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RESUMO
Objetivo: Identificar informagdes sobre sexualidade entre estudantes de Medicina e analisar
as diferencas quanto a género e ano do curso. Método: Foi aplicado um questiondrio estrutu-
rado a estudantes da Faculdade de Medicina de Botucatu, com questoes sobre sexualidade e vida
sexual dos sujeitos. A aplicacdo ocorreu em sala de aula, sendo que 455 estudantes (82,6%)
aceitaram participar do estudo. A analise fol estratificada para género e ano do curso, sendo
utilizado o teste do qui-quadrado. Resultados: Comparando-se primeiros e tltimos anos, ob-
servou-se aumento da freqiiéncia de vida sexual ativa, mas ndo de satistagdo. Crengas predomi-
naram sobre crendices, tendo sido observadas diferencas entre os géneros. Aspectos da sexu-
alidade feminina e da homossexualidade apresentaram um significativo percentual de respostas
equivocadas. Conclusdes: Entre estudantes de Medicina ainda persiste desinformacao sobre
aspectos especificos da sexualidade humana. A formagcdo médica precisa abarcar a sexualidade
em seus mulliplos aspectos, capacitando os profissionais a lidarem com a sexualidade de seus

pacientes.

ABSTRACT
Objective: Gather information about sex knowledge and sexuality among medical students for
analyzing differences related to gender and study year. Methods: A structured questionnaire
was applied to students of the School of Medicine of Botucatu, composed by questions about
sexuality and sexual activity. The questionnaire was applied in class and 455 students agreed to
participate in the study. The analysis was stratified by gender and study year using chi-square
test. Results: A comparison of data obtained from first-year and final-year students revealed
an increase Iin the frequency of active sex life, but not in satisfaction. Beliefs predominate over
misbeliefs, with differences among gender. Female sexuality and homosexuality-related aspects
however have revealed a significant percentage of erroneous answers. Conclusions: There still
exists disinformation about specific issues of human sexuality among medical students. Medical
education thus needs to address sexuality in its multiple aspects for enabling the students to deal

with the sexuality of their patients.
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INTRODUCAO

O surgimento da Aids, na década de 1980, e a dificuldade
de implementar medidas preventivas relembraram os profis-
sionais da satide que sexualidade é um tema delicado e com-
plexo, fazendo com que o assunto voltasse a ser amplamente
discutido na sociedade. Os médicos, assim como outros pro-
fissionais de satide, ocupam um papel fundamental neste de-
bate, nao s6 pela questdo da profilaxia das Doengas Sexual-
mente Transmissiveis (DST), mas também porque é no con-
texto do atendimento que muitos pacientes trardo, explicita-
mente ou ndo, suas duvidas, mitos e temores relacionados a
atividade sexual.

Nem sempre, no entanto, esses profissionais estardo ap-
tos para investigar as queixas relacionadas a sexualidade e
fornecer informag¢des. Ramini!, analisando uma amostra de
médicos e de estudantes de Medicina na Argentina, encontrou
falhas importantes na obtencédo de histérias clinicas no que se
refere a sexualidade. O autor enfatizou que a experiéncia pes-
soal daqueles profissionais foi o principal norteador da abor-
dagem de questdes sobre sexualidade dos pacientes.

Experiéncias pessoais nem sempre sdo consideradas satis-
fatérias pelos sujeitos, podendo influenciar negativamente o
manejo dos problemas sexuais dos pacientes, quando usadas
como parametros pelos médicos. Leite et al.2 avaliaram 240
estudantes do sexo feminino na Universidade de Campinas e
observaram que a maior parte dessas estudantes descrevia
suas experiéncias sexuais prévias como negativas. A emer-
géncia da sexualidade, para uma porgéo significativa dos uni-
versitarios, ocorre no curso superior, 0 que aumenta a impor-
tancia da educagdo sexual para esse grupo, em especial para os
estudantes da area da satide, que deverao tratar do tema com
seus futuros pacientes?.

