquisadora em relacdo as
queixas sexuais femininas. Ao contrario, ela é mtg@micial de uma nova trajetdria para os

envolvidos (pesquisadora e mulheres, sujeitos tmeys

A dificuldade sexual ndo € para ser encarada com® guestdo tedrica, mas uma
vivéncia pratica e cotidiana dos casais. Ela s@Geapana experiéncia do dialogo, que
confronta um homem e uma mulher e sua condicdoéderg no espaco publico, social e

privado.

Do mesmo modo que os individuos necessitam de djuddica” para resolver ou
entender seus conflitos, é necessario a medicina compreensdo abrangente, técnica e
humana, ndo preconceituosa, da sexualidade, comeegso vital dos individuos, para poder

ajuda-los a construir seu estado de saude e oiexgpteno da cidadania (CECATTI, 1998).

A preocupacao com a qualidade da relacéo profiss®do usuario torna-se tanto um
meio quanto um fim a ser alcancado. A necessidadeente do resgate da subjetividade e da
relacéo dialdgica é o objetivo a ser alcancado pahaprometimento de todos os profissionais

para a garantia de atendimento humanizado.

Considera-se, portanto, necessario um permaneptegso de reflexdo critica da
atuacdo profissional e dos processos que permemmdiferentes posicionamentos dos

envolvidos, especialmente por parte daqueles guer&ior poder de decisdo e conhecimento
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no plano das praticas de valorizacdo da subjetieiddf RAVESSO-YEPEZ; MORAIS,

2004).

O processo de humanizacdo do atendimento a chemtgl além da qualidade da
relacdo profissional e clientela: aponta para @mlesvimento, nesse espaco, do sentido de

cidadania e participacao critica dos atores SofTRAVERSO-YEPEZ; MORAIS, 2004).

A proposta de uma pratica integral de atencdo ceemgie o ser humano em sua
totalidade, e ndo como um conjunto segmentado, gosgado de sua realidade
socioecondmica e cultural, rompendo com o paradigathcional, biologicista, possibilitara
que as praticas de saude possam ser repensadasegiEntemente, redefinidas (GRIEP;

CAMPIOL, 2004).

A entrevista complementar a coleta de exame cibbjpgito, como possibilidade de
escuta e dialogo com as mulheres com queixa saxwakrou ser uma atividade terapéutica
para elas. As conversas sobre o cotidiano da égaas destas mulheres foram um recurso
metodoldgico precioso por permearem esferas variade interagcdo social entre a
pesquisadora e 0s sujeitos do estudo. Conversaraédas maneiras, por meio das quais as
pessoas produzem sentidos e se posicionam na®$eaelape estabelecem no cotidiano

(SPINK, 2002).

O encontro enfermeira-cliente torna-se uma opaitade singular, tanto para dedicar
tempo a existéncia de cada individuo, como somasag a relevancia do momento presente
e necessidade de transcender, partindo do olhar @a direcdo ao outro, com seguranga e

consciéncia do objetivo possivel a ser alcangado.
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Neste sentido, foi possivel, no estudo, identifitas mulheres as respostas humanas

gue cada uma delas direciona a sua saude sexual.

As entrevistadas, independentemente das diferefecaguacéo conjugal, de padrbes
culturais ou de classe social, articulam seus a®lata perspectiva de sair do siléncio,
buscando alivio no desabafo com alguém de confiangae pode ajuda-las a superar estes

desencantos.

A confianca na profissional que realizou a coleta@P foi fator facilitador para
falarem sobre suas queixas. Para que isso ocqredéseda empatia em compartilhar com o
outro sua dificuldade, teve-se a preocupacao emarewidesconforto a estas mulheres na
escuta atenta de suas aflicbes. Dando a elas tunjgade de falarem sobre algo até entdo

velado, com vistas ultrapassarem as barreirasghcée do problema.

No entanto, este enfoque implicou em romper comodeto tradicional, ligado as
guestbes sexuais femininas que tendem a atribusasafisicas aos seus problemas, para
considerar o psiquismo feminino como a express8ccdatradi¢cdes inerentes a condicdo de

género e nao, exclusivamente a condi¢do bioloGER(N, 1990).

Apesar disso, a maioria das mulheres entrevisexjagssa a diminui¢do da do desejo
sexual em consequéncia de manifestacbes emoctoaaisaticas, fisicas, ou relacionadas ao
estresse atual, da vida cotidiana e conjugal. &alataumas relacionados ao sofrimento com
prejuizo a sua saude mental, que influencia o artéieonjugal, tornando-as incapazes de
despertar qualquer estimulo sexual em funcdo de Buatracdo e decepcdo com o seu

passado sexual.
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Elas ndo se dao conta da armadilha social a gée ssbmetidas, em consequéncia de
serem mulheres e a0 mesmo tempo acatarem as cabm@d@@apéis sociais a elas impostas

sem a possibilidade da conquista da igualdade gahju

Nesse sentido, as tentativas de enfrentamentonsgmentes, apesar de evidente o
sofrimento decorrente das vivéncias sexuais, agaseaa menor possibilidade disponivel:
“tAbua de salvac&o”, para deixarem o silénciojgastdo a pesquisadora a assumir com elas a

responsabilidade da situacdo, como porta voz dpede saude.

A caminhada desta pesquisa, ajuda na reflexdo etd@ps que envolvem a saude da
mulher, principalmente no tocante a sua vida seews modo como é abordada na atencao
basica de salde: evita-se falar sobre no assurgmvéitar a oportunidade do exame
preventivo de cancer para dar voz as mulheres gpagapossam expor seus problemas ou
dificuldades no que diz respeito a sua vida cohjegpecialmente a sexual, pode representar
prevencao primaria de cancer e possibilidade dmipeo desvelamento de conflitos intimos

da relagéo conjugal.

Este estudo € um passo acanhado nessa direcdo,fgporgalizado por uma
profissional da area da saude, com as dificuldas®entes de principiante na lida com tal
tematica. Mas, o desafio maior é dar continuidaaeaminhada, investindo na construgéo
conjunta de competéncias, que abarquem a comptexidas necessidades dos servicos,
tendo em vista a reducdo do sofrimento sexual &orialda qualidade de vida das usuérias

do sistema publico de saude.

As estratégias para solucdo dos problemas na éxealstradicionalmente oferecidas,

nao tém sido suficientes porque a sociedade, deogedal, tem negado as mulheres a
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possibilidade de expressarem abertamente suasafiiss, mantendo-as ligadas a obrigacao
de papéis sociais, muitas vezes, impossiveis @enseumpridos por se pautarem em relacdes

de poder de desigualdade relativas a intimidadeatex

Propiciar dialogo e estabelecer programas de ateegdrevencdo, com uma Visdo
integral do individuo, pode ser uma estratégialwdélia para que estas mulheres encontrem
no profissional de saude, a confianca que precipama expressar seus sentimentos e

melhorarem suas relagdes conjugais.
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