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O profissional da saude
e a sexualidade

Nelson Vitiello*

Se considerarmos a satide em seu sentido mais amplo, definida pela
Organizagdo Mundial da Satide como o bem estar fisico, psicolégico e so-
cial, podemos considerar ser amplo o espectro de atividades profissionais
que podem se encaixar nessa defini¢do, sendo vistos como profissionais da
drea da saude.

E fato reconhecido que a maioria dos cursos universitdrios existentes
no pafs ndo preparam seus educandos das dreas afetas a satide no que diz
respeito ao exercicio da sexualidade.

No caso dos médicos, sio eles habitualmente adestrados apenas para
conhecer sutis detalhes da reprodugdo, ndo constando do curriculo qual-
quer instrugdo a respeito de desejo, padrdes de conduta sexual ou mesmo
informagdes sobre a fisiologia da resposta sexual humana. Essa falha, que
ndo ¢é sanada sequer na Residéncia Médica, faz com que n6és médicos saiba-
mos sobre sexo o que qualquer adulto medianamente instruido em outro
ramo profissional sabe; a diferenca € que seremos chamados, profissional-
mente, a atuar nessa drea.
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O mesmo se pode dizer dos cursos de psicologia, que tampouco pre-
param os profissionais dele egressos para o atendimento direto dos proble-
mas do exercicio da sexualidade, pois quando enfocam a sexualidade, o
fazem no que ela pode ter de distorcida e geradora de neuroses.

Em outros cursos, como os de enfermagem, pedagogia, promogao so-
ciais e tantos outros, a falta de preparo € idéntica, sendo agravada, no caso
dos profissionais das dreas afetas a educaciio, com a obrigatoriedade de
lidar com a educacio sexual.

Alids, pode-se mesmo dizer que nossa falta de preparo € tanta, consi-
derando-se apenas o que o comum dos cursos superiores ensina, que nem
mesmo nossa propria sexualidade é melhor resolvida do que a de nossas
pacientes. Temos as mesmas limitagdes e preconceitos machistas que a
maioria do leigos.

No caso de profissionais de sexo masculino, a situagio pode ficar ain-
da mais complicada, pois por vezes muitos ndo conseguem bem discernir
que a admiragdo que as pessoas por nds assistidas nos devotam € fruto de
uma idealizacdo, e que elas véem em nossa figura (imaculadamente vestida,
bem barbeada, cheirosa, atenta e até carinhosa) um paradigma do homem
que elas gostariam de ter como marido, ignorando nossas eventuais maze-
las e maus hdbitos, apenas supondo que nio os temos.

Mesmo na situagdo inversa, de profissional de sexo feminino com cli-
entela de sexo masculino, embora menos comumente, surgem também situ-
acoes complicadas.

Dentro desse contexto, se o profissional ndo é emocionalmente madu-
ro, é comum que, como maneira de exaltar seu ego, entre num perigoso
jogo onde se misturam desejo e medo, num misto de a0 mesmo tempo que-
rer e temer seduzir e ser seduzido. Note-se que dentro do esquema social
machista em que nossa sociedade estd inteiramente imersa hd aproximada-
mente 8.000 anos, somos todos homens e mulheres portadores de inimeros
preconceitos.

Dentro dessa linha machista de pensamento, € curioso registrar a ob-
servagio pessoal, confirmada por muitos colegas médicos, de ouvirmos de
nossas pacientes que nos elegeram (sendo homens) porque “nio confiam
em médicas mulheres”. E claro que para as colegas a mtuag.ao nio é muito
diferente, pois o despreparo é comum a todos € 0 machismo € um precon-
ceito que faz de todos nés, homens e mulheres, a0 mesmo tempo suas viti-
mas e seus agentes.

Lembrar também, a titulo de complementagio, que os profissionais
da drea de saide, tanto orgénica como psicossocial, sempre foram usados
pelos detentores do poder, como agentes repressores da sexualidade. E de
todos conhecido o fato de terem sido publicados, no final do século passado
e infcio do atual, intimeros trabalhos e até Teses de Doutorado *“provando”,
por exemplo, que a masturbagio conduziria & loucura, além de causar tu-
berculose e idiotia. A sifilis, argumentava-se, é um castigo divino pela dis-
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solugdo dos costumes. Mesmo nos tempos correntes, as doengas transmiti-
das sexualmente, como a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, sdo
claramente utilizadas para a repressio da sexualidade.

Assim, durante todo o curso universitdrio, a sexualidade é escamoteada.
Ausente mesmo quando se fala em reproducio, fica-se com a impressio de que
nds, humanos, praticamos reprodugdo assexuada. Eventualmente, se alguma
coisa se diz a seu respeito, € para enfatizar os riscos e as conseqiiéncia nefastas
que sua pritica pode trazer, como no estudo das doengas sexualmente
transmissiveis. No entanto, sexualidade existe, e tem uma forga biolégica e
social intensa, que se manifesta nas mais adversas condigdes. O profissional de
satide, por isso mesmo, deve estar alerta para bem orientar suas pacientes e os
casais aos quais presta servigos, sobre temas ligados a essas manifestagoes.

Isso se torna ainda mais relevante nos casos de doengas graves, tais
como o enfarte do miocdrdio, por exemplo, ou de cirurgias, especialmente
as ginecoldgicas, que pela sua prépria natureza atingem 6rgaos diretamente
ligados ao exercicio da sexualidade como as perineoplastias, ou 6rgdos que
de alguma forma simbolizam e sintetizam a prépria esséncia da feminilida-
de, como o ttero e a mama. Nio nos esquegcamos de que nio € por ter sido
operada, por estar hospitalizada, por ter o colo de seu ttero cauterizado ou
por ser portadora de uma vulvovaginite, que nossas pacientes (e seus mari-
dos!) deixam de ser criaturas sexualizadas.

Os profissionais da drea (médicos, psicélogos, enfermeiras, educado-
res, assistentes sociais, etc.), para bem preparar-se para exercer adequada-
mente suas fungbes devem, qualquer que seja seu sexo, ter claramente re-
solvidas suas préprias limitacoes sexuais. O preparo técnico, escamoteado
nos cursos universitdrios, tem que ser adquirido com esforgo e sacrificio
pessoais, através de leituras, cursos de extensdo universitdria e participagdo
em sociedades dedicadas ao tema. O profissional consciente deve preocu-
par-se constantemente com a fungfo sexual de seus clientes, mesmo quan-
do ndo existem queixas ou referéncias explicitas a respeito.