Estudos recentes tém investigado a pratica do sexo segu-
ro entre universitdrios*>, sendo mais raros os que estudam
informagdes sobre sexualidade. Em 1998, Jablonski¢ investi-
gou o nivel de informagao sobre sexualidade e satide repro-
dutiva de universitarios de diversos cursos, sendo esse um
dos poucos estudos realizados no Pais sobre esse tema. O au-
tor encontrou niveis de informagdes muito aquém do espera-
do para estudantes de nivel superior e um certo “descaso”
com DST em parte da populagao estudada, tendo observado
ainda diferengas entre homens e mulheres para alguns dos
temas abordados na investigacao.

Embora as diretrizes curriculares nacionais aprovadas para
o curso médico” nao fagam mengao explicita a tematica sexual,
sua importancia é inegavel do ponto de vista de satide indivi-
dual e coletiva. Do mesmo modo, é fundamental conhecer o
que pensam o0s universitarios acerca da sexualidade, para re-

ver contetidos curriculares e estratégias pedagdgicas para o
ensino desse tema.

Este estudo tem como objetivos descrever aspectos ge-
rais da vida sexual de um grupo de estudantes de Medicina,
suas crencas e crendices sobre sexualidade, assim como anali-
sar as diferencas encontradas no que diz respeito a género e
ano de curso.

METODO

Este estudo é parte de uma ampla investigagao sobre con-
di¢oes de vida e satide de estudantes de Medicina#. Trata-se de
um estudo transversal, no qual serdo analisados apenas as-
pectos relacionados a sexualidade.

Sujeitos: Consistiu na locagao de amostras independen-
tes, sendo elegiveis todos os alunos matriculados do primeiro
ao sexto ano no curso médico da Faculdade de Medicina de
Botucatu (Unesp) que estavam presentes em sala de aula no
momento da aplicacdo dos instrumentos e concordaram em
responder. A coleta de dados foi agendada previamente com
os professores, escolhendo-se disciplinas com menores per-
centuais de faltas.

Instrumentos: O questiondrio era composto de trés mo-
dulos que investigaram caracteristicas sociodemograficas dos
alunos e respectivas familias, condigdes de satide geral e men-
tal, e informacdes e atitudes em relagdo a sexualidade. Foram
obtidas informagdes sobre a vida sexual dos sujeitos por meio
de questdes de maltipla escolha. As crengas e crendices sobre
sexualidade foram avaliadas a partir do protocolo desenvol-
vido por Lourengo (1993) e modificado por Jablonski. Este
questiondrio apresenta um conjunto de 21 afirmagdes des-
tinadas a avaliar conceitos em relacao a sexualidade, deno-
minados por Jablonski como “crencas” ou “crendices”.
Segundo Jablonski®, crencas compreendem o “conjunto de
conhecimentos que norteard nossas atitudes e
comportamentos sexuais, fornecendo-lhes sentido e
diregdo... avalizado em consenso pelos experts (psicélogos,
médicos, sexdlogos e demais profissionais envolvidos na
questdo) como sendo o mais correto, de acordo com a
literatura atualizada na &rea”. Por outro lado, “crendices
seriam crengas sem fundamento objetivo, contrariando
asser¢des cientificas... ou ainda saberes populares absur-
dos... a luz dos conhecimentos atuais” (p. 210). Para cada
frase o entrevistado deve escolher entre as op¢oes: sim, com
certeza, acho que sim, ndo com certeza, acho que ndo e ndo sei.

Analise dos dados

Os dados foram analisados por intermédio do programa
Stata 8.0. Inicialmente, foi feita analise descritiva, com checa-
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gem de consisténcia dos dados. Estimativas de prevaléncia
foram acompanhadas de intervalos de confianga de 95%. As
respostas aos 21 itens do questiondrio de Jablonski foram
agrupadas em trés categorias (sim, ndo e nao sei), sendo suas
freqiiéncias comparadas em relacdo a género, por meio do
teste qui-quadrado®. Foi conduzida também uma analise es-
tratificada segundo séries do curso médico, sendo estabeleci-
dos trés periodos: primeiro e segundo anos, terceiro e quarto
anos, e quinto e sexto anos.

