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INTRODUCAO

O Hospital Maternidade-Escola de Vila Nova Cachoeirinha é
uma unidade da Secretaria de Salude da Prefeitura Municipal de Sao
Paulo, voltada ao atendimento da popula¢io feminina da periferia
norte da cidade, exclusivamente nas areas de ginecologia, obstetricia
e perinatologia, as duas Ultimas priorizando a gestacao de alto risco.

Um presente trabalho objetiva relatar a experiéncia vivida
pelos autores nos ultimos quatro anos, de marco de 1986 até hoje
(marco de 1990), na tarefa de criar e desenvolver o Servigo de
Atencdo a Sexualidade (SASEX) naquele ambiente hospitalar. Serdo

1. Médico tocoginecologista e sex6logo; membro da Comissdo Nacional de Sexologia
da Federacdo Brasileira das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO) a
diretor cientifico da Associagdo Brasileira de Medicina Psicossomética de Sdo Paulo
(ABMP-SP).

. Psic6loga e psicanalista, chefe do Setor de Saude Mental da Clinica Ginecoldgica do
Hospital Maternidade-Escola de Vila Nova Cachoeirinha.

. Assistente social.

. Enfermeira.

. Médico tocoginecologista.

. Médico tocoginecologista, responsavel pelo Servigo de Planejamento Familiar da
Clinica Ginecoldgica do Hospital Maternidade-Escola de Vila Nova Cachoeirinha.

Trabalho realizado pelo Servico de Atencdo a Sexualidade (SASEX) da Clinica

Ginecologica do Hospital Maternidade-Escola de Vila Nova Cachoeirinha.

Recebido em 9/4/90 Aprovado em 23/4/90

N

(o242 B~ OV ]



102 R.B.S.H. I(1):1990

relatadas ainda, de forma sumaéria, as repercussdes observadas ao
nivel da instituicdo, da propria equipe e da clientela.

Dois de nés (psicologa e assistente social), motivados pela res-
posta, por vezes ausente, por vezes inadequada, da instituicdo para
com a alta demanda de queixas sexuais observada na populagdo
usuaria, realizaram os primeiros movimentos de criacdo do SASEX,
gue gradativamente foi assumindo as caracteristicas atuais, apos a
incorporacgdo, na sequéncia, do tocoginecologista-sex6logo, da en-
fermeira e, mais recentemente, de outros dois tocoginecologistas.

PRESSUPOSTOS BASICOS

Alguns pressupostos constituem a base filoséfico-ideoldgica do
SASEX desde o inicio, bem como, de certo modo, definem uma &rea
de interseccdo das diversas formacdes profissionais e pessoais dos
autores.

Séo eles:

1. A nogdo de ser humano como unidade sdcio-psicossomati-
ca (ou bio-psico-social, como queiram) dindmica, no qual os fen6-
menos biolégicos, emocionais e das relages interpessoais estdo em
constante interacdo na constru¢éo de cada momento da vida (1).

2. A nocdo de sexualidade como uma das dimensdes da huma-
nidade da pessoa e, portanto, algo que resulta da interacdo das for-
cas bioldgicas, emocionais e das relacdes interpessoais.

3. A nocdo de saude adotada pela OMS, definida como o bem-
estar fisico, mental e social do individuo.

4. Decorre da anterior, a nocao de assisténcia integral a sadde
da mulher, a orientacdo atual do pensamento ginecolégico em nosso
meio e 0 objetivo basico das instituicdes publicas de salde.

5. A nocéo, decorrente das anteriores, de que o estudo e o tra-
balho com sexualidade humana sdo atividades interdisciplinares por
exceléncia, exigindo intercAmbio e integracdo de profissionais de di-
ferentes formacdes.

6. A nocdo de doenca como o resultado, num dado momento
da biografia do paciente, da conjuncao de fatos bioldgicos, emocio-
nais e das relagBes interpressoais (fatores sécio-econdmico-politi-
co-culturais) (2).

7. A nogdo de que sexualidade e cultura ndo se dissociam ja-
mais, 0 que desaconselha o “transplante” puro e simples de técnicas
de um pais para outro, de uma regido para outra num mesmo pais
inclusive, bem como aponta para a necessidade de desenvolver técni-
cas adequadas a clientela de cada instituicdo.
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8. A nocgéo de equipe interdisciplinar adotada por Hilton Japiassu
(3), na qual a relacdo com a cliente é estabelecida com um profissional
que, pelo alto grau de intercAmbio e interacdo com os demais membros
da equipe, funciona como um agente desta equipe como um todo. Esta
funcdo de “porta-voz” de um pensamento construido coletivamente
diferencia o trabalho interdisciplinar do multiprofissional.