Nas consideragdes que teceremos a seguir vamos nos deter mais espe-
cificamente nos dngulos da questdo que dizem respeito as atividades de
médicos e psic6logos, por serem estes a “tropa de choque” que suporta a
emergéncia da maioria das queixas e referéncias de problemas afetos ao
exercicio da sexualidade, sendo além disso o foco maior de nossas aten-
¢oes. Nio perderemos de vista, no entanto, que preceitos e fatos similares
ocorrem e devem ser observados também entre educadores, assistentes so-
ciais, profissionais da drea de enfermagem e outros.

QUEIXAS SOBRE O EXERCICIO DA SEXUALIDADE

O presente configura-se como um periodo muito peculiar na historia
da humanidade. Nunca, em todos os milénios sobre os quais temos noticias,
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foram re-discutidos os conceitos vigentes como na atualidade. A acentuada
urbanizagao, a incrivel penetragio dos meios de comunicac¢io de massa e a
inseguranca social e pessoal sio marcas salientes de nossa vida neste findar
de século, num nivel de penetragdo nunca dantes experimentado.

Um dos mais considerdveis fatores de mudangas sociais tem sido a
migragao em massa da populag@o rural para as dreas urbanas. Dados da
Organizagio das Nagdes Unidas mostravam que, hd escassos trinta anos, de
cada 10 habitantes da América Latina, 7 residiam em zonas rurais ou em
pequenos nticleos urbanos. Hoje a situagdo se inverteu e apenas 3 de cada
10 habitantes sdo ruralicolas, levando a um exacerbado crescimento urbano
e tornando comuns as cidades com mais de 1 milhdo de habitantes. Esse
fenémeno de migragdo campo-cidade trouxe em seu bojo intensas modifi-
cagdes sociais, como a perda de raizes culturais, alteragdes de hdbitos e
costumes e mudangas na prépria constitui¢do do nicleo familiar. De fato,
até os festejos de nossa tradi¢@o cultural tendem a desaparecer, substituidos
por outros “importados” de outras plagas e difundidos pelos meios de co-
municagdo. Nas cidades maiores, como Sdo Paulo por exemplo, é mais facil
observar-se criangas brincando de “dia das bruxas”, na americanissima fes-
ta do “halloween”, do que uma festa junina, por exemplo. Com a migragdo
para as cidades, a propria composigao das familias mudou. Daquela familia
expandida de outrora, na qual miiltiplas geragdes com virios membros em
cada uma habitavam o mesmo espaco, praticamente nada sobrou. A familia
atual, a familia tipicamente urbana, é a chamada “familia nuclear” que con-
siste num casal com um ou no maximo dois filhos. No ritmo acelerado da
vida nas cidades, os membros dessas familias quase nao se véem, perdidos
que estdo no trinsito, ou no trabalho o pai e quase sempre também a mae, e
nas escolas, nos cursos de judd, ballet ou natagio os filhos. Os lares, longe
de serem os pontos de reunido familiar de outras épocas, transformaram-se
em verdadeiros acampamentos onde se vai comer (cada membro em um
horério diferente), trocar de roupa ou dormir. A experiéncia dos membros
mais idosos do “cld” familiar deixa assim de ser transmitida, substituida
que € pelos conceitos e conhecimentos homogeneizados que os meios de
comunicagio transmitem. A introdugdio de uma escolarizagio cada vez
mais precoce, com o uso quase obrigatério de Escolas Maternais, Jardins da
Infiincia e Pré Escola, contribui para que cada vez mais as criangas recebam
o0s conceitos sociais fora do lar. Essa perda de contato humano intra-famili-
ar vem trazendo uma clamante modificagdo até mesmo no modo de viver
das pessoas, em especial dos adultos. Temos cada vez mais conhecidos e
cada vez menos amigos; torna-se comum que nio saibamos sequer o nome
do vizinho do apartamento ao lado, com o qual compartilhamos apenas e
ocasionalmente, durante anos, um vago “bom dia” no elevador.

Nio é nossa intengdo de fazer juizos de valor ou mesmos julgamentos
sobre essas mudangas, sequer afirmar que representam um avango ou um
retrocesso na conturbada histéria da humanidade; desejamos apenas regis-
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trar que elas existem e que sio importantes do ponto de vista de costumes
sexuais, que ora € nosso tema.

A inseguranga pessoal e social, tipica das grandes cidades de nossos
dias, também contribui em muito para a sensagdo de vazio social, que
freqiientemente observamos entre nossas pacientes. Medo de assaltos,
medo dos mirabolantes planos econémicos dos nossos atuantes
governantes, medo de contrair AIDS, medo de ser ou ter familiar raptado,
medo de acidentes de transito, medo da degradagdo ambiental, medo de
acidentes ou combates com armas atdmicas, enfim, cada um de nés tem
direito a cultivar dezenas de temores nos dias atuais. E sem diivida esses
temores, motivados ou nio, direta ou indiretamente acabam influenciando
o desempenho sexual de cada um de nés.

Os meios de comunicagdo de massa, por outro lado, alcangaram ele-
vado grau de eficicia. Nesse aspecto particular, a televisdo tem sido um
fator importantissimo na formac@o dos novos conceitos e habitos de nossa
sociedade. Claro que desde as pinturas rupestres das cavernas neoliticas
sempre existiram meios de influenciar as pessoas. Foi com a vulgarizagio
da televisiio, entretanto, que esses meios se tornaram mais eficientes, a pon-
to de ndo sabermos mais hoje nem mesmo se escolhemos nosso creme den-
tal usando nosso livre arbitrio ou porque a publicidade desta ou daquela
pasta nos agradou e impressionou mais. Em termos de educagio e orienta-
¢do sexual os meios de comunicagiio t€ém se mostrado bastante atuantes.
Desde programas de entrevistas na televisio até as revistas chamadas “fe-
mininas”, a sexualidade € discutida e apresentada em diferentes graus de
coeréncia e sensatez. Nas tltimas décadas em especial tem-se apresentado
uma imagem muito distorcida da sexualidade, que levam a crer ser o orgas-
mo a meta suprema da vida. Com isso, todos os outros aspectos do relacio-
namento humano e, em especial, do sexual, ficam prejudicados frente a
“desgraga™ que € para a mulher ndo conseguir ser multiorgdsmica. Assim,
quando se pergunta a alguma mulher se tem prazer no sexo, a inquirida
responde sempre se tem ou nao orgasmo; todo o resto do relacionamento
(namoro, toque, caricias) é esquecido como fonte de prazer.