Consideragdes éticas

O presente trabalho foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu, ten-
do sido aprovado em 08-04-2002. Todos os sujeitos foram in-
formados sobre os objetivos da pesquisa e sobre o anonima-
to do questiondrio, e assinaram o termo de consentimento ao
optarem pela participacdo.

RESULTADOS

Do total da populagdo-alvo (551 universitarios), 86 nao
responderam ao questiondrio por estarem ausentes no local
de aplicacdo e 10 se recusaram a participar da pesquisa, tota-
lizando 455 participantes (82,6%). Informacdes gerais sobre
o grupo foram divulgadas anteriormente, tendo
predominado mulheres (61,1%) e individuos jovens (75,2%
com menos de 23 anos)s.

No que diz respeito a vida sexual, os homens relataram
ter tido a primeira relagdo sexual mais cedo e um menor
nimero deles ainda nao havia tido relagao sexual, quando
comparados as mulheres (Tabela 1). Homens e mulheres di-
feriram ainda em relacgdo a fonte de informacao sobre sexu-
alidade, predominando os amigos entre os primeiros. Apenas
3,4% dos homens e 1,1% das mulheres relataram ter tido
relacdo com pessoas do mesmo sexo, uma diferenca sem
significancia estatistica.

TABELA 1
Caracteristicas da atividade sexual de estudantes da FMB-Unesp,
segundo género (n = 455)

Homens Mulheres

n % n % p*
Idade da primeira relacdo < 0,001
sexual
15 ou menos 28 16,0 9 34
16-17 62 35,4 55 20,6
18 ou mais 71 40,6 132 49,4
Nao teve 14 8,0 71 26,6
Vidasexual < 0,001
Ativa, satisfatéria 107 61,8 137 52,5
Ativa, insatisfatoria 28 16,2 18 7,0
Inativa, satisfatoria 19 11,0 80 30,5
Inativa, insatisfatoria 19 11,0 26 10,0
Principal fonte de 0,01
informacao sobre
sexualidade
Familia 31 18,3 70 26,2
Namorado (a) 33 19,5 70 26,2
Amigos (a) 75 44,5 80 30,0
Outros 30 17,7 47 17,6
Teve educacio sexual na 0,44
escola
Sim 104 59,4 150 55,3
Nao 52 29,7 96 35,4
Nao se lembra 19 10,9 25 9,3
Relacoes com pessoas do 0,09
mesmo sexo**
Nunca teve 169 96,6 261 98,9
Varias vezes 6 3,4 3 1,1

* Teste qui-quadrado; ** Teste Exato de Fisher.
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De modo geral, respostas consideradas crengas predomina-
ram sobre aquelas consideradas crendices (Tabela 2), excetuando-
se os itens: “Ha dois tipos de orgasmo na mulher: o clitoriano e o
vaginal”; “As mulheres tém um ponto G, uma regido especifica e
extremamente sensivel no interior da vagina”; “Existem substan-
cias afrodisiacas” e “A mulher tem a mesma necessidade de sexo
que o homem”. Neste tltimo item, as crendices predominaram
apenas entre as mulheres.

Chama a atencdo o fato de quase metade dos alunos conside-
rarem que a habilidade de fazer amor é inata e 9% das mogas ndo
terem opinido formada sobre isso. Entre os rapazes, 12% acredi-
tam que precisam de mais de uma parceira para se satisfazer,
enquanto apenas 1% das meninas afirma isso. Na questdo dos
afrodisfacos, foi solicitado aos alunos que listassem as substancias
que conheciam. Foi citada uma série de alimentos (amendoim,
chocolates, morangos), perfumes e bebidas (catuaba, vinhos, cham-
panhe), com destaque para as bebidas alcodlicas, mencionadas por
8% dos alunos que afirmaram existirem substancias afrodisiacas.