9. A nocdo de que, em instituicBes publicas de salde, é dese-
javel a criacdo de formas de trabalho que promovam uma correlacdo
eficiente entre a quantidade e a boa qualidade dos atendimentos.

OBJETIVOS

O SASEX tem por objetivos propostas assistenciais, de pesqui-
sa e de ensino na area da sexualidade humana, de modo especial
guanto a sexualidade feminina, devido as caracteristicas da instituigdo
a qual pertence.

Os objetivos da assisténcia prestada a populagéo séo:

1. Propiciar condigdes que favorecam a clientela vivenciar com
a maior plenitude possivel a sexualidade.

2. Proporcionar ajuda interdisciplinar efetiva para resolugdo de
dificuldades sexuais.

3. Oferecer tratamento especifico para as portadoras de dis-
funcBes sexuais.

4. Contribuir para a assisténcia integrada e integral a satude da
mulher na instituicdo, oferecendo subsidios aos demais setores da
Maternidade-Escola.

Os objetivos cientificos vao no sentido de produzir estudos in-
terdisciplinares, cooperar com os demais setores da Maternidade-Es-
cola na producéo de estudos clinicos e/ou cirtrgicos que envolvam
aspectos relativos a sexualidade, a realizar intercambio tedrico e téc-
nico com outros estudiosos e programas em sexualidade humana.

Os objetivos pedagdgicos sdo os de servir como campo de
estagio para os médicos-residentes de ginecologia e obstetricia da
Maternidade-Escola, e de servir como referéncia de treinamento e/ou
reciclagem para a rede publica de salde, aproximando esses profis-
sionais do enfoque interdisciplinar da sexualidade.

METODOLOGIA

Como decorréncia de seus pressupostos basicos, o SASEX fun-
ciona baseado no método compreensivo.
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Wilheim Dilthey (1833-1911), fil6sofo alemao, estabeleceu uma
atil distingdo entre explicacdo (erklaren) e compreenséo (verstehem).
O modo explicativo caracteriza as ciéncias naturais (ciéncias exatas),
gue buscam estabelecer uma relacdo precisa e definida de
causa-efeito entre dois fenbmenos. O modo compreensivo caracteri-
za as ciéncias humanas, que procuram extrair dos fatos humanos o
seu sentido ou significado.

As ciéncias exatas procuram obter dados mensuraveis a partir
da observacéo visual de um experimento, em busca de uma regulari-
dade estatistica que permita a formulagdo de uma lei ou regra de
carater matematico.

As ciéncias humanas, ao contrario, objetivam a apreensdo da
experiéncia vivida (vivéncia), utilizam a percepcéo direta dos fatos,
procurando atingir ndo uma generalidade de carater matematico, mas
sim descri¢Bes qualitativas de tipos e formas béasicos de experiéncias
de vida.

O grande sucesso das ciéncias exatas, principalmente a partir
da Revolugdo Industrial, levou pensadores como Hume, Comte e
Durkheim, a usar a metodologia explicativa para o estudo dos fatos
humanos, caracterizando um movimento cientifico chamado Positi-
vismo. Hoje vemos o pensamento positivista conduzindo grande
massa de pesquisas nas areas médicas. Quanto a sexualidade, € este
0 método aplicado a estudos que tentam estabelecer valores normais
(regularidades estatisticas) quanto a freqiiéncia de relagdes sexuais,
duracdo da erecdo peniana, graus de apetite sexual etc.

Em oposicdo ao pensamento positivista no estudo das coisas
humanas, pensadores, como Wildelband e Dilthey, estabeleceram
gue fatos humanos sdo fendbmenos peculiares e exigem metodologia
propria para seu estudo. Tal metodologia deve levar em conta que o
conhecimento dos fendmenos naturais € o conhecimento de algo ex-
terno ao homem, enquanto que o objetivo de uma ciéncia humana é
conhecer a propria experiéncia humana. E este o pensamento huma-
nista (2, 4).

A partir desta distincdo entre experiéncias externa e interna e
da observacdo dos pressupostos do SASEX, ja citados, pode-se en-
tender a opcao metodoldgica de nossa equipe.

