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PESQUISA

A expressao de necessidades no campo
de atencdo basica a satde sexual

The expression of needs in the field of the basic attention to the sexual health

La expresion de necesidades en el campo de la atencion primaria a la salud sexual

RESUMO

Este artigo aborda os sentidos politico-éticos presentes na atencdo basica a sadde sexual e reprodutiva em
Cuiabéa. Sao discutidos aspectos relacionados a contraditdria expresséo de necessidades e demandas no campo
da sexualidade. Aborda-se sobretudo a sua estreita correlagdo com as formas histéricas de organiza¢éo da
atencdo a salde, considerando também o carater sociocultural das visoes e praticas em saude e sexualidade.
Salienta-se a relevancia de uma apreensao mais ampla de necessidades no campo da sexualidade a construcéo
de projetos de atengdo integral, considerado 0 modo como estas se apresentam em um dado servico de salde.
Descritores: Sexualidade; Prestacao de cuidados de salde; Cuidados primérios de sadde.

ABSTRACT

This article approaches the ethical-political meanings present in basic attention to sexual and reproductive
health in Cuiab&-MT. Aspects related to the contradictory expression of needs and demands in the field of the
sexuality are argued. Its correlation with the historical forms of attention to the health is emphasized, also
considering the social and cultural character of these interpretations and practices in health and the sexuality.
The relevance of awide understanding of needs in the field of sexuality to the construction of projects of integral
attention is approached, considering the way these needs are presented in a given health service.
Descriptors: Sexuality; Delivery of health care; Primary health care.

RESUMEN

Este articulo aborda los significados ético-politicos dados la atencion basica a la salud sexual y reproductiva en
Cuiabd. Se discuten los aspectos relacionados con la expresion contradictoria de necesidades y demandas en
el campo de la sexualidad. Se acentta su correlacion con las formas histéricas de atencion a la salud, también
considerando el carécter social y cultural de las interpretaciones y pratica en salud y la sexualidad. Saliente el
importancia de una aprehensién amplia de necesidades en el campo de la sexualidad a la construccion de
proyectos de la atencion integral, por la referencia a la manera como estas si presentes en uno cierto servicio
de la salud.

Descriptores: Sexualidad; Prestacion de atencion de salud; Atencién primaria de salud.

Mandu ENT. A expresséo de necessidades no campo de atencéo basica a salde sexual. Rev Bras Enferm 2005
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1. INTRODUCAO

A efetivacio de projetos de atengdo integral, no contexto do Sistema Unico de Saude e de sua
qualificagdo permanente, é essencial a concretiza¢do da saide como um direito. Esse € um desafio
que requer mudancas na organizacdo do trabalho e nas praticas cotidianas de atengao, orientadas,
entre outros aspectos, por uma interpretacdo abrangente de salde e pela consideracdo a
complexidade dos sujeitos e suas necessidades, segundo as especificidades de vida, salde e
doenga.

A salde humana depende largamente da satisfacdo de necessidades criadas/recriadas na vida
social, abrangendo tanto a manutengdo e qualidade da vida fisica, psiquica e social, como a
expressdo dos potenciais humanos, em meio a condi¢des sociais materiais e ndo materiais. Assim,
o setor salide tem como uma de suas finalidades contribuir para a satisfagdo individual e coletiva
de necessidades, o que faz lidando com complexas questdes de subsisténcia, condicdes e
manifestacdes da vida, com processos e problemas decorrentes dos padrdes de sociabilidade de
igualdade/desigualdade coletivamente estabelecidos, e com o desenvolvimento dos potenciais
humanos®.

A construgdo de bases mais flexiveis e abrangentes de interpretacdo de necessidades e a
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adocdo de medidas de incorporacéo e atengdo a estas, segundo a sua
heterogeneidade, encontram-se intimamente relacionadas a
possibilidade de materializar a integralidade no cuidado a satde®.

Contudo, essa € uma questao complexa. Nela se encontram envoltos
aspectos diversos, referentes a constitucionalidade das necessidades,
a sua diversidade, vivéncia e expressdo nos servi¢os de salde e fora
deles, e as formas politicas, técnicas e praticas adotadas a sua
apreensdo e cuidado pela propria populacéo, pelos servigos de salde
elou outras instituicoes.

Assim, a perspectiva de integralidade, tdo cara a transformag&o do
sistema de saude e de suas varias praticas de cuidado, passa
necessariamente pela andlise e enfrentamento abrangente de questdes,
entre outras, como: que necessidades em salde requerem atencéo dos
servicos de salide? Como elas se apresentam a estes? Como 0s servigos
as reconhecem, apreendem ou recusam? Sob que abordagem politico-
ética e técnica estas devem ser captadas e acolhidas para convergirem
para projetos de atencéo integral?

Neste artigo, pretende-se contribuir com parte desse importante
debate, tratando do tema das necessidades no especifico campo da
salde sexual, enfocando a sua contraditdria expresséo no espago social
da atengdo basica a salde. A integralidade dos cuidados a saude sexual,
que se constitui parte do projeto mais abrangente de atengao no campo
da sadde, encontra-se intimamente relacionada a consideragédo
complexidade e especificidade dos exercicios da sexualidade
(sexualidade € entendida como processo complexo e integrante da
totalidade de homens e mulheres, pertinente a experiéncia erdtica, ao
prazer, sexo, & autopercepgdo, afetividade, independentemente da
reproducdo, ainda que seja com esta intercambiavel. Esses elementos
configuram-se de modo relacional, em meio a vida, sendo mediados
através de corpos individuais e coletivos, como produtos de dindmicas
e integradas expressoes biolégicas, psico-emocionais e socioculturais®)
e, também, a sua expressao peculiar através de necessidades diversas.