Houve diferengas entre os géneros em sete itens (Tabela 3),
predominando entre as mulheres respostas consideradas crendi-
ces nas frases “A habilidade de fazer amor é inata” e “A mulher
tem a mesma necessidade de sexo que o homem”. Quando compa-

rados as mulheres, os homens apresentaram mais respostas
consideradas crendices nas questdes sobre homossexualidade (itens
8 e9), necessidade de mais de uma parceira (item 5), importancia da
simultaneidade do orgasmo (item 12) e riscos de manter relagdes
sexuais durante o periodo menstrual (item 14). Em alguns
questionarios, os alunos anotaram ao lado desta tltima questdo que
durante a menstruagdo haveria maior risco de contrair DST.

Nas frases “Em termos de prazer proporcionado um pénis grande
exerce apenas uma influéncia psicolégica” e “Uma lésbica preferiria
um homem, se fosse um homem de verdade e usasse a técnica
correta”, houve uma expressiva quantidade de respostas em branco/
nao sei, embora crengas tenham predominando sobre crendices.

Os demais itens do questiondrio, além dendo diferirem emrelagdo
a género, apresentaram também elevados percentuais de
respostas consideradas crengas. Mais de 70% dos alunos concor-
dou em que “As pessoas com desajustes sexuais conseguem
melhorar com o tratamento destes problemas” e em que “A
maioria dos problemas é de origem psicolégica” (Tabela 2). Cerca
de 90% dos alunos discordam de que a tinica forma de relagao
sexual normal seja a introdugao do pénis na vagina (item 7), de
que a masturbacao cause problemas para a satde (item 7) e de
que a virgindade seja importante para o casamento (item 18).

TABELA 2
Crencas e crendices sobre sexualidade entre alunos do curso de Medicina da FMB-Unesp por género, em
percentagens (n = 455)

Crenga Homens (n = Mulheres (n =
st 176) 274)
Sim Nio NS Sim Nio NS? P
1. A habilidade de fazer amor é inata. Nao 47, 47,7 4,6 475 405 9,1 0,02
7
2. As pessoas que sofrem de desajustes sexuais conseguem Sim 87, 40 90 84 51 65 0,54
melhorar com o tratamentodestes problemas. 0
3. A mulher tem a mesma necessidade de sexo que o homem. Sim 59, 38,1 22 471 489 40 0,03
7
4. Ha dois tipos de orgasmos na mulher: o clitroiano e o vaginal. Nao 68, 193 12, 685 14,1 174 0,14
7 0
5. Para um homem satisfazer-se sexualmente, elep recisa de mais de Nao 12, 8,2 1,7 11 924 6,5 <0,001
uma parceira. 1
6. Um homem de pénis grande proporciona mais prazer em uma Nao 57 81,0 13, 55 84,7 98 0,52
relacdo sexual. 3
7. O sexo com a introdugado do pénis na vagina é a tinica pratica de Nao 57 926 17 70 898 32 0,51
relagao sexual normal.
8. O homossexualismo é uma doenca. Nao 29, 589 11, 10,9 80,7 84 <0,001
7 4
9. A pornografia estimula as pessoas a cometer atos sexuais Nao 18, 72,6 8,6 20,3 699 98 0,83
criminosos. 9
10. A maioria dos problemas sexuais é de origem psicologica . Sim 71, 216 74 775 149 76 0,18
0
11. Em termos de prazer proporcionado, um pénis grande exerce Sim 60, 18,7 21, 62,8 21,5 15,7 0,33
apenas uma influéncia psicolégica. 2 0
12. Um orgasmo tem de ocorrer simultanemente para que a relagao Nao 26, 71,0 23 225 696 79 0,03
do casal seja gratificante 7
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13. Um homem ou uma mulher heterossexual dificilmente contrairdo | Nao 57 932 1,1 18 97,1 1,1 0,08
virus da Aids por via sexual.

14.E perigoso manter relagdes sexuais durante a menstruacao. Nao 24, 695 58 135 81,7 48 0,008
15. Um feto de sete meses tem mais chance de sobreviver do que um Nao 15, 71,0 13, 130 743 12,7 0,67
de oito meses. 9 1

16. Durante a gravidez a mulher pode manter relagdes sexuais sem Sim 81, 13,7 4,6 87,6 8,7 3,7 0,20
risco para o bebé. 7 0

17. A masturbagao provoca conseqiiéncias ruins a sadde. Nao 23 954 23 296 93,8 3,3 0,76
18. A virgindade é um fator importante para o éxito de um casamento. Nao 69 90,7 23 58 924 1,8 0,84
19. Uma lésbica preferiria um homem, se fosse um “homem de Nao 91 61,9 29 3,6 636 328 0,05
verdade” e usasse a técnica correta.