E importante assinalar que a distingdo entre metodologia com-
preensiva e explicativa ndo é estanque. Cabe também, na atividade
diaria dos autores, a observagdo de regularidades na repeticéo de cer-
tas experiéncias nas historias das pacientes, ndo com a intencdo de
buscar uma base matematica para proclamar relagdo causa-efeito,
mas sim com o objetivo de compreender as articula¢des de fatos con-
comitantes que desenham a rede na qual a cliente esta inserida.
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A compreensdo dessa rede de vivéncias da(s) paciente(s) em
estudo é construida coletivamente nas reunides técnicas semanais da
equipe interdisciplinar, tendo como instrumentos intelectuais de tra-
balho os referenciais tedricos e técnicos dos autores, a saber, para-
metros técnicos de tocoginecologia, enfermagem, psicologia a servi-
co social, e os referenciais tedricos da medicina organicista (classica),
medicina psicossomatica, medicina social, sexologia, psicologia, psi-
canalise e teoria de grupos de Pichon-Reviére(3).

FLUXOGRAMA

O esquema de fluxo do SASEX esta representado na Figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma do Servigo de Atengdo a Sexualidade (SASEX).



106 R.B.S.H. I(1):1990

A cliente chega a Maternidade-Escola por procura espontéanea
e por encaminhamento de postos de saude e/ou ambulatérios de
saude mental da regido. Também h& aquelas que procuram o pron-
to-socorro do hospital, manifestando as mais diversas queixas, e,
nesta ocasido, evidenciam as queixas sexuais, sendo entdo encamin-
hadas ao nosso servico.

Por fidelidade ao pressuposto de assisténcia integral a salde
da mulher, evitamos o acesso direto e indiscriminado ao SASEX. Tém
acesso direto apenas as clientes provenientes da rede basica de sal-
de que ja passaram por avaliagdo médica na unidade de origem. Caso
contrario, a via de acesso institucional é sempre o ambulatério geral
da Clinica Ginecoldgica da Matemidade-Escola. Nesta etapa prelimi-
nar a paciente é incluida no programa de prevencéo e tratamento das
ginecopatias. Durante a avaliagdo médica é possivel identificar
provaveis origens e/ou fatores agravantes de dificuldades sexuais,
mormente aquelas derivadas de ma-formagfes, tumores e in-
flamacdes do aparelho genital. Nestes casos, a orientacdo terapéutica
ja ocorre ao nivel do ambulatério ginecologico, buscando-se o traba-
Iho conjunto de ginecologistas e membros do SASEX no seguimento
dessas pacientes.

O Servigco de Atencdo a Sexualidade (SASEX), propriamente
dito, é formado por dois niveis de atendimento.

O nivel 1 é o de atendimento coletivo, onde se d& o trabalho
com Grupos de Sexualidade. Concomitantemente ao desenvolvimen-
to do grupo, realizamos entrevistas individuais (uma com cada clien-
te) e as reunides técnicas semanais de equipe. Este primeiro nivel se
encerra logo ap6s o término do trabalho com o grupo, através da
realizacdo da segunda entrevista individual, chamada entrevista de-
volutiva.

As metas atingidas por este nivel sdo:

1. Absorver o maximo possivel da clientela encaminhada
maximizando a produtividade do servico através do atendimento
coletivo.

2. Promover a troca de experiéncias entre as clientes no grupo,
0 que, por si so, ja tem efeito terapéutico na medida que modifica o
isolamento sécio-cultural e favorece a informacao, a desmistificacéo,
a reflexdo, a integracdo e a reapropriacdo em relagdo a sexualidade.

3. Esclarecer e especificar a necessidade de ajuda grupal e in-
dividual (diagnostico e triagem).

4. Devolver a paciente a compreensdo da equipe a seu respeito
e encaminhar a continuidade do tratamento, quando necessario.

O Grupo de Sexualidade é a porta de entrada do SASEX. Apés
a avaliacdo e conduta no ambulatério ginecoldgico, as pacientes sdo
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agendadas para o grupo, que admite no maximo vinte pessoas. O
grupo é fechado, de modo que as pacientes que chegam apés seu
inicio sdo agendadas para o grupo seguinte. Cada grupo dura um to-
tal de oito semanas, reunindo-se uma vez por semana para uma
sessdo de noventa minutos.

No inicio da primeira sessdo expde-se o funcionamento do ser-
Vico e a proposta de trabalho, ficando estabelecido um contrato gru-
pal.