Assim, toma-se, aqui, como objeto de debate a relagdo necessidades
- demandas nesse especifico campo, buscando, primeiro, evidencia-la
como uma questdo importante do ponto de vista da organizagao
tecnolégica do trabalho nas unidades basicas e, segundo, objetivando
mobilizar algumas andlises e indicagfes em torno da sua relagdo com
0s cuidados assistenciais.

2. METODOLOGIA

O tema em discussdo constitui a pesquisa de doutoramento da
autora®. A perspectiva analitica adotada estabelece conexdes entre as
peculiaridades da atengdo basica a salde sexual e reprodutiva, as
caracteristicas histdricas das politicas e praticas em salde, as
dimensdes culturais que orientam um dado olhar e agir sobre 0s corpos,
e a dinamica micropolitica processada no cotidiano da instituicao
analisada.

As fontes de dados utilizadas incluiram a organizagdo e o
funcionamento da instituicdo basica de sadde eleita para o estudo (um
dado Centro de Saude), a localidade em que esta se situa, documentos
e registros do setor salide municipal, além de relatos profissionais e da
clientela. Para a sua coleta foram utilizadas diversas técnicas, como
observacdo direta assistematica e sistematica, entrevistas abertas e
semi-estruturadas (individuais e grupais), consulta a documentos e
registros de informacdes em sadde.

Aqui, apresentam-se em especial dados de observagéo direta da
unidade basica selecionada e, também, de entrevistas semi-estruturadas
realizadas com a sua clientela. As entrevistas foram organizadas a partir
de questdes gerais sobre necessidades e vivéncias em salde sexual e
reprodutiva e experiéncias como a unidade de sadde, incluindo relatos,
explicacBes e pontos de vista. Participaram das entrevistas quatorze
mulheres e treze homens de diferentes idades (excluindo-se criancas),
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com experiéncias em situacdes de maternidade, paternidade, e/ou com
problemas e necessidades no campo da reproducéo e sexualidade. Na
apresentagao das falas dos entrevistados, tal como na pesquisa original,
utilizam-se denominagdes que resguardam as suas identidades. A
pesquisa foi submetida & avaliacéo e parecer de Comité de Etica em
Pesquisa, e obteve consentimento livre e esclarecido dos participantes
conforme regulamentado nacionalmente.

3. RESULTADOS

A contraditoria expressdo de necessidades e demandas na
atencdo bésica a saude sexual

Na atencdo bésica a satde e salde sexual, € possivel reconhecer a
expressao, por parte da clientela, de uma série de necessidades relativas
as condicBes de vida, ao acesso a tecnologias médicas, e as varias
experiéncias peculiares de vida, conexas a complexidade vital e a
dindmica da sexualidade e reproducdo. O espago da consulta médica,
o da visitagdo domiciliar, o do atendimento formal e informal no interior
da unidade basica, assim como o espago das praticas educativas
grupais, dentre outros, séo ricos em manifestacdes pertinentes a vivéncia
de diversas necessidades. Contudo, nem todas as necessidades vividas
por homens e mulheres, em diferentes fases de suas vidas, exprimem-
se nos servigos de saude, ou nem sempre necessidades sdo manifestas,
nestes, de forma explicita, como demandas de cuidado.

Observou-se, na atengdo analisada, que certas necessidades ao
serem apresentadas como problema ou solicitacéo de cuidados o mote
geralmente é o das manifestaces organicas, acompanhadas da
demanda de consulta (médica), informacéo, recursos diagnésticos e/
ou terapéuticos, e/ou outros apoios assistenciais externos ao servico.
Apresentam-se tais necessidades, por exemplo, como busca de
resolucdo de um dado problema traduzido como fisico, demanda de
informagdes sobre ele, solicitagdo de exames e/ou de sua interpretagéo,
acesso a medicamentos, a recursos contraceptivos, a um cuidado
preventivo (imunizagdo, exame de prostata, exame colpocitolégico,
avaliagdo ginecoldgica), ou, ainda, como busca de acesso a assisténcia
em outros servicos (para laqueadura, vasectomia, internagdo, etc.).

Em sintese, necessidades explicitamente manifestas (traduzidas em
demanda), de modo formal/informal, na consulta médica e em outros
espacos do servico, espelham, primeiramente, a busca de resolucéo e/
ou prevencdo de um possivel problema, apresentando-se como
demanda geral, obstétrica ou ginecolégica, segundo 0 modo de
organizacéo tecnolégica do trabalho local.

Por detras desses acionamentos, no entanto, enunciam-se processos
mais abrangentes vividos no &mbito da sexualidade (assim como em
outras dimensdes da vida), como conflitos familiares, sofrimentos psico-
afetivos e sexuais, medos, discriminagdes, esteredtipos, auto-estima
comprometida, etc., ndo traduzidos, por quem 0S vive, cOmo
necessidades, problemas e/ou demandas explicitas de tecnologias
especificas dirigidas ao servigo.

Como se pode ver no registro a seguir, relativo a um fragmento da
atencdo acompanhada, por detras do problema organico manifesto,
localiza-se o desejo de confirmar a fertilidade e superar medos,
cobrancas e culpas:

Eu queria fazer um exame para ver se esta tudo bem porque eu
tenho vontade de ter outros filhos. Parece que meu Utero esté fraco.
(-..) Eu ndo sei como eu posso, porque fico com uma pessoa e sinto
bastante prazer, mas depois eu sinto frio, me da cdlica e ai desce
um sangramento. (...) N&o sei o que eu tenho, eu quero saber. Vocé
ndo tem como se posicionar, que vocé ndo tem nada. A Igreja cobra
de vocé. Vocé se cobra. Eles querem saber se vocé tem alguma
coisa. Eu queria fazer de novo USG, exame de cabega, das minhas
vistas. Eu tenho medo de cancer e derrame. Agora eu fiz ultra-som
e diz que ndo deu nada. Mas eu queria ver o que era essa dor (anal)
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que eu estou sentindo (Cléo, 30 anos, depois de mencionar que
autoprovocou um aborto).