20. As mulheres tém o Ponto G, uma regido especifica e Nao 65, 21,0 13, 60,1 20,6 19,2 0,30
extremamente sensivel no int erior da vagina. 3 7

! Respostas consideradas crencas, segundo Jablonski.
2NS = Nao sabe ou nao respondeu.

A Tabela 3 apresenta os itens que mostraram diferen- ¢as em todos os itens. Quanto aos homens, cinco itens mos-
cas significativas nos percentuais de crencas, segundo gé- traram percentuais diferentes nos periodos analisados, ha-
nero e estratificado para periodos do curso. As mulheres vendo uma tendéncia ao aumento das respostas considera-
tenderam a diminuir os percentuais de resposta “em bran- das crencas, excetuando-se apenas o item “Existem subs-
co/ndo sei”, aumentando as respostas consideradas cren- tancias afrodisiacas”.

TABELA 3

Crencas e crendices sobre sexualidade entre alunos do curso de Medicina da FMB-Unesp
por periodo do curso e género, em percentagens (n = 455)!

PERIODO DO CURSO
12 e 2% anos 3%e4° anos 5% e 62 anos

Sim Nio NS* Sim Ndo NS* Sim Nido NS* p
MULHERES
2. As pessoas que sofrem de desajustes sexuais 857 41 102 8,4 25 111 908 82 1,0 0,02
conseguem melhorar com o tratamento destes
problemas.
5. Para um homem satisfazer -se sexualmente , ele 10 88 92 25 852 123 - 9950 1,0 0,02
precisa de mais de uma parceira.
6. Um homem de pénis grande proporciona mais 51 79,6 153 3,7 827 136 71 898 3,1 0,05
prazer em uma relagdo sexual.
9. A pornografia estimula as pessoas a cometer atos 255 63,3 11,2 185 630 185 163 81,6 2,1 0,002

sexuais criminosos.
12. Um orgasmo tem de ocorrer simultaneamente para 26,5 622 11,3 259 61,7 124 153 826 2,1 0,006
que a relacdo do casal seja gratificante

15. Um feto de sete meses tem mais chance de 173 592 235 123 778 99 92 857 51 <0,001
sobreviver do que um de oito meses.

19. Uma lésbica preferiria um homem, se fosse um 51 51,0 439 25 654 321 31 735 235 0,02
“homem de verdade” e usasse a técnica coreta.

HOMENS

9. A pornografia estimula as pessoas a cometerem 250 635 115 291 636 73 59 868 7,3 0,007
atos sexuais criminosos

11.Em termos de prazer proporcionado, um pénis 49,1 20,7 30,2 69,1 91 21,8 61,8 250 13,2 0,04
grande exerce apenas uma influéncia psicolégica

15.Um feto de 7 meses tem mais chance de sobreviver 170 54,7 283 164 764 73 14,7 794 59 0,002
do que um de 8 meses

19. Uma lésbica preferiria um homem, se fosse um 170 434 396 54 691 255 59 706 235 0,01
“homem de verdade” e usasse a técnica correta.

21. Existem substancias afrodisiacas 755 13,2 11,3 52,7 41,8 55 735 88 17,6 <0,001

*NS = Nao sabe ou deixou a questdo em branco.
! Incluidas apenas as crengas e crendices que mostraram diferengas significativas nos trés periodos do curso.
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DISCUSSAO

Os achados deste estudo coincidem com a afirmagao de Abdo?
de que é ao longo do curso superior que muitos jovens iniciam sua
vida sexual, como mostram as proporcdes crescentes de sujeitos
com vida sexual ativa ao longo dos periodos analisados. De modo
semelhante aos achados de Jablonski¢, um quarto dos alunos nunca
havia tido relagdo sexual. No entanto, embora a atividade sexual
aumente ao se compararem primeiros e dltimos anos, 0 mesmo
néo ocorre com a satisfagio associada a vida sexual. E possivel que,
frente a realidade da pratica sexual e eventuais dificuldades, ideali-
zagOes se desfacam e gerem insatisfagdes. Ainda com relagdo a
atividade sexual, os percentuais de pessoas que afirmaram ja terem
feito sexo com pessoas do mesmo sexo foi semelhante aos
percentuais observados na populagéo brasileira'®.