Soma-se a todos esses fatores a possibilidade que as mulheres tem
alcancado neste final de século, a0 menos em teoria, de maior possibilidade
de expressar sua sexualidade. No discurso, liberal e liberalizante, as mulhe-
res ja estdo se dando o direito de conquistarem prazer no sexo. Nao é mais
tao incomum quanto outrora que pacientes explicitem queixas referentes ao
desempenho sexual, ainda que muito freqiientemente essas queixas ve-
nham disfar¢adas no meio de outras, e raramente constituam o motivo de-
clarado da consulta. Mesmo assim, entretanto, tem elas se tornado cada vez
mais conspicuas. Em trabalho de nossa co-autoria, publicado em 1972, en-
contramos que mais de 60% das pacientes de um ambulatério de ginecolo-
gia apresentavam alteragdes de desempenho sexual, embora em apenas 2%
das vezes a consulta tivesse essa disfun¢dao como motivagado primeira.
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Sem divida, se hoje repetissemos essa mesma pesquisa o niimero de
consultas explicitamente motivadas por problemas ligados a sexualidade
seria maior. Duvidamos, entretanto, que representasse a totalidade dos ca-
sos, sendo ainda muitas das queixas disfar¢adas entre as de um corrimento
ou de uma dispareunia. E comum, por exemplo, que a mulher adie sua quei-
xa sexual durante todo o decorrer da consulta, deixando para fazé-la quase
que no momento de despedir-se. Tem-se a impressdo de que a paciente vai
postergando a apresentagéo do real problema que a levou & procurar o mé-
dico, enquanto toma coragem para fazé-lo.

Outras vezes, uma excessiva preocupagio sobre a possivel origem de
um corrimento pode disfarcar o temor de ser ele de transmissdo sexual e
ocultar a culpa por uma relagdo extraconjugal, ou o receio de ter que admi-
tir uma infidelidade praticada pelo marido.

Embora a maioria das pessoas ainda seja liberal apenas no discurso,
podemos concluir que sem divida a atual fase de “liberagdo” dos costumes
sexuais tornou, sendo mais ficil, a0 menos penoso as pacientes que expo-
nham suas dificuldades diante de manifestagdes da sexualidade.

De qualquer maneira, porém, é importante que os profissionais da
drea de satide, em especial médicos e psicélogos, se preparem para atendi-
mento de problemas afetos ao desempenho sexual de seus ou suas pacien-
tes, ou até mesmo do casal, pois explicitadas ou ndo essas disfungdes exis-
tem, sdo freqiientes e relevantes.

CONDUTA DURANTE A CONSULTA

No caso especifico dos médicos, € ainda discutido e discutivel a for-
ma como o profissional pode facilitar a formulagdo de eventuais queixas
sexuais. Existem divergéncias de opinido sobre se deve ser provocado o
surgimento de tais queixas ou se € melhor aguardar que elas surjam espon-
taneamente. E claro que num terreno movedigo como é o da sexualidade
devemos individualizar cada caso e, mais ainda, respeitar as limitagcdes pes-
soais de cada um. Como norma geral, somos contrdrios a extensos e porme-
norizados questiondrios sobre hdbitos e desempenho sexual, especialmente
na primeira consulta, a ndo ser que o ou a paciente declare explicita e es-
pontaneamente ser a consulta motivada por uma queixa sexual. Nossa posi-
¢iio € alicergada no fato de serem esses interrogatérios geradores de inibi-
¢ilo e propiciarem, quase certamente, o surgimento de respostas inveridicas
que tornardo mais dificil aos pacientes voltarem atrds mais tarde e contar-
nos seus reais problemas. Pessoalmente somos defensores da posi¢do de
que se deve deixar claro o fato de serem normalmente aceitas tais queixas,
se existirem, e tentar mostrar-se 0 mais receptivo possivel a qualquer fato
ou emogdo que eles queiram nos relatar. E muito importante fugir 2 emissdo
de juizos de valor, devendo o profissional constantemente lembrar-se nio
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ser sua fungdo julgar os atos ou os pensamentos de seus pacientes, mas sim
orienté-los e auxilid-los no que nos for possivel.

O mesmo se diga para os atendimentos na drea da psicologia, embora
nesse caso especifico as queixas acabem surgindo com mais facilidade. No
entanto, importa lembrar que muitas vezes, por um processo de bloqueio ou
similar, o préprio paciente ndo percebe a conotagio entre suas queixas e 0s
distiirbios sexuais.

Niao queremos com isso dizer que somos contrdrios a formulagédo de
perguntas de cardter eminentemente técnico, parte integrante de uma boa
anamnese. Julgamos deverem elas serem feitas com a mesma naturalidade
e constincia com que fazemos aquelas referentes a outras fungdes. Assim, é
imprescindivel que se pergunte, dentro dessa linha, sobre fatos tais como a
idade de inicio da vida sexual, o uso de métodos contraceptivos, a presencga
ou ndo de dispareunia, etc.

No que diz respeito da satisfagdo ou ndo quanto ao desempenho sexu-
al, em uma primeira consulta costumamos dirigir apenas perguntas genéri-
cas tais como: “Esta tudo bem com sua sexualidade?”. Habitualmente, num
primeiro momento, os pacientes quase sempre respondem que estd tudo
bem. Sentindo porém que ndo estdo sendo julgados, trazem suas queixas,
quando essas existem, ou no final da consulta ou em consultas subseqiien-
tes, quando se sentem mais seguros e confiantes. Achamos que com per-
guntas genéricas como a que exemplificamos acima deixa-se aberto um
importante canal de comunicagio, por onde podem drenar as ddvidas e as
angustias, sem o temor de reprovagio explicita ou implicita. O importante é
que o profissional esteja atento e seja receptivo a esse tipo de queixa, para
que possa percebé-la e valorizi-la adequadamente.

Por vezes, devido a uma absoluta falta de preparo, é comum que os
médicos, em especial os ginecologistas, tentem fingir que suas pacientes
sdo seres assexuados, negando-se a perguntar ou até a ouvir dados referen-
tes  atividade sexual. Essa conduta, absolutamente inadequada, demonstra
em geral ndo apenas desconhecimento sobre a importincia do tema, mas
até mesmo dificuldades em lidar com a sua prépria sexualidade.

