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Resumo

Introducao: A sexualidade é uma dimensao essencial da satide humana e do bem-estar
global dos individuos. Contudo, a sua abordagem em contexto clinico continua a ser
frequentemente negligenciada. A comunicacao entre médicos e doentes acerca da vida
sexual revela-se, assim, um desafio persistente que compromete a prestacao de cuidados
verdadeiramente holisticos. Em Portugal, a investigacdo sobre esta temética é ainda
escassa, tornando-se pertinente o aprofundamento do conhecimento sobre as praticas e

perspetivas dos profissionais de satde.

Objetivos e Metodologia: Este estudo tem como principal objetivo compreender a
comunicac¢do entre médicos e doentes sobre a sexualidade e identificar obstaculos a
abordagem da vida sexual na perspetiva do médico, a fim de permitir desenvolver
estratégias de abordagem da sexualidade no contexto clinico. Para isso, foi aplicado um
inquérito digital e anénimo, enviado por e-mail aos médicos internos de formacao
especializada e especialistas das varias especialidades da Unidade Local de Satide Cova
da Beira (ULSCBEIRA), tendo sido previamente testado e aprovado pela Comissao de
Etica da ULSCBEIRA.

Resultados: A amostra foi constituida por 33 médicos de nove especialidades da
ULSCBEIRA, predominando o género feminino (72,7%) e profissionais em inicio de
carreira (60,6% com <5 anos de experiéncia). A maioria classificou a sexualidade como
“muito” ou “moderadamente importante” (78,8%) e aborda o tema com os doentes
“ocasionalmente” ou “frequentemente” (69,7%). Verificou-se uma correlacao entre a
importancia atribuida a sexualidade e a sua frequéncia de abordagem (p < 0,001). Apesar
disso, 54,5% dos médicos acreditam que os doentes nao se sentem a vontade para discutir
o tema. As principais barreiras comunicacionais referidas foram a percecio de vergonha
por parte do doente (78,8%), falta de tempo (66,7%) e falta de formacao (48,5%). A
maioria dos profissionais considera extremamente ou muito relevante melhorar a
sexualidade do doente para o seu bem-estar global (57,6%) e reconhece a necessidade de

formacao complementar nesta area (90,9%).

Conclusao: O estudo demonstra que, apesar do reconhecimento da relevancia da
sexualidade para a saude do doente, persistem barreiras estruturais e formativas que
dificultam a sua abordagem em consulta. A integracao sistematica da saide sexual na

formacao médica, bem como a criacao de estratégias clinicas adaptadas e culturalmente
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sensiveis, sdo cruciais para promover uma Medicina mais centrada no doente, inclusiva

e humana.

Palavras-chave

Sexualidade;Préatica clinica;Abordagem médica da sexualidade;Educacao
médica;Profissionais de Satude.



Abstract

Introduction: : Sexuality is an essential dimension of human health and overall well-
being. However, its discussion in clinical settings remains frequently neglected. Dialogue
between physicians and patients regarding sexual health continues to pose challenges
that limit the delivery of truly holistic care. In Portugal, research in this area remains
scarce, underlining the importance of exploring healthcare professionals’ practices and

perspectives.

Objectives and Methodology: This study aims to explore physician—patient
communication regarding sexuality and to identify the main barriers to addressing
sexual health, from the physician perspective. The ultimate goal is to contribute to the
development of effective strategies for integrating sexuality into clinical practice. To this
end, an anonymous digital survey was distributed via email to physicians from various
specialties at the Local Health Unit of Cova da Beira. The survey instrument was

previously tested and approved by the Ethics Committee of the same institution.

Results: The sample consisted of 33 physicians from nine medical specialties at ULS
Cova da Beira, with a predominance of female participants (72.7%) and early-career
professionals (60.6% with less than five years of experience). Most classified sexuality as
either very or moderately important (78.8%) and reported addressing the topic with
patients occasionally or frequently (69.7%). A correlation was found between the
perceived importance of sexuality and the frequency with which it is addressed (p <
0.001). Nevertheless, 54.5% of physicians believe that patients do not feel comfortable
discussing the topic. The main communication barriers identified were the perception of
shame on the part of the patient (78.8%), lack of time (66.7%), and lack of professional
training (48.5%). Most physicians considered improving patients' sexual health to be
extremely or very relevant to their overall well-being (57.6%) and acknowledged the need

for further training in this area (90.9%).