Ebastante positivo que tenham predominado crencas na maior
parte das questdes. Contudo, observando-se mais atentamente
aquelas em que predominam crendices, percebe-se que trés delas
se referem a sexualidade feminina: “A mulher tem a mesma
necessidade de sexo que 0 homem”; “Ha dois tipos de orgasmo na
mulher: o clitoriano e o vaginal”; “As mulheres tém um ponto G,
uma regido especifica e extremamente sensivel no interior da
vagina”. Do mesmo modo, no estudo de Jablonski, os dois tltimos
itens também receberam mais respostas baseadas em crendices do
que em crengas. E possivel que razoes culturais expliquem esses
achados. A sexualidade como um todo e a feminina em especial
tém sido historicamente reprimidas, fazendo com que aspectos da
sexualidade da mulher sejam desconhecidos inclusive por futuros
profissionais de satide.

Abordando a repressao sexual, Chaui'! relembrou que foi Eva,
na Biblia, quem desobedeceu a Deus e comeu o fruto proibido. Da
mesma forma, foram principalmente as mulheres que receberam
acusagdes de bruxaria, de sedugdo e de um sem-nimero de
artimanhas, que, na histéria da humanidade, destacaram o perigo
e a necessidade de repressao da sexualidade feminina. Falando
especificamente de 6rgéos sexuais, Zwang!? afirmou que esta parte
do “corpo feminino é muito menos conhecida que a face oculta da
Lua...” e que até mesmo nos tratados de anatomia a representagéo
dos genitais femininos deixava a desejar.

Outra questdo em que predominaram crendices foi “Existem
substancias afrodisfacas”, tema sobre o qual had muita
desinformacdo entre estes universitarios, e certamente entre
outros, como pode ser visto pela listagem de substancias suposta-
mente afrodisiacas que os alunos enumeraram. Para ficar apenas
em duas das substancias citadas, estudo recente mostrou que a
catuaba ndo teve efeitos estimulantes no corpo cavernoso de
coelhos'3, e o alcool, por sua vez, estaria muito mais ligado a
desinibi¢ao do que a estimulagao propriamente dita, podendo até
ter efeitos negativos, dependendo da quantidade ingerida.

Resultados que revelaram maior informacdo ocorreram nas
questdes que abordam doengas ligadas a sexualidade. Talvez pela
énfase dada aos aspectos patolégicos ao longo do curso médico, estas
questdes tenderam a receber mais respostas consideradas crengas.
Sao exemplos os itens: “As pessoas que sofrem de desajustes sexuais
conseguem melhorar com o tratamento destes problemas”, “Um
homem ou uma mulher heterossexual dificilmente contraird o virus
da Aids por via sexual” e “Um feto de sete meses tem mais chance de
sobreviver que um de oito meses”. A mengdo ao maior risco de
contrair DST na relacdo sexual durante a menstrua¢ao também pode
estar associada a esta énfase nos aspectos patolégicos. Fayes et al.*
encontraram resultados semelhantes ao investigarem estudantes de
Medicina na Universidade de Bristol. Segundo os autores, aspectos
relacionados, por exemplo, a anticoncepcao eram bem conhecidos
dos alunos, enquanto outros, relacionados ao aborto, ndo eram. Os
autores afirmaram ainda que o efeito dos anos do curso foi surpreen-
dentemente pequeno e que hd necessidade de maior educacao sexual
para futuros médicos, bem como para a populacao em geral.