Um outro exemplar do que se declara na retaguarda de uma demanda
€ quando esta incide, & primeira vista, em informacdes em torno de
uma condicao vital ou problema vivido, e sobre 0s recursos que o servigo
dispde para enfrenta-lo:

Eu ndo sou burra, mas era meio tapada com as coisas da menopausa.
Eu ndo sabia que dava problemas nos 0ssos, de horménio, que
tinha que fazer exames. Nada disso eu nunca soube. Eu achava
que o jeito de se relacionar (referindo-se a atividade sexual) era
para sempre. Mas com o passar dos anos, como esta acontecendo
comigo, vai acontecendo com varias mulheres, muda tudo. Nao tem
uma orientacao e isso seria 6timo. (...) Eu vim falar com o médico,
eu expliquei para ele. Eu perguntei se tinha um remédio (Juce, 50
anos).

Mas, mais que isso, a busca é por um apoio amplo a um sofrimento
relacional/familiar, psico-afetivo e sexual enfrentado:

Meu marido cobra de mim sexo, porque ele ndo tem em casa. Diz
que eu vou me arrepender na hora que ele arrumar outra; se satisfizer
ele, sai de casa. Ele tem 54 anos. Eu sou mais velha do que ele,
mas a vida dele, sobre isso, é normal. Toda vida nos transamos
normal. (...) Agora me machuca e eu fico nervosa. Eu quero explicar
para ele e ele ndo entende. Ele falou para eu comprar algum
lubrificante, mas eu ndo sei o0 que comprar. (...) Eu conversei com o
clinico, eu expliquei para ele e ele ndo me disse nada. Ele me mandou
fazer esses exames. (...) Ele disse que é porque eu ndo tenho mais
hormanio. (...) Depois que fizer os exames ele vai ver se tem algum
remédio para que eu possa melhorar. Ele vai explicar depois dos
exames (Juce, 50 anos).

Através do modo de uma cliente relacionar-se com o préprio corpo,
manifestam-se, em certos momentos do atendimento, necessidades
relativas a percepgdo e aceitagdo corporal, que ndo sdo, contudo,
apresentadas e traduzidas claramente como demanda de cuidado:

Em uma consulta médica, no momento do exame, a profissional diz:
vamos fazer o preventivo? A cliente responde: N&o estou uma
belezura. Ah, eu tenho vergonha. Diz a profissional: Nao se preocupe.
E tudo igual, s6 muda a cor. A cliente tira toda a roupa e deita
envergonhada. N&o ha lencol para cobri-la.Conversam rapidamente
sobre o uso de hormonios ap6s a menopausa. A profissional examina.
Diz que ha corrimento, mas néo ferida no colo, que esté tudo bem e
pode descer. Orienta 0 uso de um medicamento para o corrimento,
chegando ao fim do atendimento (Nota de observagdo de uma
consulta médica).

De outro modo, dadas necessidades vividas no ambito da
sexualidade, que néo séo compativeis com 0s esquemas historicamente
organizados de atendimento, s&o canalizadas, de algum modo, como
solicitagdo de cuidado. Assim, se localizam expressas necessidades
psico-afetivas e sexuais que, como nas situagdes abaixo registradas,
séo recusadas ou medicalizadas pelo servigo.

Cliente (C): apresenta o resultado de uma USG pélvica solicitada

em consulta prévia; diz que ainda ndo fez a mamografia e que o

exame preventivo ndo deu certo

Médica (M): olha o resultado da USG.

C: fala que sente dor no abdémen e que ndo tem mais vontade de
ter relacéo.

M: pergunta se perde urina aos esfor¢os.
C: diz que s6 quando ri muito.
M: faz um diagndstico olhando a USG.

C: volta a falar que 0 marido ndo a procura, que ndo tem vontade de
ter relacdo e que as vezes fica até dois meses sem ter relacdo.
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M: ignora a demanda e pergunta sobre a dor na mama; diz que
aguarda os resultados dos exames ja solicitados. Faz um
encaminhamento para o HST e diz a paciente que ela precisa de
cirurgia para resolver seu problema (Nota de observagao).

Qual sua idade? 52.
E casada? To descasando.
Continuam as interrogacdes até o exame. (...)

Apds o exame, a profissional diz: desce e pode por a roupa. Acliente
veste-se.

Vou pedir USG e mamografia, mas os resultados demoram.

Por que esses resultados demoram tanto?

(Conversam rapidamente em torno disso).

A cliente pergunta: mas por que eu ndo tenho vontade de fazer sexo?

Porque esta na menopausa. As vezes problema com o marido ou
em casa atrapalha. Vou pedir os exames.

Uma psicéloga me ajudaria?

Ajuda, mas é dificil (ndo d& continuidade). Repassa os pedidos de
exames e se despede (Nota de observacao).

Pois bem, necessidades abrangentes vividas na esfera da
sexualidade séo entdo, de alguma maneira, mobilizadas no espago do
atendimento, articuladas ou em meio a tecnologias comumente ofertadas
e/ou demandadas.

A doenga e sofrimentos sdo experiéncias que comumente
transtornam a vida das pessoas. Isso implica em que a procura e uso
do servico de sadde, ainda que orientados primeiramente para a
resolucdo de um problema traduzido como organico, também abrigue,
como visto, manifestacdes e necessidades da vida como um todo.