Conclusion: Despite recognizing its importance for patient health, physicians still face
structural and educational obstacles to properly addressing sexuality in clinical
consultations. Integrating sexual health education into medical training and developing
culturally sensitive and structured clinical strategies are essential steps toward a more

inclusive, patient-centered, and humanized approach to care.
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1. Introducao

A sexualidade constitui um aspeto fundamental da experiéncia humana, estando
intimamente ligada a satde fisica, emocional e relacional dos individuos (1,2). A
Organizacao Mundial de Satide (OMS) reconhece a satide sexual como essencial para o
bem-estar do individuo e da satde em geral, sendo considerada um direito que requer
uma abordagem positiva das relacoes sexuais, experiéncias sexuais seguras e com prazer,
livres de coercao, discriminacao e violéncia (2). Esta perspetiva exige que, para além da
prevencao de doencas, seja assegurado o acesso a informacao e aos cuidados de saude

que promovam uma vivéncia sexual saudavel ao longo da vida (2).

No entanto, apesar da reconhecida importancia da sexualidade, esta continua a ser
frequentemente negligenciada na préatica clinica (3). A auséncia de uma abordagem
sistematica reflete-se na discrepancia entre o nimero de pessoas que experienciam
dificuldades sexuais e aquelas que conseguem expressa-las ou vé-las consideradas
durante uma consulta. Estudos indicam que, embora uma percentagem significativa de
individuos refira preocupacoes sexuais persistentes (22% a 42%), apenas 8% a 15%
discutiram estas questoes com os seus profissionais de satade (4,5). Também a formacao
dos médicos, frequentemente centrada em modelos biomédicos, tende a reduzir a
sexualidade a questdes reprodutivas ou disfuncionais, desvalorizando as dimensdées

afetivas, relacionais e culturais envolvidas (6,7,8).

A literatura atual destaca que a sexualidade em contexto clinico deve ser compreendida
dentro de uma légica biopsicossocial, integrando fatores fisiologicos, psicolégicos,
sociais e culturais que influenciam o comportamento e a satde sexual (9). Esta visao,
além de promover uma abordagem mais holistica e centrada na pessoa, pode permitir a
identificacdo precoce de condicoes médicas nao diagnosticadas (por exemplo, a
disfuncao erétil como marcador de risco cardiovascular), o reconhecimento de efeitos
adversos de farmacos (como antidepressivos ou anti-hipertensivos) e intervengoes (por
exemplo, terapias breves, aconselhamento conjugal, ajustes terapéuticos ou

referenciacao especializada), e o incentivo a mudancas de comportamento (10,11,12).

Apesar da crescente valorizagao da satde sexual como componente fundamental do bem-
estar geral, a investigacao sobre a formacao e experiéncia dos profissionais de satde no
tratamento de questOes sexuais permanece limitada, sobretudo no contexto portugués
(2,13,14). Em particular, verifica-se uma escassez de estudos que explorem as vivéncias,
atitudes e niveis de confianca dos profissionais de satde face a situacOes clinicas

envolvendo experiéncias sexuais desagradaveis ou desconfortaveis relatadas pelos



utentes (15,16). Considerando a prevaléncia e os impactos significativos que estas
vivéncias podem ter na saude fisica do doente, torna-se pertinente aprofundar o

conhecimento nesta area.

Neste sentido, torna-se crucial compreender as dinamicas através das quais a

sexualidade é integrada — ou excluida — da pratica clinica.
1.1 Evolucao da Sexualidade

Ao longo dos tempos, a visito do Homem em relacdo a sexualidade foi sofrendo
alteracOes. Apesar de as praticas sexuais estarem sempre presentes na vida do ser

humano, a sexualidade nao era reconhecida em todos os seus niveis (17).

As primeiras civilizacoes eram livres de pensamento e nas suas atividades sexuais. Uma
vez que nao existia o conceito de familia, tal como conhecemos hoje, a descendéncia era
de linhagem materna. De modo que, com o surgimento do casamento e da familia,
verificou-se uma nova organizacao social. Assim, as relacoes sexuais comecaram a ser
uma atividade do casal, com o objetivo da reproducao e da descendéncia herdar os bens

dos pais (18).

Durante séculos, esta perspetiva prevaleceu, visto que a sexualidade era reprimida pela
maioria das religioes, que considerava as relacoes sexuais apenas como uma forma de
procriacdo e censurava a satisfacdo sexual. Da mesma forma, a comunidade médica
criava teorias sobre os efeitos nocivos da masturbacao, o que gerou diversos tabus e mitos

avolta do tema (18).