A opcéo pelo método compreensivo nos leva a técnica de tra-
balho o menos diretiva possivel. A tentativa de captar a vivéncia da
sexualidade das clientes ndo tem sucesso com o uso de técnicas dire-
tivas, como aulas, treinamentos, cursos etc., cujos contetdos sédo de-
finidos a priori, antes do contato com as pacientes. Optamos por
oferecer a clientela um espaco de liberdade, franqueza e auséncia de
julgamentos morais, e profissionais dispostos a ouvir, formular uma
compreensdo em conjunto com os demais da equipe e intervir se-
gundo esta compreensao interdisciplinar.

O foco de trabalho grupal é aquilo que emerge espontanea-
mente do grupo. Considerando que todas as pacientes do grupo, sem
excecdo, sdo portadoras de queixas sexuais, 0s autores ndo tém sen-
tido grandes dificuldades em ajudar a estabelecer correlaces entre o
emergente grupal e a sexualidade. Mesmo quando aquilo que emerge
do grupo aparentemente ndo é uma questdo sexual, em geral esta
contido num foco mais amplo de trabalho a que os autores se pro-
p6em: auxiliar a reflexo sobre como o grupo e cada uma no grupo
administra o prazer sensu latu, o prazer na vida, ndo estritamente o
prazer genital.

As interveng8es do profissional no grupo pode ter carater faci-
litador da comunicacéo, informativo ou terapéutico, dependendo da
demanda grupal e da questdo em foco.

Cada grupo conta com o trabalho de dois profissionais: um co-
ordenador e um observador. Os demais profissionais ocupam-se das
entrevistas individuais.

A entrevista individual inicial ocorre com cada paciente do
grupo, logo nas primeiras semanas do funcionamento deste, e tem
por objetivo estabelecer um canal de comunicacéo franca e sem jul-
gamentos, em condi¢bes de privacidade que permitam a exposi¢ao
da cliente da forma mais tranquila e confiavel, a fim de aprofundar a
investigacdo de cada caso. Nesta oportunidade € utilizado o prontué-
rio do SASEX como instrumento de sistematizacdo dos dados colhi-
dos na entrevista. Informacdes sobre este prontuario encontram-se
mais adiante e serdo tema também de futuras publicacdes.

Ap6s o término de cada sessdo semanal do grupo, tem inicio
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imediato a reunido técnica interdisciplinar, que dura duas horas. Na
primeira hora o observador do grupo relata a sessdo recém-termina-
da e ocorre o debate entre os diferentes profissionais da equipe, bus-
cando-se a compreensdo da dinamica grupal da sexualidade, que
preferimos chamar de “dimensdo horizontal” da sexualidade, segun-
do Pichon-Riviére (5). Na segunda hora da reunido sédo lidos a dis-
cutidos os prontuarios individuais, em busca da compreensdo da
“dimensao vertical” da sexualidade em cada paciente.

Ap6s o término do trabalho grupal (oitava semana), ocorre a
segunda entrevista individual, ou entrevista devolutiva. Nesta oca-
sido, paciente e profissional avaliam os resultados do atendimento de
nivel | e ocorre a alta ou o encaminhamento adequado a cada caso.
A alta sempre ocorre de comum acordo entre profissional e cliente.

Nas reunides técnicas e entrevistas devolutivas ocorre o pro-
cesso de diagndstico especifico, inclusive sexolodgico, e triagem. A
triagem objetiva discriminar as clientes que ja receberam ajuda sufi-
ciente, através do nivel I, daquelas que necessitam novas etapas de
tratamento.

O processo de triagem continua para este Ultimo contingente,
com o objetivo de discriminar as pacientes que podem se beneficiar
dos procedimentos do nivel Il do SASEX daquelas que necessitam
formas outras de ajuda ndo disponiveis no servico.

O nivel Il do SASEX é formado pelo ambulatério de sexologia
médica e terapia sexual, e por atendimentos especificos da psicolo-
ga, da assistente social e da enfermeira.

O ambulatério de sexologia médica a terapia sexual recebe os
pacientes triados do nivel I, cujos casos foram julgados passiveis de
beneficio com esta modalidade de ajuda. O trabalho neste ambulaté-
rio é especifico de um de nés (tocoginecologista - sex6logo), e é reali-
zado preferencialmente com o casal, ndo se excluindo os aten-
dimentos individuais. A compreensao e a intervenc¢ao terapéutica se-
guem orientacdo da medicina psicossomatica, de base psicodinami-
ca, utilizando-se também os referenciais técnicos de terapia sexual de
Masters e Jonhson (6) e Kaplan (7). As técnicas de terapia sexual
foram absorvidas do programa do CESEX (Brasilia-DF), coordenado
pelo casal Ricardo e Maria Isabel Cavalcanti.