Surgida uma queixa sobre a sexualidade, quer espontaneamente for-
mulada quer nio, fica para o profissional o problema sobre o que fazer com
essa queixa. Devemos reconhecer que a maioria dos médicos e psicélogos,
por estarem mal preparados para lidar com essa problemadtica, ndo conse-
guem tratar o tema de maneira adequada, mais fregiientemente encontran-
do tortuosos caminhos para dele fugir. O mesmo se diga de profissionais de
outras dreas que, por desconhecimento pessoal sobre o tema em pauta, aca-
bam colocando seus preceitos e preconceitos como expressio da mais pura
verdade.

No caso especifico dos psicélogos observa-se fregiientemente que o
problema sexual € de tdo urgente necessidade de solugio que o ou a pacien-
te ndo consegue se concentrar e motivar suficientemente para encarar o pro-
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cesso da terapia. Nesses casos, por serem os problemas sexuais tdo relevan-
tes em nossa cultura machista, é de pensar se o processo néo seria melhor
conduzido se o cliente for encaminhado primeiro a um terapeuta sexual,
que levasse a remissdo do sintoma, para depois propor-se um outro tipo de
terapia, que propiciasse um tratamento do ou dos fatores causais. Alids, a
proposta da Terapia Sexual é exatamente esta, consistindo essa modalidade
num conjunto de técnicas tiradas de varias correntes (psicandlise,
comportamental, corporal, psicodrama, etc.) utilizadas no tratamento sinto-
matico da queixa sexual.

Uma grande variedade de comportamentos pode ser observada, por
parte dos profissionais, a maioria dos quais ineficazes, inadequados e in-
desejdveis. O mais comum € subestimar a queixa sexual, ora fingindo ndo
ouvi-la, ora adiando seu parecer para depois daquele exame laboratorial
urgente e imprescindivel, ora afirmando paternalmente que a situacéo se
corrigird com o tempo. Outros, de conduta ainda mais danosa, opinam
sobre o que ndo conhecem e ddo “doutos” pareceres, como o absoluta-
mente descabido “troque de parceiro”, que ja ouvimos referido por vdrias
pacientes.

E também comum que, para “livrar-se” de um caso no qual nio tem
seguranga para se conduzir, o profissional faca um encaminhamento apres-
sado. Quando o paciente comecga a se referir a qualquer fato que possa ter a
aparéncia de uma queixa sexual, na énsia de se livrar da situagdo embarago-
sa, 0 médico o encaminha para um psiquiatra ou um psicélogo amigo, sem
saber se o mesmo se dedica, com proficiéncia, a terapia sexual. Evidente-
mente pode-se e deve-se, em situagdes onde ndo temos seguranga, encami-
nhar pacientes a outros colegas. No entanto, importa sempre lembrar o
imenso custo emocional que significou para esse paciente armar-se de cora-
gem e apresentar sua queixa e quanto de confianga estd sendo depositada
nesse médico, que sequer vai ouvi-lo e tenta transferir, numa penada, essa
elaborada confianga a um outro profissional, absolutamente desconhecido.

Em nossa opinido, qualquer profissional pode e deve se capacitar para
ajudar seus clientes na resolugdo de grande parte das disfungdes sexuais,
bastando para isso que saiba ouvir, que adquira os conhecimentos basicos
indispenséveis e que se disponha a usar parte de seu tempo nesse mister.

Tratar ou ndo as disfungdes sexuais deve ser uma escolha pessoal de
cada um, como o € a opgio de exercer qualquer outra subespecialidade
dentro das tdo vastas medicina e psicologia, pois nem todos temos forma-
¢do, pendores e gosto para tratar esterilidade, ou depressdes graves, fazer
mastectomias ou microcirurgias tubdrias. E, no entanto, obrigagio de todo
profissional conhecer o bastante sobre cada um desses itens para bem orien-
tar sua clientela. Também no tocante 2 sexualidade, julgamos obrigatério
que todos os médicos e psic6logos estejam preparados para saber ouvir,
identificar e bem orientar suas pacientes, dentro de um esquema de conduta
como o0 que descreveremos a seguir.
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CONDUTA FRENTE AS QUEIXAS SEXUAIS

O preparo do profissional

Em nossa maneira de entender, o problema deve ser abordado inicial-
mente sob o angulo do preparo para o adequado atendimento na 4rea da
sexualidade. Como j4 dissemos acima (e julgamos que, como regra geral, a
contestagio € impossivel), as Faculdades pouco ou nenhum preparo propi-
ciam para condutas em temas multidisciplinares por exceléncia, como € o
da sexualidade. Estuda-se a anatomia genital nas cadeiras de anatomia, mas
sempre muito mais com um enfoque voltado para a reprodugio do que pro-
priamente para a sexualidade.

Os abundantes conhecimentos ja disponiveis sobre a fisiologia e so-
bre os aspectos psicossociais da reposta sexual humana sio solenemente
ignorados em nossos cursos, que dedicam toda sua escassa carga hordria a
outros temas, considerados mais importantes.

Essa falha, insandvel ao menos enquanto perdurar esse imobilismo
que tem caracterizado as autoridades encarregadas de formular os curricu-
los escolares, s6 pode ser compensada se o profissional, consciente dessa
deficiéncia, esforcar-se e procurar, por mecanismos extra universitarios,
complementar sua formagdo. Para isso existem cursos de extensdo, intime-
ros livros e revistas especializadas, sociedades nacionais (como a Socieda-
de Brasileira de Estudos em Sexualidade Humana — SBRASH, por exem-
plo) e internacionais, conclaves e reunides cientificas em nimero e em qua-
lidade suficiente para satisfazer a todos os paladares. E necessdrio, entre-
tanto, que o préprio profissional reconhega a necessidade dessa
complementacio e se disponha ao dispéndio de tempo e de dinheiro neces-
sdrios para realiza-la.

Parece-nos imprescindivel que o profissional adquira conhecimentos
sobre os aspectos sociais do exercicio da sexualidade (educagio sexual,
machismo, papéis sexuais, etc.), além das suas facetas emocionais e orgini-
cas. E fundamental, no entanto, que tenha uma nogio clara da fisiologia da
resposta sexual humana, bem como de seus desvios, inadequagdes e
disfungdes, sem os quais ndo terd condigdes minimas sequer para entender
os problemas de seus pacientes, quanto mais para soluciond-los.