Nas questdes sobre homossexualidade, observam-se pro-
porcdes elevadas de alunos que a consideram uma doenga,
apesar de a Organiza¢do Mundial de Satide té-la excluido da
Classificagdo Internacional das Doengas ha muitos anos!®. A
questdo “Uma lésbica preferiria um homem, se fosse um ho-
mem de verdade e usasse a técnica correta” mostrou-se dife-
rente nos trés periodos do curso. Como este é um estudo
transversal, ndo é possivel identificar eventuais mudancas entre
alunos nos primeiros e nos tltimos anos. Tampouco é possivel
verificar quanto das eventuais mudangas decorre da
aprendizagem obtida com as disciplinas do curso ou de experi-
éncias pessoais.

IdealizagGes e preconceitos provavelmente respondem pela
afirmagdo “Um orgasmo tem que ocorrer simultaneamente para
que a relacdo do casal seja gratificante” ter recebido um ntimero tao
expressivo de respostas consideradas crendices. Tabus relacionados
ao tamanho do pénis e aos efeitos maléficos da masturbacéo parecem
ter sido superados pelos universitirios, mas as estudantes ainda
parecem ter diividas sobre a igualdade entre os sexos. Assim, as
alunas discordaram da afirma¢ao “Para um homem satisfazer-se
sexualmente ele precisa de mais de uma companheira” (item 5),
masnao conseguirem decidir se as necessidades sexuais de homens
e mulheres sao semelhantes (item 3).

Durante a formacdo de médicos, bem como de outros
profissionais da area da satiide, é fundamental capacitd-los a
lidar com as questdes da sexualidade de seus pacientes. Um
levantamento realizado junto a adolescentes'® indicou que estes
buscavam informacdes, mas apresentavam nivel de informa-
¢do insuficiente sobre DST e contracepcao. Entre os jovens desse
estudo, apenas trés haviam procurado informag¢des com
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médicos. Uma das hipéteses que os autores levantam para isto
é que talvez os profissionais nao se sintam preparados para abordar
questdes sobre sexualidade.

CONSIDERACOES FINAIS

Homens e mulheres diferem em diversos aspectos no
modo como vivenciam a sexualidade, sofrendo influéncia
marcante do contexto sociocultural. Embora as institui¢des
de ensino ndo possam reescrever o contexto em que seus
estudantes se formaram, visto que elas proprias se inserem
nesta estrutura, seria desejavel criar ou ampliar espagos
reflexivos sobre a sexualidade. Neste estudo, de modo geral,
questoes relacionadas ao adoecer tiveram maior percentual
de respostas de crenga, o que permite levantar a hipétese de
que “aspectos patologicos” estejam tendo maior relevancia
nos conteddos programaticos do que os “nao-patolégicos”,
para evitar o termo “normal”, tdo carregado de significados
quando se fala em sexualidade.

Uma das premissas das novas diretrizes curriculares para
os cursos da drea da satide é ampliar a visao sobre o sujeito
para além das doengas que o acometem. A auséncia explicita da
sexualidade nestas diretrizes pode significar apenas que ela esta
subentendida quando se fala em satdde, cidadania ou atengao
integral a pessoa. Todavia, pode também estar relacionada a
repressao sexual, em suas formas mais subliminares. Como
lembra Chauill, a “repressao perfeita é aquela que ja nédo é
sentida como tal, isto é, aquela que se realiza como auto-
repressdo, gragas a interiorizagdo dos cédigos de permissao,
proibigdo e puni¢do de nossa sociedade (p. 13)”.

Um interessante exercicio para as institui¢des que for-
mam profissionais de satide seria comegar a refletir sobre a
sexualidade dos sujeitos, ampliando o acesso a informacédo
e capacitando os futuros profissionais a lidarem com ela.
Mesmo em cenarios de ensino inovadores, é possivel que
nos surpreendamos trabalhando com velhos paradigmas
e, ainda que involuntariamente, a servi¢o da silenciosa e
sempre presente repressdo sexual.

CONTRIBUICAO DAS AUTORAS

Todas as autoras contribuiram na revisao bibliografica, na
fase de coleta de dados, na discussao e finalizagdo do artigo.
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