Os atendimentos especificos da psicologa do SASEX objetivam
aquelas pacientes que, no nivel I, julgamos poderem se beneficiar de
um trabalho de sensibilizagdo para uma psicoterapia global profunda
posterior. A psicologa realiza reflexdo conjunta com a paciente,
durante um pequeno e varidvel numero de sess@es individuais, a
respeito do encaminhamento para psicoterapia. Esta é realizada em
ambulatorios de saude mental da regido, visto que o setor de salde
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mental da Maternidade-Escola ndo se propde a realiza-la em virtude
das caracteristicas especificas da nossa instituicdo. Exemplos de
atendimentos da psicéloga sdo os casos em que a paciente chega ao
hospital com a crenga firme e inabaldvel de que a dificuldade sexu-
al se resolverd apenas por cirurgia vaginal (perineoplastia). Apés
avaliagdo ginecologica a nivel | do SASEX fica evidente para a
equipe, mas ndo para a paciente, que a cirurgia é desnecessaria e 0
sintoma sexual é apenas a parte visivel de profundos conflitos emo-
cionais ou interpessoais. A reflexdo conjunta com a psicologa pode
ajudar a cliente a perceber tal situagdo existencial e decidir-se por
aceitar (ou ndo) o encaminhamento para psicoterapia individual ou
de casal, conforme o caso.

Quanto aos atendimentos especificos da assistente social e da
enfermeira no segundo nivel do SASEX, ambos estdo em fase de es-
truturacdo, ja com alguma experiéncia inicial acumulada. Até onde
tivemos noticia, nos parece que estas modalidades de atendimento
constituem inovacdes no trabalho com sexualidade, em relacdo aos
demais programas que temos conhecimento, tais como o CESEX
(Brasilia-DF) e o SESAC (Rio de Janeiro-RJ) (10). As experiéncias ini-
ciais apontam para a possibilidade de aprofundamento do trabalho
com sexualidade pelas vertentes da informacao, educacdo em salde
e socio-politico-cultural, esta dltima especialmente quanto as
questdes do direito ao prazer e das relacdes entre poder e prazer.

CONSEQUENCIAS AO NIVEL DA INSTITUICAO

A criacdo e o desenvolvimento de um servigo de sexualidade
dentro da Maternidade-Escola tém revelado algumas ambiglidades
do comportamento institucional, com alternéncia de movimentos-de
incentivo e de confronto.

Os movimentos de incentivo ao SASEX parecem manter ligacao
com a necessidade médico-institucional de ter alguma resposta a dar
aquelas pacientes que chegam a consulta médica com queixas sexuais.
E fato notdrio que, infelizmente, a formacao do profissional médico em
nosso meio ndo inclui um adequado treinamento para lidar com a
cliente como um todo, incluindo o processo emocional que acompa-
nha o bioldgico, bem como com as questdes da sexualidade. E possivel
gue a existéncia do SASEX forneca um certo alivio aguela necessidade
institucional. Além disto, ou talvez como decorréncia disto, o SASEX foi
anexado ao sistema de ensino no Hospital.

H& dois anos, desde marco de 1988, foi incluido no programa
de residéncia médica em ginecologia-obstetricia da Maternidade-Escola
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0 estagio regular de sexualidade e sexologia, além da inclusdo de
temas de sexualidade e sexologia médica no calendéario de aulas teéri-
cas para os residences.

O médico-residence é inserido no SASEX como observador no
grupo de sexualidade e participa das reunides técnicas da equipe,
onde o que foi observado é discutido. Nas aulas tedricas sdo traba-
Ihados temas de fisiologia e patologia sexual, sempre numa aborda-
gem integradora que enfatiza a natureza interdisciplinar do estudo da
sexualidade.

Consideramos estas atividades fundamentais na formagdo do
tocoginecologista pois, afinal de contas, é fato que o aparelho geni-
tal feminino esta envolvido muito mais tempo nas atividades eréticas
do que na reprodutiva durante o tempo de vida da mulher de nossa
época. Dai ser incoerente a formacao de “especialistas em aparelho
genital” que ignorem conhecimentos bésicos sobre a funcéo erdtica,
gue, junto com a funcéo excretora, sS40 as que mais ocupam o apare-
Iho objeto da especialidade.