Somando-se a essa complementagdo tedrica de conhecimentos sobre
a sexualidade, é importante que médicos, psicélogos, educadores e outros
profissionais da drea da saide se perguntem, com o maior grau de sinceri-
dade possivel, ndo s6 o que ele sabe ou deixa de saber sobre o sexo, mas
também como ele lida com essas situagdes. Em outras palavras, como estd
ele em relagiio a sua prépria sexualidade? E evidente que um profissional
sexualmente frustrado e infeliz ndo tem condigdes de bem orientar sua cli-
entela nesse tépico.
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Além disso, todos nos, profissionais ou leigos, em grau maior ou me-
nor, carregamos uma série de preconceitos, que nos sio inculcados na in-
fincia. Os preconceitos estiao entranhados em nossa sociedade e vem sendo
passados de geragdio em geracio, alguns hd milhares de anos. Todos nos,
gostemos ou ndo, somos portadores desses preconceitos. Assim, € impor-
tante reconhecer que a afirmagdo “ndo tenho preconceitos”, € inveridica e
niio traz qualquer beneficio. Claro que todos nds, em graus varidveis, so-
mos portadores de indmeros preconceitos, em especial no que diz respeito a
sexualidade, pois somos todos vitimas de um sistema educacional opressor.
Preconceitos contra a homossexualidade, valores machistas, necessidade
constante de auto-afirmagio enquanto seres sexuados, para ficar apenas em
alguns exemplos, siio comuns a todos, homens e mulheres participantes de
nossa cultura. O que devemos fazer é reconhecé-los e contra eles lutar, bra-
va e continuamente. Nio € incomum, por exemplo, que recebamos pacien-
tes assumidamente homossexuais, que relatam terem sido escorragadas,
com maior ou menor diplomacia, da clinica de colegas ginecologistas mais
“conservadores” (e quanto de preconceito se esconde sob essa palavra). No
minimo ouviam o chavio, prenhe de juizo de valor, *... mas minha filha,
uma moga tio bonita como vocé...”.

Devem ser analisadas, intimamente ou em discussoes com colegas
mais experientes, posicdes pessoais sobre a fidelidade, a sexualidade de
mulheres solteiras ou vitivas (principalmente as idosas), a masturbagdo e
tantos e tantos outros assuntos afetos as manifestacdes da sexualidade. E
6bvio que tal andlise exige uma constante revisio de conceitos e de precon-
ceitos, que durard provavelmente uma vida inteira.

Para as colegas, importa lembrar que o fato de serem mulheres ndo as
torna mais conhecedoras dos temas ligados a sexualidade, nem as capacita
mais do que os homens para lidar com este tipo de problema. Terdo, certa-
mente, mais facilidade para colher confidéncias e poderdo talvez, por si-
milaridade, melhor compreender as angdstias vividas por suas pacientes.
Para solucion4-las, entretanto, devem buscar preparar-se, tanto quanto seus
colegas de sexo masculino, pois como jd foi dito, estamos todos imersos no
mesmo mar de preconceitos e somos todos vitimas do mesmo sistema edu-
cacional repressor e mal orientado.

Iatrogenicidade

O risco mais temivel, no que tange a posigao dos profissionais frente a
sexualidade dos pacientes, é o de iatrogenizag@o. O profissional deve estar
atento para o fato de que suas palavras tem, para quem a ele recorre, 0 peso
da verdade insofismédvel. Por isso mesmo, é de extrema importéncia que
fujam de observagdes apressadas ou preconceituosas e que estejam real-
mente preparados para atender essa demanda, assumindo a postura humil-
de, quando necessério, de confessar desconhecimento sobre certos temas,
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propondo-se a buscar com outros as respostas que seus pacientes lhe pe-
dem. A conduta oposta, quando o profissional ndo tem esse nivel de consci-
éncia, € de transformar seus preconceitos em verdades cientificamente
aceitas, assim passando-as aos seus clientes. Lembremo-nos do risco de
iatrogenizagdo provocada por atos, postura corporal, gestos ou até mesmo
por expressoes fisiondmicas inadequadas.

Parece-nos evidente que a opinido ou mesmo a postura do profissio-
nal se reveste de particular importéncia para os pacientes, visto ter sido ele
eleito para depositdrio de suas dividas, queixas e esperancas. E facil enten-
der, por isso, que qualquer passo em falso, qualquer conduta inadequada
assumida possa niio apenas deixar de resolver o problema como até mesmo
agravé-lo ou criar novos conflitos. E importante que se frise ter a figura que
o profissional representa, nesse particular, uma importincia impar e que um
descuido ou um erro podem ter conseqiiéncias irreversiveis na vida dos
pacientes.

1. Encarar com menosprezo, dando pouca importéncia as queixas e

dividas expressas.

Os pacientes ou os educandos, nessa situagio, evidentemente vio ra-
ciocinar que se esse profissional, eleito entre tantos outros, julga que se essa
queixa, divida ou angustia ndo tem a menor importincia, devem mesmo
serem neur6ticos irrecuperdveis. Voltemos a lembrar que, para a maioria
das pessoas, ndo € ficil elaborar e criar coragem de expressar algumas des-
sas ddvidas ou queixas, mas pelo contrdrio, o comum é que o sejam no final
de um trabalhoso e duro processo. Por isso mesmo, devemos dar a elas ao
menos tanta importincia quanto os préprios portadores lhes atribuem.

2. Uso de uma pretensa incapacidade ou inferioridade sexual especi-

_ fica como forma de fugir ao problema.

E o caso, por exemplo, de afirmagdes do tipo “mulher é assim mes-
mo”, ou “é€ normal que as mulheres honestas niio tenham orgasmos”, que
sdo relativamente comuns como forma de fugir a discussio do assunto,
numa postura obscurantista e machista, que se constitui claramente um sub-
terfugio utilizado pelo profissional para fugir da discussdo de um tema que
ele ndo domina.

3. Fornecer informagdes sem base cientifica.

Nossos clientes véem em nés profundos conhecedores dos mais inti-
mos mecanismos biolégicos e nos prestam um crédito ao qual, lamentavel-
mente, muita vezes ndo fazemos juz. Para eles, de uma maneira geral, tudo
o que dissermos ser4 interpretado como a mais pura expressio da verdade.
E f4cil assim avaliar quanto dano podemos causar, se disfargarmos nossos
preconceitos em verdades cientificas. Se isso é vélido para qualquer tema, o
€ ainda mais nos assuntos ligados a sexualidade, no qual nossos pacientes
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nos consideram grandes “experts”. O profissional mal preparado, sem co-
nhecimentos cientificos atualizados, tende a se convencer, por tortuosos ca-
minhos, da veracidade de afirmagGes preconceituosas, passando-as para os
pacientes como uma verdade cientifica indiscutivel.