Um outro modo através do qual se exprimem necessidades mais
amplas ao servigo é mediante processos de avaliagéo e projecdes da
clientela em torno do que a unidade de salde deveria ofertar.
Necessidades manifestas dessa forma, ainda que ndo se concretizem
primeiramente em demandas explicitas no dia-a-dia do atendimento,
também s&o indicativas, em alguma medida, da tentativa de
recomposi¢do da amplitude da vida, além de evidenciar restricdes ou
incorporagdes dos servi¢os no acolhimento de caréncias e sofrimentos
vividos.

Um exemplo disso encontra-se na concepcao explicitada, a seguir,
de que a atengdo basica deve disponibilizar um suporte mais abrangente
e favoravel a constituicdo de novas relacdes familiares, sendo
considerada a singular experiéncia de uma gravidez adolescente e de
um casamento néo planejado:

Eu acho que se pudesse surgir um curso para ajudar, na nossa vida,
€OMo hos prevenir, como mudar a rotina do casal para ndo atrapalhar.
Se tivesse um psicologo ajudando casais, com isso teria menos
casais se separando por pouca coisa, ndo agiientando a pressdo
do relacionamento. Nés somos praticamente adolescentes, tém
muitas coisas... Vamos passar barreiras. (Val, 18 anos, gravida).

De um outro modo, através da avaliag&o positiva do que se encontra
disponivel no atendimento, manifesta-se a expectativa de que 0s
profissionais de salde considerem a globalidade de suas vidas,
integrando o apoio psico-emocional a atengo:

Esse médico é bom porque além de tudo ele vé o lado psicolégico
da pessoa, ele ajuda vocé também pessoalmente. Ele ndo é aquele
tipo de médico que faz as coisas, te da o remédio, acabou e vai
embora. Ele fica sabendo coisas da sua vida, do seu trabalho, que
vocé mesmo fala para ele. Se precisar, ele vai na sua casa e te
ajuda, como fez comigo quando meu pai morreu (Dida, 33 anos,
falando de um profissional de outra unidade de satde).
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A despeito da logica que prevalece no ambito da atengdo a sadde,
que recorta uma dada complexidade por referéncia a restricdo e
fragmentacdo da totalidade da vida humana, certamente ndo ha nela
linearidade. A complexidade que comumente se desloca nesse contato
ndo se encontra, como se viu, dele ausente, colocando em questdo e
confronto a qualidade da assisténcia prestada. Essa tensdo entre
complexidades distintas, a recortada no servico de atencéo béasica e a
concretamente vivida pela clientela, manifesta-se nos seus espagos,
em suas brechas, com toda forga — seja como demanda, expressao
implicita de necessidades, ou como modos de pensar, criticar e valorar
a atencgdo.

H4 vérias razdes que explicam a procura ou ndo dos servigos de
salde, a apresentagdo individual e/ou coletiva de dadas necessidades,
e sua traducdo em demandas tecnoldgicas especificas.

Do ponto de vista da expressdo individual, o que se identificou no
estudo é que tal procura, a traducéo e apresentacao de necessidades e
demandas guardam relagdo com varios processos: com a vivéncia de
situagBes interpretadas como problema; a rede de apoio social extra-
servico de salde encontrada; interferéncias do problema no cotidiano
e, deste, na procura do servi¢o. De igual modo, essa expressao
correlaciona-se: a dadas condicdes subjetivas (afetivas e culturais); a
interpretac&o de processos vividos como problemas e demandas a serem
canalizados aos servigos de salide; e ao reconhecimento, ou ndo, de
responsabilidades, espacos e condi¢bes de acolhimento nos servigos
ao que se vive, busca apoio e resolugao.

Pois bem, necessidades abrangentes vividas, relativas a sexualidade,
ndo se transformam em demandas explicitas em fun¢éo de razdes
diversas: porque sdo “naturalizadas”, reprimidas ou negadas (em fungéo
de medos, esterettipos e valores culturais incorporados); ndo séo
percebidas como tal ou ndo sdo priorizadas em dado momento; porque
ndo sdo concretamente absorvidas pelos servigos ou, estes, ndo séo
vistos como espago e com qualidade para tal.

Certas condi¢Oes subjetivas, como medos (de dor, julgamento,
exposi¢ao), vergonhas, preconceitos, modos de ver e de sentir o uso
de certas tecnologias, que podem, inclusive, ser consideradas campo
de necessidades e alvo de aten¢do, podem redundar em um
distanciamento do servico:

Ah! Eu fui uma vez s6, nunca precisei de médico. Eu tenho vergonha,
mas eu tenho problema. Eu ndo falo porque tenho muita vergonha.
Eu tenho vergonha até de falar com minha mée (Adolescente,
manifestando-se em uma visita domiciliar).

Quando eu era moga eu tinha uma ferida; falou que se eu néo
tratasse, ela poderia ficar uma ferida grande, podia virar um cancer.
Muitas amigas minhas depois de casada tiveram que fazer
cauterizacdo. (...) Eu fui uma das Unicas que ndo fiz. O que é pior é
que todo mundo fala que ddi. (...) Vocé vai e ndo se sente bem com
um homem, mesmo que tenha uma assistente. Agora com a mulher
€ mais facil porque o corpo é o mesmo. (...). Minha mée vivia dizendo:
filha fecha essas pernas, porque 0 homem néo pode ver essas coisas.
Vocé cresce assim, ai de repente voceé vai 14 e vocé tem que ficar I3,
daquele jeito (Tati, 18 anos, gravida, falando do exame ginecoldgico).