A instituicdo também realiza, através do SASEX, o objetivo de
ser um centro de referéncia para a rede publica de satude de Sao Pau-
lo, na medida em que a equipe tem sido solicitada, com frequtiéncia
crescente, a realizar atividades didéaticas basicas e de reciclagem na
area de sexualidade para profissionais de outras unidades de salde
do municipio.

Os movimentos de confronto da instituicgdo com o SASEX pa-
recem estar associados mais diretamente com a politica de adminis-
tracdo dos servicos de saude de nosso pais, que prestigia a quantidade
de atendimentos como meta, por vezes em detrimento da qualidade.

E evidente que o padrdo de produtividade do CONASP, que
preconiza quinze minutos de atendimento para cada paciente, é im-
praticavel no atendimento a queixas sexuais.

Temos adotado no SASEX o parametro de cincoenta minutos
para cada sessdo individual ou de casal. O atendimento coletivo do
grupo de sexualidade parcialmente compensa o ndmero de atendi-
mentos por periodo de trabalho.

Com o transcorrer do tempo temos observado que os aspectos
favoraveis da integracdo com a instituicdo tém superado os menos
favoraveis.

CONSEQUENCIAS AO NIVEL DA EQUIPE

A equipe interdisciplinar do SASEX funciona atualmente em
dindmica de grupo operativo (5), ou seja, nenhum dos membros
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ocupa o papel de lider, chefe ou coordenador. O lider do grupo é a
tarefa e os profissionais atuam em conjunto visando cada qual satis-
fazer as solicitagbes dessa tarefa, exposta nos objetivos do SASEX.

Tal forma de trabalho tem se mostrado intelectualmente muito
enriquecedora para 0s autores, tanto ao nivel individual quanto ao
nivel da equipe como um todo, mas é importante frizar que o presen-
te estagio é fruto de esforcos conjuntos que ja duram quatro anos,
contando-se neste periodo inUmeros momentos penosos que exigi-
ram de todos uma boa dose de paciéncia consigo mesmo e com 0s
outros.

As etapas iniciais de articulagdo da equipe cumpriram a regra,
ou seja, o surgimento de repetidos conflitos derivados da visao pre-
conceituosa e estereotipada que cada profissional costuma ter a res-
peito daqueles de diferente formacdo. O conflito, ja histérico, entre
médicos e ndo-médicos, expresso em disputas intelectuais de autori-
dade, espaco e poder, foi vivido intensamente no inicio, muitas ve-
zes de forma inconsciente.

Dada a proposta de trabalho com sexualidade, ndo escapamos
também dos conflitos relativos as diferencas de sexo entre os com-
ponentes da equipe, as vezes expresso, por exemplo, por uma preo-
cupacdo momentanea sobre o equilibrio numérico entre os sexos na
equipe.

Ao longo dos ultimos quatro anos e inUmeros confrontos in-
ter-profissionais, os autores puderam chegar atualmente ao conheci-
mento préatico de que o trabalho interdisciplinar ndo obriga de forma
alguma que os diferentes profissionais envolvidos abandonem suas
respectivas identidades profissionais, muito menos que passem a
exerceram papel especifico de outro membro da equipe. Pelo con-
trario, cada um atua segundo os parametros tedricos e técnicos de sua
formacéo especifica mas, ao atuar, encontra-se enriquecido pela visdo
dos demais e portador de uma compreensdo construida ndo por si
isoladamente, mas também por si durante a interagdo com 0s outros.

Um passo de importancia fundamental, talvez até indispenséa-
vel, para o desenvolvimento produtivo da equipe foi a solicitagdo
que dois de noés (psicologa e assistente social) fizemos a Maria Juliana
T. de Oliveira Costa, assistente social com formacdo em supervisao
de grupos operativos (5), para que prestasse supervisdo a equipe do
SASEX.

A supervisora ndo € membro da equipe a ndo tem contato com
a clientela. Sua clientela é a prépria equipe a sua funcgéo é estar pre-
sente nas reunides técnicas semanais a fim de identificar e apontar
para a equipe as atitudes inconscientes e os conflitos implicitos que
perturbam a comunicacdo cooperativa entre o0s profissionais,
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impedindo a realizacdo dos objetivos. Ao dar-se conta desses fatores,
a equipe tem a possibilidade de elaborar alguma resolucéo para o en-
trave e desenvolver seu trabalho com menor tensdo e, portanto, com
maior “tesdo”.