4. Propor tratamentos sem bases cientificas.

A variedade dessas formas de iatrogenizagdo € imensa, indo desde
pldsticas perineais desnecessdrias “para melhorar o desempenho sexual” ou
mesmo “para satisfazer o marido”, até os alongamentos do pénis, cirurgias
para o tratamento da ejaculacdo precoce e tratamentos com placebos ou
com os horménios os mais diversos. Capitulo a parte tem sido a indicagido
abusiva e mercantilista de préteses penianas para homens com disfungoes
psicogénicas ou até com auséncia de desejo. Recentemente, ainda que nao
exista qualquer evidéncia nem caminho l6gico pelo qual o Sildenafil possa
obter bons resultados entre mulheres (sequer o Laboratério fabricante da
droga tem a pretensdo de indicd-la para mulheres), tem ele sido prescrito
para qualquer disfungdo sexual feminina, evidenciando a falta de conheci-
mentos na farmacologia da droga por parte da maioria dos clinicos.

E o caso ainda, dentro desse mesmo item, de colegas que se dispdem
a fazer terapia sexual para pacientes ou casais disfuncionais, baseado ape-
nas em métodos de que ouviu falar em cursos intensivos de apenas algu-
mas horas, ou sobre 0s quais leu em alguma revista ou livro médico. Im-
porta frisar, ainda que isso possa parecer desnecessirio, que a formagao
de um terapeuta sexual € tdo drdua e exige tanto esforgo e tempo quanto a
de qualquer outra drea. Aventuras pessoais nesse sentido sdo totalmente
condendveis.

5. Sugestdes de procedimentos esdrixulos.

Baseados talvez em problemas pessoais, no € raro ter-se noticia de
que colegas recomendaram, como forma de resolver problemas ligados a
sexualidade, condutas pouco ortodoxas e completamente fora da sua drea
de conhecimento, tais como a separagio conjugal ou “arranjar um amante”.
Pode parecer chocante, mas conselhos tdo absurdos quanto esses sao dados
com muita fregiiéncia.

6. O uso da sexualidade do préprio profissional.

Esse é o grau maximo da iatrogenizagdo. Emocionalmente imaturo,
com sua prépria sexualidade mal resolvida e necessitando de constantes
auto afirmagdes de sua virilidade, algumas vezes o préprio médico ou psi-
c6logo se insinua como sendo o parceiro sexual que pode resolver os pro-
blemas de pacientes. Estes, emocionalmente instdveis e regredidos pela
prépria existéncia do problema, podem em algumas situagGes serem presa
ficil para esse tipo de “terapeuta”.

E claro que essa relagdo ¢ altamente patogénica, tendo em vista que
nenhum dos dois chega a pesar maduramente as conseqiiéncias desse ato,



56 R.B.S.H. 11(1):2000

que com quase certeza serd danoso e trard sérios danos a ambos, mas mais
facilmente evidencidveis nos pacientes.

A conduta adequada

Mais uma vez nos referiremos especificamente a médicos e psicélo-
£os, embora os principios gerais aqui exarados possam ser adaptados  ati-
vidades profissionais de educadores, assistentes sociais, profissionais de
enfermagem e outros.

Listaremos a seguir os passos que podem e devem ser tomados frente
as duvidas e queixas sexuais. Julgamos obrigatorios alguns passos para to-
dos os profissionais das dreas médica e psicolégica (a, b, ¢); outros, obriga-
térios para os médicos (d). O quinto passo (e), é uma possibilidade para
médicos ginecologistas. O tltimo passo (item f), que envolve a decisdo de
exercer a terapia sexual ou encaminhar a paciente a quem a faga, vai depen-
der das tendéncias de cada profissional, tanto da drea médica quanto da
psicoldgica.

a) Abrir espago para um ouvir atento e interessado

Como j4 dissemos na introdugdo ao tema, é imprescindivel que o pa-
ciente possa sentir-se a vontade para fazer qualquer pergunta, esclarecer
qualquer divida ou apresentar qualquer queixa, sem que seja por isso julga-
do ou censurado. Dissemos também que nossa opinido pessoal, no caso dos
atendimentos médicos, é de que deva ser feita apenas uma pergunta genéri-
ca sobre a sexualidade dos pacientes, mais no sentido de que fique claro que
€sse espaco existe.

Desde que a divida ou a queixa surgiu, espontaneamente ou nio, é
fundamental que o profissional ouca atentamente. Esse “ouvir ativo” impli-
ca em acompanhar com interesse, dirigir perguntas, solicitar esclarecimen-
tos, enfim, reunir todas as informagdes possiveis sobre a época e sobre as
condigdes de surgimento da divida ou da disfungo.

b) Caracterizar exatamente o problema

Dentro do verdadeiro analfabetismo sexual em que a maioria das pes-
soas em nossa sociedade estd imersa, nem sempre € muito ficil que se com-
preenda exatamente qual a divida ou o problema apresentado pela pacien-
te. Como qualquer tratamento ou orientagiio depende de um entendimento
perfeito da situagdo, sua exata caracterizagio € imprescindivel.

Para bem conseguir compreender a situagio, a coleta de dados deve
reunir, entre outros dados de importancia:

* Histéria pessoal: como foi a educagdo sexual do paciente e de que
maneira adquiriu os conhecimentos atuais sobre a sexualidade,
eventuais episédios de vitimizagdo sexual, como ocorreu a inicia-
¢do sexual e se ocorreram relacdes sexuais pré conjugais, dentre
outras informagdes relevantes.
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* Histdria conjugal: firmeza do vinculo afetivo com o parceiro, difi-
culdades sexuais ou extra sexuais no relacionamento e sentimentos
em relagio a ele.

* Relacionamento atual: avaliagdo do desempenho sexual do parcei-
ro, prética de jogos amorosos pré coito e local em que ocorrem as
relagoes.

Nio € incomum que oucamos queixa vagas como “‘sou fria”, onde é
absolutamente necessdrio caracterizar se a disfun¢io é de desejo, de
excitabilidade ou de orgasmo. Em certas situagdes, até quem € o real porta-
dor de um problema pode ser dificil de caracterizar, ndo sendo incomum
que homens com ejaculacdo precoce acabem convencendo suas esposas de
que elas € que demoram demais para atingir o orgasmo. Evidentemente, se
a queixa ndo ficar bem caracterizada, serd muito dificil estabelecer-se uma
linha propedéutica ou terapéutica adequada.