A gente fez esse exame (avaliagdo da prostata), fizemos radiografia
e varias coisas. E muita dificuldade para fazer. A primeira coisa é
machismo. (...) J& passamos por varias palestras, com psicélogos,
médicos, com tudo. Entéo a gente foi indo, como no dizer do povo,
foi se soltando (Ri). Mas dentro do preconceito do homem, de modo
geral, ele ndo vai. No exame de préstata a gente se sente coagido
(Dito, 54 anos).

A sexualidade, socialmente, é tida como referente ao universo
privado. Assim, ha quem a traduza como “um caso seu”:

Eu ndo procuraria ninguém, porque eu acho que este seria um caso
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meu (Ana, 52 anos, justificando a ndo procura da unidade para
resolver problemas vividos na esfera sexual).

H4, ainda, quem negue a abordagem de problemas vividos nessa
esfera até mesmo com a companheira:

Eu tive problema de uns quinze anos para ca, questdo de 47, 48

anos para ca. Hoje mesmo eu estou quase morto. (...) Eu néo sei

por qué; se é muita doenga, porque eu nunca mais me senti bem.

Negécio de sexo, eu nunca procurei 0 médico para resolver ndo,

porque as vezes eu até me acanho de falar ao médico. (...) N&o

converso com ninguém sobre isso, nem com minha mulher. Ah! Mas

ela sabe, ela é minha companheira (Gera, 67 anos, falando de uma
provavel impoténcia).

Nem sempre se reconhece 0 espago dos servigos como uma
referéncia indispensavel em questfes de saude sexual. Este aspecto
evidenciou-se particularmente entre clientes homens, ao valorizarem
outras unidades sociais (religiosa, familiar, grupo social de referéncia)
como alternativas mais apropriadas de apoio.

Assim, se julga que o Centro de Saude s6 pode atuar dentro de
determinado ambito (na prevengdo e cura de doencas), ndo sendo uma
referéncia primeira para questdes relacionais e sexuais:

Como eu te disse, nosso espelho vai ser a familia. O que é conturbado
e sabemos que nao é certo vamos tentar deixar de lado. Se nés
tivemos uma bhoa cria¢do temos onde nos espelhar. O Centro de
Salde ajudaria se oferecesse cursos, palestras a respeito do
relacionamento sexual entre um casal, na vida do dia-a-dia também.
Apesar de que ajudaria pouco, mas poderiamos tirar algum proveito.
A familia é que é o espelho. Mas sobre sexualidade poderia ajudar
em prevencdo, tratamento (Alex, 19 anos).

Essa forma de traduzir necessidades, problemas, e apoios pode ser
interpretada através de angulos distintos: como decorrente de um modo
cultural de lidar com as questdes da sexualidade, tida como relativa ao
ambito do universo privado; ou como parte da recusa da populagdo aos
processos de medicalizagdo da vida adotados pelo setor sadde.

Nas sociedades modernas, 0s processos dirigidos pela razdo
encontram-se fortalecidos, cultuando-se idéias e informagdes. Nela, 0
corpo exprime-se simbdlica e ideologicamente por referéncia a esses
componentes. Em contraponto, a sua dimensédo sensivel e sexual
mostra-se subalternizada, em meio a um certo desprezo por essas
dimensdes do corpo, ligado a difusdo de idéias cristds. A nudez e a
atividade sexual, na modernidade, tornaram-se “confinadas” a um espago
privado, sobretudo no &mbito da estrutura familiar. Desenvolveu-se o
pudor associado ao sexo e as fungdes corporais, sobretudo as de
eliminacéo. Surge uma nova moral em torno do corpo e da sexualidade,
que os lanca ao dominio privado, ao tempo em que estes passam a ser
controlados e escondidos, sobretudo em sua dimens&o sexual®.

A sexualidade ocupa um lugar privilegiado no centro dos valores
associados a intimidade da pessoa moderna e ainda que sancionada
por um discurso pudblico, como um dos universos de normatizagéo e
legitimac&o do social, ela tem sido limitada a espagos intimos e fechados,
com uma certa predominancia que ainda se mantém®9,

Essa perspectiva cultural, absorvida pelas pessoas, resulta em
dificuldades de expressdo de questdes relativas a afetividade, ao
erotismo e sexo. Estes séo traduzidos e vividos como referentes ao
universo reservado da vida, resultando também em limitada absorgéo e
abordagem nos servigos, onde profissionais também apresentam, em
alguma medida, dificuldades no lidar com a sexualidade para além de
seus dominios privados.

No capitalismo, os corpos ganham marca de propriedades privadas,
uma vez considerados “bens de producdo”, tornando-se alvos de
controles. Nessa insercdo, sdo vistos como corpos que produzem e
consomem®, impondo-se um dado modelo corporal. A esse modelo
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atrelam-se desejos, imagens e aprendizados, sendo os corpos ensinados
a se esquecerem de suas outras dimensées®, o que os inscreve em
certa homogeneizagdo e em modos “assexuados” de apresentar-se
publicamente.

A historicidade da propriedade de bens de producéo, correlata ao
crescimento da privatizagdo dos espacos fisico-sociais, segue-se uma
historia de apropriacéo privada dos proprios corpos. Diferentemente,
os corpos medievais tinham um carater publico, trocavam fluidamente
entre si, eram expansivos, misturados com outros corpos e matérias,
sem o sentido de privacidade, disciplina e vergonha presentes na vida
moderna. Contemporaneamente, 0s corpos ndo sé se separam entre si
como os homens distanciam-se de seus proprios corpos. Exige-se, frente
as tensdes sociais, um “bom comportamento”, construido com base
numa objetividade em relagéo & prépria subjetividade, no autocontrole
emocional, na domesticacéo do corpo, 0 que, contraditoriamente, opde
sua privatizagdo a uma certa insensibilidade e abstragdo de si®.