Durante as reunides técnicas a supervisdo também auxilia mui-
to no atendimento das eventuais dificuldades que possam estar ocor-
rendo nas relagBes profissional-grupo/casal/cliente. O trabalho com
a sexualidade das clientes com certa freqiiéncia mobiliza limites da
personalidade e da prépria sexualidade dos profissionais, indepen-
dentemente destes terem ou ndo passado por processo psicoterapéu-
tico pessoal durante suas respectivas formacgfes técnicas. Nesses
momentos, a supervisio abre possibilidades de percep¢do do impas-
se, 0 que ajuda a aumentar a eficiéncia da relagdo com a clientela.

Duas outras condi¢des contribuiram de modo especial para a
formacao do carater interdisciplinar do SASEX: a confecgdo de um
prontudrio interdisciplinar e o rodizio na coordenacdo e observacao
dos grupos de sexualidade.

Uma analise detalhada da estrutura e da validade do pron-
tuério do SASEX foge do escopo deste artigo. Cabe relatar aqui ape-
nas que, dos primeiros atendimentos realizados ainda na fase
experimental do servico, colecionamos varios relatos livres a espon-
taneos de pacientes usuarios da Maternidade-Escola a respeito de
suas vivéncias sexuais.

O estudo desses relatos nos apontou alguns dados relevantes
na nossa populagdo-alvo, que deveriam Constar de um futuro pron-
tuario. No devido momento da fase experimental do servi¢co, nos pro-
pusemos a montar o prontuario buscando as seguintes metais:

1. Utilidade nédo sé para o registro clfnico, mas também para
futuras avaliacBes e pesquisas.

2. Utilidade especifica para cada um dos diferentes profissio-
naffs da equipe.

3. Utilidade para favorecer uma compreensdo integrada da
vivéncia sexual da cliente.

4. Adequacdo as caracteristicas proprias da populagdo usuéria
da Maternidade-Escola.

De posse dos dados obtidos dos relatos espontaneos, anterior-
mente citados, e tendo em vista as metas descritas, buscamos inspi-
racdo na ficha de registro usada pelo CESEX (Brasilia-DF), no Manual
Femonino-Masculino de Investigagdo Sexual (8), de Gilda Bacal Fucs,
e nas obras de Kaplan (7) e de Munjack e Col. (9). Este Trabalho, de
criacdo de um instrumento especifico de registro a pesquisa interdis-
ciplinares, foi de grande valia para a integragcdo dos diferentes profis-
sionais da equipe num plano mais concreto.
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Ao longo do tempo de vigéncia do programa, 0 prontuario
tem sido modificado e aperfeicoado, conforme a experiéncia de tra-
balho vai se acumulando. Atualmente qualquer um dos membros da
equipe tem podido dele utilizar-se com igual eficiéncia.

O adestramento para a utilizacdo cada vez mais produtiva do
prontuario interdisciplinar tem se conseguido, ao longo do tempo,
principalmente através do rodizio na coordenacdo e na observacéo
dos grupos de sexualidade. A cada novo grupo, as funcdes de coor-
denagdo, observacdo e entrevista individual sdo rodiziadas entre os
membros da equipe, de modo que cada um dos autores foi observa-
do e observou cada um dos outros no exercicio dos atendimentos.
Os relatos destas observac8es foram discutidos na reunido técnica se-
manal, com a presenca da supervisdo. Deste modo, cada profission-
al adquire uma boa nog¢édo do valor que cada um dos demais da aos
dados do prontuario, bem como das diversas abordagens possiveis
de um mesmo fato.

CONSEQUENCIAS AO NIVEL DA CLIENTELA

Foge a finalidade deste artigo uma discussdo mais detalhada
dos critérios de melhora e de alta adotados pelo servico, bem como
dados estatisticos da distribuicdo da clientela em categorias, antes e
apo6s passarem pelo SASEX, o que sera tema de outras publicagoes.
Relataremos aqui algumas reacdes da clientela a estrutura do pro-
grama.

Os atendimentos especificos do nivel Il tém trazido questio-
namentos a determinadas concepg¢des preconceituosas, vigentes em
instituicdes publicas de salde, acerca de comportamentos das
pacientes.

A concepcao de que seria infrutifero o tratamento sexoldgico
das mulheres, porque os maridos ndo mudam ou néo estdo disponi-
veis a colaborar, com freqiiéncia ndo se confirmam. Temos observa-
do disponibilidade dos parceiros em comparecer as sessdes de tera-
pia sexual, principalmente os mais jovens. Mesmo quando ha recusa
masculina em participar da terapia sexual, o parceiro geralmente
acaba sendo envolvido de alguma forma pelo processo terapéutico
da mulher. Na medida em que esta comeca a movimentar seus con-
teddos emocionais e culturais, o parceiro é obrigado a enfrentar um
processo de adaptacdo as novidades da companheira.