Em meados do século XIX, surgiram novas especulacoes médicas que contradiziam as
teorias em relacdo a masturbacao. Foi, mais tarde, com o aparecimento da teoria do
desenvolvimento psicossexual de Freud, que a sexualidade comecou a ser valorizada pela
comunidade cientifica, tendo havido um aumento da investigacdo nesta area que
culminou na criagao do conceito de satide sexual. Tudo isto, associado a liberalizacao dos
costumes, emancipacao da mulher e aparecimento dos contracetivos orais, no século XX,

levou a dissociacao da sexualidade e da reproducao (2,18).

Atualmente, a sexualidade é encarada pela sociedade como uma parte essencial do bem-
estar do ser humano e apresenta objetivos diferentes, tais como o amor e a satisfacao

sexual (2).



1.2 Barreiras a comunicacao da sexualidade

Apesar da crescente valorizacao da satide sexual no contexto de uma abordagem holistica
do cuidado em satide, continuam a existir importantes barreiras a sua avaliacao clinica
(3,11). Estudos prévios demonstram que tanto doentes como médicos enfrentam

barreiras a comunicacao da sexualidade (19,20).

Os doentes referem ter vergonha ao abordar questdes do foro sexual, especialmente
quando nao existe uma relagao terapéutica solida com o profissional de saade (16,21).
Além disso, receiam que o médico se sinta desconfortavel e menospreze o seu problema

por nao ser um assunto prioritario do ponto de vista clinico (5,22).

Outro fator inibidor é a percecdo de que a sexualidade ndo constitui uma prioridade
médica, sobretudo quando comparada com outras comorbidades fisicas. Muitos doentes

esperam que seja o profissional de sauide a iniciar o tema (19,23).

Para os profissionais de satide, as principais dificuldades apontadas sao a escassez de
tempo e o receio de causar desconforto ou ofensa ao paciente, aliando-se ao préprio
desconforto pessoal do profissional (11,24). Muitos relatam défices de formacao e
conhecimento pratico sobre sexualidade, bem como auséncia de estratégias eficazes para

introduzir e gerir o tema (7,8).

Além disso, a investigacdo de queixas sexuais é frequentemente considerada morosa, e
ha dificuldade em identificar o momento adequado, na entrevista, para introduzir o
tema, havendo receio de provocar constrangimento a si proprio e ao doente (11,25).
Alguns profissionais tendem ainda a considerar que o sexo nao é relevante para o quadro

clinico apresentado (26).

De forma recorrente, os profissionais de saide demonstram resisténcia em abordar esta
dimensao sem que o doente tome a iniciativa (19). De acordo com a literatura, se a
responsabilidade de introduzir o tema for deixada exclusivamente ao doente, o assunto
pode nunca ser abordado. Esta expectativa mitua — o doente espera que o profissional

traga o tema e vice-versa — gera um impasse comunicacional (5,19).

Em ambos os casos, as diferencas socioculturais, etarias, étnicas e socioeconoémicas
também influenciam negativamente a abordagem da sexualidade, dificultando a empatia
e a compreensao (1,27). A linguagem utilizada, os valores culturais associados a
sexualidade e os preconceitos implicitos atuam como barreiras importantes, dificultando

ainda mais a comunicacao (3,22).



1.3 Importancia do médico de familia na abordagem da

sexualidade

O médico de familia encontra-se numa posi¢ao privilegiada na gestdo dos problemas
sexuais apresentados pelos doentes. Por um lado, beneficia da relacdo médico-doente
(muitas vezes ja previamente estabelecida) por outro lado, conhece os antecedentes
pessoais, familiares e socioculturais do doente, a fase do ciclo de vida em que se encontra,
a dindmica relacional do casal e da familia, bem como a rede de apoio existente.
(1,19)Adicionalmente, tem a possibilidade de acompanhar o doente ao longo do tempo,
prestando cuidados longitudinais e holisticos (9). O médico de familia podera, por isso,
explorar os conceitos de doenca e doléncia, bem como compreender o impacto da doenca
e do seu tratamento nos diferentes fatores influenciadores da funcao sexual — fisico
(funcao organica), psiquico (autoestima e imagem corporal), existencial (significado da
vida, valores e amor), interpessoal (relacio com parceiro/a, filhos e amigos),

sociocultural (politica e religiao) e sexual (atracao e desejo) (13,28).