Nesse transcurso, configuram-se autocontroles corporais, medos,
preconceitos, repressdes, sentimentos de vergonha e culpa, dentre
outros, expressdes dos controles sociais sobre o corpo e dos
correspondentes distanciamentos nele produzidos.

O que se exclui da vida coletiva e se atribui a ordem do privado
também é, de certo modo, excluido da convivéncia e da esfera politica.
Assim, imersos nessa cultura, 0S que recorrem, ou ndo, aos Servigos
de sadde tém dificuldades em exprimir processos vividos no ambito da
sexualidade e em demandar direitos como o de acesso a cuidados nesse
especifico campo.

Contudo, essa micropolitica do corpo ndo se expressa unicamente
pelos distanciamentos, ocultagdes e fragmentagdes, mas também por
resisténcias. Ndo ha completa absorcdo dessa cultura na vida das
pessoas sem qualquer oposi¢do, como ndo ha isolamento do organico
de outras dimensdes do corpo, sem que este mobilize e realce a sua
totalidade®.

Coexistem, assim, modos mais amplos e mais restritos de representar
e apresentar o proprio corpo. E por essa razéo que, como se demonstrou,
necessidades amplas no campo da sexualidade apresentam-se de algum
modo nos servicos basicos de salde, a despeito do recorte cultural
predominante em que se inscrevem e de dificuldades decorrentes.

Também € importante considerar que o projeto cultural construido na
modernidade se associou a logica da produgéo incessante de mercadorias
e consumo, em que necessidades s&o continuamente criadas e respostas,
a elas, demandadas. O consumo faz parte dos objetivos sociais sendo,
assim, continuamente estimulado, absorvido e traduzido como demanda
social®. Essa l6gica estende-se também ao setor sadde, que amplia a
sua esfera de atuacéo sobre a vida e seus processos medicalizando-os,
gerando continuamente novas tecnologias, necessidades, demandas,
consumo e, também, formas diversas de recusa.

Desse modo, de um &ngulo, a restrita apresentacao de necessidades
explicitas no campo da sexualidade articula-se ao seu dominio privado,
historicamente construido, e, de outro, revela-se como decorrente de
uma possivel rejeicdo ao controle médico exercido sobre a vida;
particularmente considerando que os clientes a que se fez mencéao
reconhecem outros espagos ou instituigdes da vida social (religido,
familia, grupo de referéncia) como alternativas de apoio.

Esses dois aspectos, em particular, problematizam o modo de os
servigos lidarem com a questdo: afinal, o que estes devem ofertar a
clientela? Como se aproximar daquele universo? Como atuar de um
modo a ndo reforcar a sua medicalizagdo?

Essas questdes s6 podem ser adequadamente respondidas, entre
outros aspectos, com a participagdo dos sujeitos nelas implicados. A
complexidade da vida, se em perspectiva, envolve e considera
interesses, relagdes de poder, contextos, processos culturais,
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subjetividades e os sujeitos envolvidos. Esses aspectos, portanto, devem
ser considerados como ponto de partida de possiveis definicdes/
redefinicbes em torno de aonde chegar, com que intencéo, alcangando
que sujeitos, com que conteddos e formas. Nesse processo, &
fundamental a critica tanto ao modo histérico de a sociedade e o0s
servicos de saude lidarem com o corpo como as suas marcas e
intromissdes na vida e subjetividade das pessoas.

Outro aspecto que se desprende em torno da relacéo necessidades
em saude sexual - demanda - servicos basicos € a canalizagéo de
necessidades explicitas, atreladas ao que se encontra disponivel nos
servigos de salde (do que neste se reconhece como significativo frente
a necessidades percebidas).

Entre homens e mulheres, ha quem julgue que a apresentagéo de
demandas especificas, afeitas a esfera sexual e afetiva, depende de
certas condigdes: como acesso a um profissional que entenda do campo,
e que seja visto como de confianga (uma das condi¢des de acolhimento
especificada):

Eu acho que deveria ter psicdlogo para esse tipo de pessoa (que
tem problema com os filhos), para crian¢a com problema, ou mesmo
para nds, os pais, que temos algum problema em casa e ndo temos
com quem falar. Se o postinho tivesse um psicélogo seria muito bom,
porque tém filhos que tém pais que precisam de psicélogo, tém filhos
que apanham do pai, da mée (Ira, 37 anos).

Eu tive aqui, na semana passada, e conversei com o Dr. R. 0 meu

caso. Eu estou sentindo muito fria. (...) Eu 0 conheco ha bastante

tempo, por isso falei (Ana, 52 anos).

A apresentacdo de necessidades referentes a dimenséo sexual
encontra-se sujeita a possibilidade concreta de a demanda ser remetida
ao servigo ou, de outro modo, ao reconhecimento de uma abertura,
neste, a sua expressdo e acolhimento:

Eu néo procuraria o servigco para um problema sexual. (...) Eu acho
que ndo ia ter a informacdo 14 (no servi¢o). Na consulta ndo da
tempo. Se ela (a profissional) estivesse ali para isso eu falaria com
ela, sem duvida. Mas as consultas sdo muito rapidas. Eu acho que

nas consultas as pessoas deveriam ter mais liberdade para falar o

que querem, o que sentem (Mari, gravida).