Em relacdo as condic¢des socio-econdmico-culturais, por vezes
ouvimos a hipétese de que pacientes pobres néo se beneficiariam de
atendimentos de sexualidade em virtude das péssimas condi¢fes de



114 R.B.S.H. I(1):1990

moradia ou entdo devido & dominagao por um parceiro agressivo que
a trata como objeto sexual. Temos observado que a sexualidade de:
pacientes muito pobres tende a ser uma “sexualidade pobre”, ndo em
termos quantitativos, mas sim no sentido qualitativo de alternativas a
possibilidades de desfrutar prazer. Durante o trabalho com esta pop-
ulacdo temos nos gratificado com as manifestacdes do potencial de
mudanca e crescimento freqientemente demonstrado, seja na atitude
de isolar duas camas de um quarto Unico com uma cortina salvadora
da privacidade do casal, seja na decisdo de investir seu tempo num
processo psicoterapéutico, ou entdo a atitude de exigir do parceiro
aquele didlogo que nunca ocorreu nos varios anos de casamento.

Quanto aos atendimentos do nivel 1, consideramos que 0s
grupos de sexualidade tém sido um passo de valor fundamental no
trabalho com a sexualidade da populacdo desde o inicio do SASEX
em 1986, apesar das criteriosas ponderacdes de Silva e cols. (10), que
optaram pela assisténcia exclusivamente individual e de casais como
ponto de inicio de seu programa no Rio de Janeiro.

A experiéncia de quatorze grupos atendidos (aproximada-
mente duzentas pacientes) nos aponta duas vertentes de reflexao,
uma quanto a clientela a outra quanto a equipe, mas evidencia como
principal o embricamento destas duas vertentes.

Observamos que 0 momento grupal por si s6 é terapéutico e,
na sua finalizacdo, podemos ter algumas melhoras e altas. Cremos
que isto ocorre em fung¢do da ruptura do isolamento sécio-cultural no
gual as pacientes se encontravam. A frase: “S6 de saber que ndo sou
a Unica com este problema ja me sinto melhor”, dita espontaneamen-
te por praticamente todas as pessoas atendidas até hoje, e freqlien-
temente nas sessdes iniciais, esclarece o quanto o assunto sexo con-
tinua a ser um segredo que ndo deve ser comentado, apesar da tdo
festejada liberagdo sexual.

Observamos que muitas pacientes nos chegam compreenden-
do sua sexualidade através da negacédo dela - a dita “frigidez” -, na
medida em que a sexualidade idealizada as impede de constatar
como € na realidade sua propria experiéncia com seu corpo, seu ho-
mem e seu prazer.

A socializacdo dessa dificuldade, vivenciada no grupo, exerce
uma forca de ajuda intensa no sentido de perceber que nédo séo pes-
soas “anormais” ou “estragadas”, e este é o ponto chave para o0 en-
tendimento e a reapropriagdo da propria sexualidade.

Apesar de restrita a oito sessdes de noventa minutos cada, a
experiéncia grupal é o catalisador de um processo emocional que
ocupa a paciente diariamente, por dois meses, para além do horario
das sessdes e para além do término do grupo. Processo este que fre-
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guentemente se encontrava “adormecido” (ou potencial) e que, ao
ser despertado, pOde reverter-se no questionamento de todo um
modo de portar-se perante a vida, 0 homem e o prazer.

O grupo é o momento potencial de falar o nunca dito, ouvir,
pensar e agir, ndo enquanto final, mas sim infcio de um continuo
abrir novos caminhos.

Esse falar, pensar, agir sao também assuntos do &mbito da
equipe interdisciplinar, que se depara também com seus impedimen-
tos a dificuldades, principalmente quando seu objeto de estudo toca
sua propria individualidade, fato inevitdvel quando o assunto é se-
xualidade humana.

Este € 0 “encontro das aguas”: os profissionais no seu traba-
Iho e as pacientes na sua busca de ajuda acabam formando um todo
durante a duracdo do grupo e, freqiientemente, a compreensao do
gue se passa com as pacientes atravessa a compreensdo do que se
passa com a equipe, momento a momento.

Enfim, nosso trabalho nos tem ensinado que o caminho do
compreender a pessoa humana e sua sexualidade ndo admite neutra-
lidade nem impunidade para quem caminha.
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