Nesta interagdo cabe ao médico ceder informacao de forma progressiva e de acordo com
a vontade do doente e pesquisar motivos latentes de vinda a consulta, que podem

consistir em crencas, receios e preocupacoes sobre a sexualidade (5).

Quando é identificada qualquer disfuncao sexual, o médico de familia que acompanha o
doente podera propor um plano terapéutico especifico para a situacao identificada e/ou
ponderar a referenciacdo, caso seja necessario apoio especializado (10,28). Devera ser
realizada uma revisao da medicacdo a cada consulta e avaliadas situacoes que podem
influenciar negativamente a sexualidade (24). Podera ainda ser equacionada a terapia de
casal, quando os problemas de relacionamento do casal sdo os principais contribuintes
para a disfuncao sexual, e/ou a avaliacdo por sexologia clinica, nomeadamente perante
dificuldade no atingimento do orgasmo ou perda da motivacao sexual em qualquer um

dos parceiros (28,29).

Ao longo do seguimento médico é importante conhecer e atualizar as expectativas do
doente, indo ao seu encontro ou reformulando-as, de acordo com os recursos disponiveis
(23). Espera-se do médico de familia uma atitude integrativa e pro-ativa em relacao a

sexualidade, envolvendo o doente no plano de cuidados (11).



1.4 Educacao em saude sexual no ensino médico pré-

graduado

Os estudantes de Medicina ocupam uma posi¢ao estratégica na sociedade, visto que sao
os futuros profissionais responsaveis pela mediacao do conhecimento em satde e pela
promocao do bem-estar dos pacientes em todas as suas dimensoes, inclusive a sexual.
(9) A competéncia dos profissionais de satide na abordagem da satide sexual tem impacto
direto na qualidade do cuidado prestado e nos resultados clinicos obtidos. (10) Contudo,
inimeros fatores — entre eles barreiras culturais, normativas e cognitivas — dificultam a

integracao efetiva da satide sexual na pratica clinica. (3,5)

A formacao médica em saude sexual deve, portanto, ser padronizada, abrangente e
integrada desde os primeiros anos do curso (7). Essa formacao nao se deve limitar ao
conhecimento de métodos contracetivos ou a prevencao e tratamento de infecOes
sexualmente transmissiveis (ISTs), mas deve incluir também uma compreensao
aprofundada da funcdo, do desejo e da resposta sexual humana (6). Além disso, é
fundamental que promova atitudes inclusivas, acolhedoras e respeitosas da diversidade
sexual, capacitando os futuros médicos a comunicarem de forma eficaz e combaterem o

estigma e a discriminacao, sobretudo no campo da satide reprodutiva (2).

Em diversos contextos internacionais, evidencia-se a insuficiéncia dessa formacao e
revelam-se falhas estruturais na implementacao de contetidos sobre satde sexual nos
curriculos das escolas médicas. No Reino Unido, por exemplo, embora a maioria dos
estudantes reconheca a importancia de abordar questdes sexuais com os pacientes,
apenas uma minoria o faz com regularidade — consequéncia, em grande parte, da falta
de formacao especifica e do desconforto em tratar do tema (30). Na China, estudos
indicam que, apesar de niveis elevados de conhecimento entre os estudantes, persistem
mitos, confusoes e medos relacionados com a sexualidade (31). Nos Estados Unidos, uma
percentagem reduzida de estudantes relata ter frequentado cursos especificos sobre
sexualidade humana, e a critica a insuficiéncia da formacao recebida é recorrente (6). Na
Europa, verifica-se igualmente uma abordagem superficial e esporadica do tema, com

escasso aprofundamento durante a formacao médica (7).

A inseguranca é especialmente notoria quando os estudantes comecam a ter contacto
direto com os pacientes, revelando uma lacuna significativa entre o que é aprendido
teoricamente e o que € exigido na prética clinica (7,31). A abordagem da sexualidade nos
curriculos permanece limitada, muitas vezes restrita a contetidos tedricos centrados nos

aspetos biologicos e patolégicos da funcao reprodutiva, negligenciando dimensoes



psicologicas e sociais (30). Além disso, a auséncia de treino pratico em competéncias
clinicas essenciais — como a recolha da histéria sexual, o exame fisico especifico e o
aconselhamento — resulta em baixos niveis de confianca entre os estudantes, que

frequentemente evitam abordar a tematica (8,31).