Outras vezes a queixa tem matizes situacionais bem marcados. Situa-
¢oes curiosas, dificuldades sociais ou até problemas econémicos podem ter
repercussio sobre a esfera da sexualidade. Sdo casos por exemplo de paci-
entes que residem com outras pessoas da familia e reprimem manifestacoes
de sua sexualidade por medo de serem ouvidas em outro cémodo da casa,
ou de maridos que, perdendo o emprego e em dificuldades econdmicas,
tornam-se alcodlatras indesejiveis ou disfuncionais sexuais por angustia.

Detalhes como se a paciente atinge o orgasmo durante a masturbacéo
ou ndo, podem afastar um fator orginico como causa de disfuncio
orgdsmica. O fato de ter excitagio e orgasmo com um parceiro e nio com
outro, pode indicar uma disfungio situacional. Enfim, cada detalhe da quei-
xa pode ter importincia na caracterizagiio do problema e, portanto, no su-
cesso de sua resolugdo.

¢) Orientagdo e esclarecimento de diividas

E absolutamente necessdrio que o profissional reuna os conhecimen-
tos em fisiologia da sexualidade necessdrios para bem orientar e esclarecer
as diividas de seus pacientes. Muitas vezes, com uma simples explanacéo
resolve-se o que parecia aos clientes uma terrivel disfungio sexual. Princi-
palmente nesta época, em que os meios de comunicagdo divulgam concei-
tos fantasiosos sobre a sexualidade, somos por vezes consultados para re-
solver problemas tais como o de uma paciente que se julgava anormal por
ter apenas um orgasmo por relacdo, ou a fregiiente situagdo em que o ho-
mem julga seu pénis pequeno, o que impediria, em sua fantasia, que suas
parceiras chegassem ao orgasmo. Sdo comuns questdes relativas 4 normali-
dade ou nio de certos atos eréticos, como o coito anal, por exemplo, que
despertam profundas sensagdes de culpa. Enfim, perguntas que podem nos
parecer banais muitas vezes trazem em seu bojo grandes conflitos intimos,
a empanar a plena realizagdo sexual dos casais.
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Tem sido comum também que sejam trazidas a médicos, psicélogos e
educadores questoes relativas a normalidade ou ndo de manifestagées da
sexualidade de filhos ou de outros parentes, ou ainda diividas sobre como
proceder frente a certas situacoes ligadas a educagéo sexual de criangas e
adolescentes.

Em termos de orientagdo aos filhos, devemos esclarecer os nossos
pacientes as causas sociais do comportamento familiar e social de expecta-
tiva frente ao comportamento dos filhos de sexo masculino e feminino.
Condutas frente a temas como masturbacdo devem ser discutidas com o
mdximo de profundidade possivel, sendo sempre necessdrio que se tome o
cuidado de ndo tentar impor nossos préprios valores aos pacientes.

Fazem parte obrigatoriamente dessa orientacdo discussoes sobre as-
pectos da fisiologia da resposta sexual humana, a desmistifica¢@o do orgas-
mo como meta suprema de todo relacionamento, informagdes sobre varia-
¢Oes sexuais e sobre a sexualidade nas diversas fases da vida. Os pacientes
devem ser estimulados a manter um didlogo franco e aberto com seus ou
suas companheiros ou companheiras, sobre o que ambos gostam e sobre o
que nio gostam, tendo sempre como norma que um relacionamento s6 ten-
de a se solidificar quando baseado na verdade.

Em situagbes especiais, o profissional deve estar suficientemente
atento para responder até mesmo a perguntas ndo formuladas e a orientar
pacientes em aspectos ligados a sexualidade. Nos casos em que € impositiva
a abstencdo de relagGes sexuais, prescrita por motivos médicos, frente a um
abortamento evitdvel ou ap6s uma cauterizagdo de colo, por exemplo, é
facil referir essa proibigdo ao casal; mas e as alternativas, sdo permitidas? O
casal pode, por exemplo, praticar a masturbagiio mitua? E quando, no
puerpério, se pode reiniciar a vida sexual ativa? Por isso, nessas e em mui-
tas outras situagdes € importante que o médico lembre-se sempre de que
estd tratando de seres sexuados, com desejos, fantasias e necessidades sexu-
ais e afetivas que nio podem ser esquecidas. Existem outras situagdes em
que a paciente ou o casal desejam assumir a culpa pelo que julgam ser as
conseqiiéncias danosas de um ato sexual. Afirmar, por isso, clara e firme-
mente & paciente que seu abortamento ndo foi causado por aquela relagio
sexual € uma necessidade, para que a mulher ndo carregue pelo resto de sua
vida a culpa por esse episddio, o que sem divida poderd gerar uma
disfun¢do sexual futura.

Outro aspecto importante da atuagiio especifica do ginecologista ou
do urologista sobre a sexualidade do casal surge quando, numa investiga-
¢do ou num tratamento de esterilidade conjugal, faz-se necessério recomen-
dar ao casal que tenha uma relagio sexual num determinado momento, para
um teste pds-coito ou que o marido vd a uma determinada sala de laborat6-
rio masturbar-se para um espermograma. E claro que nio apenas a necessi-
dade do procedimento deve ser muito claramente explicada, mas também
que se deixe claro ser compreensivel a dificuldade existente para que as
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pessoas consigam se excitar nessas circunstincias. Se isso ndo for muito
bem esclarecido, poder-se 4 passar ao casal que qualquer dificuldade que
eles venham a apresentar € anormal. Jd ouvimos chorosas pacientes decla-
rarem-se pouco atraentes por que seus maridos ndo conseguiram se excitar
o suficiente para cumprir as determinagoes de esteriléuta, que recomendou
ao casal manter relagdes em determinados dias e hordrios.

Item da mdxima importincia para os médicos, infelizmente raras ve-
zes observado, € a orientagdo sobre as influéncias de determinadas inter-
vengdes no exercicio da sexualidade, tais como cirurgias, cauterizagoes, ou
mesmo o simples uso de um creme vaginal. Obviamente ¢ sempre mais
ficil e menos arriscado proibir aos pacientes a vida sexual ativa no pés-
operatério ou mesmo no intra e pés-tratamento, por um prazo 0 mais pro-
longado possivel. Tal conduta, no entanto, € incorreta e pode ser danosa
para o relacionamento do casal. E relevante, para o médico consciente e
atuante, que se informe sobre os efeitos da vida sexual ativa nessas situa-
¢des e ndo que simplesmente a proiba, por ignoréncia ou para fugir da res-
ponsabilidade de assumir uma permissao.