Assim, a demanda pode ndo ser canalizada em funcéo da néo
identificacdo, no servico, de referéncias possiveis, como sugere a fala
a seguir: Eu ndo sabia que aqui tinham profissionais que podiam ajudar
a gente na area da sexualidade, por isso eu ndo vim (Juce, 50 anos)

Depreende-se das observagdes feitas e conteldo das entrevistas
que, ao tempo em que necessidades sdo vividas e tendem a se
manifestar nos servigos, barreiras de ordem interna (sociocultural,
subjetiva) e externa (referentes ao contexto de vida e a organizagéo e
qualidade do atendimento) influem em sua expressao como demanda e
em sua incorporagéo como objeto de cuidado.

A busca de respostas, na atengdo basica, a necessidades vividas
encontra-se limitada ao modo como nesta se produz o cuidado a sadde
e, especificamente a salde sexual. Em dadas situacdes, se algum
espaco é aberto a sua expressdo, necessidades tendem a se manifestar
de modo explicito; se este é restrito, estas ndo se transformam
necessariamente em demandas formais, embora ndo deixem de se
apresentar, de algum modo, como processos integrantes da vida e
experiéncias humanas.

E complexa a inter-relagio necessidades - demandas - servigos de
salde. Isto porque a salide em qualquer esfera depende, entre outros
fatores, das condi¢Bes e qualidade de vida, dos contornos de prote¢éo
social do setor salde e de outros setores, e dos cuidados sociais
direcionados a satisfagéo de necessidades humanas.

Nesse sentido, cabe demarcar que esse encontro, no que se refere
aos servicos de salde, articula apenas uma parte das necessidades e
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demandas de vida e salde, sendo considerada a complexidade da
questdo sadde e a logica historica de organizagdo dos cuidados nesse
ambito. Concretamente, como se viu, ha necessidades em salde que
ndo sdo absorvidas ou compativeis com os atuais servigos de atencéo
bésica e ha as que nem mesmo chegam a se expressar neles como
demandas ou pura expressdo de sofrimentos vividos.

Necessidades em salde incorporadas pelos servigos publicos de
assisténcia béasica, entre outros aspectos, guardam relagdo com a
transicdo das doengas, com construcdes epidemioldgicas (traducéo e
reconhecimento do que tem socialmente importancia), e com o marco
de protecdo social da salde. Esses aspectos, em Ultima instancia,
resultam em maior ou menor aproximacdo dos servigos locais da
complexidade de vida e salide-doenca dos sujeitos e grupos a que se
voltam.

Historicamente, os servicos de salde organizam sua atencédo
tomando por referéncia, em alguma medida, definicdes politicas
(nacionais, estaduais e locais), informacées epidemioldgicas (mais ou
menos especificas), direitos legais (de forma mais ou menos
abrangente), propostas e demandas (expressas mais amplamente, ou
ndo, via controle social e no dia-a-dia dos servicos).

Ocorre que 0 marco de protecéo social, no Brasil, sobretudo a partir
do século XX, segundo interesses do Estado/Sociedade, vem sendo
encaminhado lado a lado com a classificagéo de doencas, demarcado
pela paulatina transferéncia de responsabilidades para os individuos,
ampliada nos tempos atuais no contexto de defesa e aprofundamento
da privatizagéo dos servigos sociais em geral.

Assim, no campo da saude sexual, na atualidade, recortam-se como
alvos prioritarios de controle certos problemas identificados como de
significativa expressao epidemiol6gica, em torno dos quais ha exigéncias
sociais, como as DSTSs, a aids, o cancer de colo uterino e mama em
mulheres e o de préstata em homens, dentre outros.

A questdo relevante é que face a simplificacdo da vida e sexualidade
que sustenta essa organizagdo de cuidados, a partir de uma prote¢ao
social limitada a um quadro restrito de morbidades, deslocam-se
necessidades mais amplas.

Nos modelos histéricos de atengdo construidos, ao lado da restricdo
do cuidado a certas necessidades, ocorre também a sua fragmentacéo,
via fragmentagao do proprio atendimento, assim como a sua apreensdo
através de uma racionalidade orientada especialmente para o
diagnéstico e tratamento clinico.

O olhar e agir dos profissionais sobre os sujeitos e suas necessidades
estruturam-se em consonancia com saberes e praticas médico-
cientificas predominantes, parte da racionalidade cientifica moderna,
que é caracterizada por nichos de especificidade profissional e pela
fragmentac&o do conhecimento e da pratica assistencial®.

Nessa racionalidade, a préatica profissional em saude, com
predominio, compde-se de fundamentos das ciéncias biomédicas e da
epidemiologia clinica; conhecimentos que restringem o olhar e a atuagéo
sobre a complexidade de vida dos sujeitos e suas necessidades em
salde. A complexidade pensada e concretizada € a médica, em que o
sujeito é considerado apenas parcialmente - em seu processo organico-
funcional - pelo recorte do tipo de ajuda que se entende socialmente
que deva corresponder aos diferentes niveis de acessamento da atengéo
a salde™, Nessa ldgica, o nicleo de atuagdo de cada profissional
sobrepde questdes de vida e sofrimentos humanos que, como se viu,
acabam por se apresentar de algum modo no servigo de satde.

No paradigma cientifico dominante, as oposi¢des binarias construidas
em torno do corpo permitem o privilegiamento da dimenséo fisica sobre
as demais. Aidéia é a de abstracéo das vivéncias concretas das pessoas
dos valores e subjetividade que a acompanham. Nessa forma
fragmentada de fazer ciéncia, 0s sujeitos sdo vistos e tratados de forma
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isolada e impessoal, afastados de suas emocdes, sentimentos, valores
e, portanto, de seus préprios corpos®.

Desse modo, a dialética mente/corpo, razdo/emocgao, vivéncia/
subjetividade ndo se constitui comumente em fonte de conhecimento,
em aprendizado profissional e em pratica, resultando dai a continua
reafirmacéo da fragmentacdo e simplificagdo das experiéncias vitais e,
particularmente, da sexualidade.