Nesse sentido, um estudo recente realizado numa universidade médica austriaca
procurou avaliar as percecoes dos estudantes relativamente a educacao sexual recebida
durante o curso. Os participantes foram questionados sobre os contetdos lecionados, os
temas que consideravam insuficientemente abordados e as suas proprias crencas e
percecoes sobre sexualidade (7). Os estudantes que relataram maior exposicao a teméatica
durante o curso sentiam-se mais confiantes para discutir questoes sexuais e
demonstravam menor adesdo a crencas negativas ou inflexiveis sobre sexualidade (7).
Esses achados estio em consonancia com estudos anteriores que demonstram que
estudantes mais bem formados na area da sexualidade experienciam menos desconforto

ou inseguranca ao abordar o tema com os pacientes (7).

Em suma, o conjunto da literatura evidencia que a formacao em satide sexual continua a
ser sub-representada na educacdo médica, apesar de sua relevancia crescente na pratica

clinica contemporanea (8,32).
1.5 Relevincia do estudo

O presente estudo reveste-se de particular relevancia por procurar compreender as
dindmicas comunicacionais entre médicos e doentes no que respeita a sexualidade,

identificando os principais entraves a sua abordagem em contexto clinico.

Neste contexto, o presente trabalho pretende explorar a perspetiva dos médicos
relativamente a comunicacao sobre sexualidade na Unidade Local de Satde da Cova da
Beira (ULSCBEIRA). Esta investigacao é essencial para o desenvolvimento de estratégias
de intervencdo que promovam praticas clinicas mais sensiveis, inclusivas e integradas,

baseadas num modelo biopsicossocial e centradas no doente.

Adicionalmente, ao identificar obstaculos especificos e propor caminhos para supera-los,
este estudo pode fundamentar politicas institucionais, programas de formacao médica
continua e reformulacGes curriculares no ensino pré-graduado. A capacitacdo dos
profissionais de satide para uma abordagem competente e empatica da sexualidade nao
s6 melhora a relacao médico-doente, como também pode conduzir a diagnosticos mais
precisos, tratamentos mais eficazes e, acima de tudo, a um cuidado mais humano e

holistico (2,9,14).



Assim, este estudo apresenta-se como uma oportunidade de reflexdo critica e uma
ferramenta para a mudanca, com potencial impacto na qualidade dos cuidados
prestados, na satide sexual dos utentes e no reconhecimento da sexualidade como

dimensao indissociavel da satide e da dignidade humana (1,10,12).






2. Objetivos do estudo

Este estudo tem como principal objetivo compreender a comunicacao entre médicos e
doentes sobre a sexualidade e identificar obstaculos a abordagem da vida sexual na
perspetiva do médico, a fim de permitir desenvolver estratégias de abordagem da

sexualidade no contexto clinico.

Ja os objetivos secundarios pretendidos nesta investigacao sao os seguintes:

Analisar a percecdo dos profissionais de saide quanto a importancia da

sexualidade no bem-estar global dos doentes.

e Identificar os contextos clinicos em que os profissionais consideram mais
pertinente a abordagem da sexualidade.

e Caracterizar os métodos e estratégias utilizados pelos profissionais de satde na
avaliacao da sexualidade dos seus doentes.

e Avaliar a formacao prévia dos profissionais de sattde no dominio da sexualidade
humana e da sua abordagem clinica.

e Identificar o interesse e as necessidades formativas sentidas pelos profissionais

de satde relativamente a abordagem da sexualidade em contexto clinico.
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3. Métodos

3.1 Desenho do estudo e selecao da amostra

No que diz respeito ao carater do projeto, desenhou-se um estudo transversal descritivo
que tem como base um inquérito, elaborado e validado pelos autores. O inquérito foi

dirigido aos médicos da ULSCBEIRA e a sua participacao foi voluntaria.
3.2. Aplicacao dos questionarios e recolha de dados

Antes de dar inicio a recolha de dados, realizou-se uma pesquisa bibliografica na base de
dados PubMed® e Google Scholar, utilizando as palavras-chave sexualidade, pratica
clinica, abordagem médica da sexualidade, educagdo médica e profissionais de satde, em
diversas associacoes, quer em portugués, quer em inglés. A escolha da linguagem oficial
dos artigos restringiu-se ao portugués e inglés. Esta revisao bibliografica constitui o

alicerce para a discussao dos resultados obtidos ao longo do estudo.