Enfim, deve o profissional estar preparado nio s6 para toda a orien-
tagio de que for capaz, mas também para confessar suas diividas ou falhas
de conhecimento, quando for o caso. A postura absolutista do “eu sei
tudo” é extremamente perniciosa e, mais cedo ou mais tarde, desmora-
lizante. Nio deve ser encarada como uma grave e inadmissivel falha, con-
fessar a um paciente que temos dividas ou que ndo estamos suficiente-
mente seguros em determinadas situagdes; pelo contrdrio, ao admitir que
nio sabe mas que procuraré se informar, o profissional estard dando um
exemplo de coragem e de grandeza de alma que certamente seus pacien-
tes saberdo apreciar.

d) Procurar e tratar causas orgdnicas (item especifico para os mé-

dicos)

E da intransferivel competéncia do médico, em especial de ginecolo-
gistas e urologistas, o diagndstico e o tratamento de fatores orgénicos de
disfungio sexual. Embora as causas psicogénicas, principalmente aquelas
advindas de um sistema educacional repressor e massacrante da sexualida-
de, sejam fatores muito comuns na génese da disfung¢do sexual, é impres-
cindivel que o especialista tenha conhecimentos para caracterizar patologi-
as somdticas que interfiram na resposta sexual. Além de iniitil e contrapro-
ducente, nada mais descabido do que encaminhar a psicoterapia um pacien-
te que faz uso de drogas depressoras da sexualidade, por exemplo, ou outra
que apresente dispareunia por anexite cronica.

O préprio fato de ndo ter sido encontrada qualquer causa orgénica que
possa desencadear uma disfungdo sexual pode ser de importancia, pois per-
mitira ao clinico reafirmar a normalidade fisica de sua paciente.
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e) Tratamento do vaginismo (facultativo aos ginecologistas)

Embora tendo como fatores causais eventos de cunho psicolégico, o
vaginismo se reveste de um cardter especial, sendo uma disfungdo sexual
especifica. O tratamento é de aprendizado simples e ao alcance de qualquer
ginecologista, visto que ndo requer técnicas elaboradas de terapia sexual.
Em nossa maneira de entender, todos os ginecologistas deveriam se prepa-
rar para atender esses casos, pois o tratamento proposto pelo ginec6logo é
sabidamente mais eficiente do que a prépria terapia sexual.

O tratamento € habitualmente simples e seguro, consistindo basica-
mente na demonstragdo de que a penetragdo vaginal ndo € obrigatoriamente
dolorosa. Tal tratamento, que evidentemente deve ser acompanhado de uma
forma associada de psicoterapia, pode perfeitamente ser empreendido por
ginecologistas.

A expressido mais simples desse tratamento € a introdugio vaginal,
sob visualizagio direta da paciente, de objetos com calibres cada vez maio-
res, culminando num exame ginecolégico completo, com a introdugéo de
um espéculo vaginal. Paralelamente a essa prdtica, deve-se fazer uma tera-
pia de apoio ao casal.

f) Tratar ou encaminhar as disfuncées sexuais psicogénicas

Cumpridos os primeiros pontos do programa que ora estamos pro-
pondo e que julgamos obrigatérios para todos os profissionais e afastado
qualquer fator de fundo organico, chegamos ao passo seguinte, que € o de
tratar uma disfungdo psicogénica ou orientar a paciente para outro profissi-
onal. Deve-se frisar mais uma vez que muitas das queixas sexuais, mesmo
as de cardter psicossocial, podem e sio resolvidas com os passos até aqui
enumerados.

No entanto, se a simples orientagdo ndo € capaz de corrigir o proble-
ma e, tendo sido afastada de forma insofismavel ou tratada uma possivel
causa orgdnica ele ainda permanece, fica patente a necessidade de um pro-
cesso psicoterapico.

Por serem os problemas ligados a esfera sexual extremamente angus-
tiantes e geradores de depressao, principalmente num meio como o nosso,
em que homens e mulheres s6 assim se consideram se forem sexualmente
competentes, as técnicas psicoterdpicas tradicionais ndo sdo, isoladamente,
adequadas. De fato, propor-se a um angustiado homem impotente um trata-
mento que possivelmente resolverd seu problema dentro de alguns anos,
ndo € muito animador. Tem sido por isso preferida nessas indicacdes a de-
nominada “terapia sexual”, que consiste em um conjunto de técnicas breves
de terapia, baseadas fundamentalmente na terapia comportamental, com
acréscimos tirados de outras correntes (psicandlise, psicodrama, técnicas
corporais, etc.). Tais técnicas podem ser, quando julgado necessdrio,
complementadas com prdticas psicoterdpicas mais aprofundadas. Os pro-
fissionais que se dedicam a essa denominada Terapia Sexual podem ser
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provenientes das dreas psicolégica ou médica. Dedicar-se a essa atividade,
voltamos a repetir, € uma opgao de cada um, nada havendo de desdouro em
encaminhar tais pacientes a um profissional competente.

Deve entdo o profissional resolver como esse passo serd dado. Caso
opte por exercer a terapia sexual, é obrigatério que para isso se prepare,
visto ser inegdvel que nem os cursos universitdrios nem os estdgios ou
Residéncias Médicas sdo competentes para formar profissionais nessa di-
ficil drea.

A alternativa para os que ndo desejam ou ndo sentem em si inclina-
¢Oes para tais préticas, € o encaminhamento da paciente a algum terapeuta
sexual competente. Lembremos, mais uma vez, que psicoterapeutas com-
petentes em outras dreas, nem sempre o sdo na terapia sexual. Por isso, é
necessdrio que o profissional, antes do encaminhamento, conhega os pro-
fissionais bem preparados que atendem em sua regido, para a eles referir
adequadamente suas pacientes.

Importa frisar que o profissional, mesmo quando encaminha uma pa-
ciente a um terapeuta de sua confianca, ndo pode nem deve deixar de se
interessar pelo caso, procurando se inteirar da evoluc@o do tratamento e
acompanhando sua solugdo, ainda que a disténcia.
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