Dados esses processos historicos, na atencéo basica incorpora-se
uma responsabilidade pdblica em torno de questdes de sadde-doenca
consideradas “menos” complexas, ao que se agregam proposicdes
tecnoldgicas “coerentes” ou tidas também como menos complexas. Sob
essa direcdo, privilegiam-se, entdo, problemas considerados “simples”,
apoiados em tecnologias também entendidas como simples, em torno
dos quais Sse constituem espagos e processos correspondentes a
expressao e acolhimento de certas necessidades e a excluséo de outras.
Isso implica em prévia classificacdo dos problemas, de tecnologias
aplicaveis a prevencdo e cura e, ainda, no recorte acerca do que requer
ou ndo suporte no denominado primeiro nivel de atengéo,
acompanhando outras tantas defini¢ces - aplicacdo de recursos
financeiros, composi¢éo de equipes, investimento em equipamentos e
materiais, capacitagao, dentre outras.

Assim, também os restritos investimentos na organizagao da atencao,
no que diz respeito a composicdo das equipes, ao tempo profissional
disponivel a clientela, aos investimentos na integracdo do trabalho
profissional, contribuem para a restrigio do cuidado. E impossivel acolher
de forma abrangente a expressao de necessidades administrando um
tempo exiguo de atendimento (conforme o preconizado para consultas
pelo Ministério da Satde do Brasil) e, de igual modo, na auséncia de
um trabalho integrado de equipe.

As relagBes de trabalho em saude, historicamente, compdem-se de
dadas dicotomias e hierarquias basicas: entre formuladores de projetos
- prestadores - clientelas; entre servigos de satide - grupos populacionais;
trabalhadores — clientelas; e saberes cientificos - saberes populares.
Essas dicotomias implicam, diretamente, em quem s&o os envolvidos
nas definigdes, em como estas se processam, para qué, atingindo a
quem ou 0 qué e como.

Desse modo, na perspectiva de organizag&o que ora predomina, a
apreensdo de necessidades e a atencdo a saude e, especificamente, a
salde sexual ndo se encaminham mediante interagdes efetivas entre
0s sujeitos envolvidos (sociedade, gestores, trabalhadores, clientela).
Isso, considerando as situagdes de convergéncias e/ou divergéncias
(atreladas as diferengas e a vocalizagdo de interesses), & 0s processos
socioculturais e as subjetividades que se exprimem de forma conflituosa
no espago social da atengao.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Para uma aproximagdo e abordagem integral das necessidades em
salde e salde sexual dos sujeitos alvos da atencdo, nos limites do
setor salde, é relevante a adogéo e criagdo de tecnologias mais abertas
a complexidade humana e da sexualidade, e as especificidades do
adoecimento.

Nesse sentido, é importante tanto o apoio em um leque mais amplo
e critico de referéncias cientificas, como o suporte em alternativas tidas
como néo cientificas (que valorizam trocas intersubjetivas e saberes
praticos), para que os trabalhadores, ao lidarem com necessidades,
configurem uma face ética e humanizada ao atendimento individualizado.

Também é fundamental a critica a0 modo cultural de a sociedade e
0s servigos de saude aproximarem-se e lidarem com os corpos e as
necessidades criadas/recriadas nas relagdes, somada ao compromisso
ético e técnico com a criagdo de tecnologias que promovam maior
absorcéo de necessidades, a despeito dos historicos limites dos servigos
de saude.
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A organizacdo dos processos de trabalho (assistencial e gerencial)
deve permitir tanto o reconhecimento quanto o acesso mais amplo e
flexivel a respostas as diversas e especificas necessidades que
extrapolam os tradicionais recortes assistenciais, apoiados em
integradas ac¢des multiprofissionais locais e em outros niveis do
sistema®.

Novas alternativas nos varios campos profissionais devem abrir
espago, nos varios ambitos de atuacéo, ao acolhimento de sofrimentos
vividos, como processos relevantes que sdo, e também ao sentido de
interacdo e construgdo corporal que se processa, queira-se ou no,
nos varios momentos de atuago. E preciso considerar que a atengio a
salde em geral (e ndo somente a dirigida a sexualidade) realiza-se por
meio e em torno dos corpos humanos, participando dos processos mais
gerais de sua construcéo social“? e, portanto, da construgdo social da
prépria sexualidade e emancipagdo humana. Assim, mesmo quando
necessidades amplas em sexualidade ndo sdo apresentadas como
demandas peculiares, pela caracteristica do objeto do trabalho em
salde, aquela e toda sua complexidade inscrevem-se no setor. Negé-
las significa obscurecer ideologicamente as relagdes de poder que se
processam em sua volta, e o restrito modo como 0s servicos participam
de sua construgdo/reconstrugao.

0 uso de referéncias e praticas provenientes de uma orientagéo
social mecanicista, em face de suas limitagdes e insuficiéncias, deve
dar lugar ao dialogo, & acdo humanizadora, a convivéncia auténtica,
que considerem e respeitem o ser humano em suas singularidades,
aspiragdes, e em suas necessidades fundamentais®?.

A critica as presentes formas de inter-relacéo entre profissionais e
clientela deve consubstanciar novas formas de interacéo que permitam
a expressdo e o acolhimento de necessidades. A abertura a troca, a
confianga, a aproximagéo, o respeito, a sensibilidade, o vinculo e
comprometimento permitem, na expressao da propria clientela: superar
vergonhas e medos; ter seguranca, tranqtiilidade e conforto; sentir-se
respeitada(o); expressar o que se sente, os problemas tal como vividos,
e mudar atitudes.

No trato com a sexualidade, dado o fato de esta ser socialmente
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