No que diz respeito a aplicacao do questionério, a divulgacao do mesmo, ap6s as devidas
autorizacoes, foi efetuada através de e-mail institucional da Universidade da Beira
Interior (UBI) para toda a comunidade médica da Unidade Local de Satde, através do

Gabinete de Investigacdo e Inovagao, para uma ampla divulgacao.

O envio do questionario foi no dia 1 de abril de 2025 e o prazo limite para o seu

preenchimento terminou no dia 31 de maio de 2025.
3.3. Questionario

Os autores elaboraram um questionario (Anexo 1) no Google Forms com um total de 17
questdes de escolha multipla (resposta tinica e resposta miltipla), com a seguinte

constituicao:

e A primeira questao foi elaborada no sentido de obter o consentimento livre,
informado e esclarecido do inquirido.

e Da22atéa6?, 0 objetivo foi o de fazer a caracterizacao sociodemografica, quanto
ao género biologico, a idade, a categoria de carreira médica, a especialidade
médica e aos anos de experiéncia profissional.

e Asperguntas 72 até a 82 tiveram como objetivo avaliar a abordagem a sexualidade
do doente, de modo a perceber qual a importancia desta abordagem para os

inquiridos e a frequéncia com que o fazem.
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A 92 pergunta foi elaborada no sentido de avaliar quem, na perspetiva do
profissional, tem a responsabilidade de iniciar a conversa sobre sexualidade: se o
médico ou o doente.

Da 102 até a 112, o objetivo foi de identificar os métodos usados pelos inquiridos
para avaliar a sexualidade e os contextos clinicos especificos nos quais o
profissional considera pertinente abordar a sexualidade.

As perguntas 122 até a 132 foram elaboradas no sentido de perceber a percepcao
do inquirido relativamente ao conforto dos doentes em partilhar preocupacoes
sobre sexualidade e os principais entraves identificados pelos profissionais que
condicionam a discussao da mesma.

A 142 pergunta questiona a relevancia que os profissionais atribuem a
sexualidade enquanto dimensao integrante do bem-estar e da satide global do
doente.

Da 152 até a 172 pergunta pretendeu-se perceber qual a formacao dos inquiridos
sobre a abordagem da sexualidade (durante o curso pré-graduado, em contexto
de internato ou formacao complementar), se consideram necessario aprofundar
a sua formacdo e areas especificas onde os profissionais sentem maior

necessidade de capacitacao.

O question4rio foi previamente aprovado pela Comissdo de Etica da ULSCBEIRA (Anexo

3.4. Analise estatistica

Para a anélise estatistica do estudo recorreu-se aos programas informaticos Microsoft
Excel 2023 e International Business Machines (IBM) Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) 30.0. Numa primeira fase, foi realizada uma anélise descritiva das
variaveis em estudo. De seguida, exploraram-se as relacoes entre as diferentes variaveis

recorrendo a inferéncia estatistica, tendo sido considerado um nivel de significancia de
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4. Resultados

4.1 Caracterizacao da amostra

A amostra foi composta por profissionais de satde pertencentes a nove especialidades,

médicas e cirturgicas, da ULSCBEIRA, totalizando 33 participantes.

Do total de inquiridos, observou-se uma predominancia do sexo feminino (n=24; 72,7%)
face ao género masculino (n=9; 27,3%). Em relacdo a faixa etaria, a maioria dos
participantes encontrava-se entre os 25 e os 35 anos (n=23; 69,7%), seguida do grupo

etario 35—45 (n=7; 21,2%), representando uma amostra tendencialmente jovem.

\

Relativamente a categoria profissional, destaca-se a forte presenca de Internos de
Formacao Especializada (n=22; 66,7%), o que se coaduna com o facto da maior parte da
amostra ter menos de 5 anos de experiéncia (n=20; 60,6%), reforcando, uma vez mais, a

juventude e o perfil académico-formativo dos profissionais inquiridos.

Tabela 1. Dados sociodemograficos da amostra

N %
Género
Masculino 9 27.3%
Feminino 24 72.7%
Faixa Etaria
25-35 anos 23 69.7%
35-45 anos 7 21.2%
45-55 anos 2 6.1%
55-65 anos 1 3%
Categoria Profissional
Interno de Formagao Especializada 22 66.7%
Assistente 5 15.2%
Assistente Graduado 5 15.2%
Assistente Graduado Sénior 1 3%
Especialidade Médica
Cirurgia Geral 2 6.1%
Medicina Geral e Familiar 9 27.3%
Medicina Intensiva 1 3%
Medicina Interna 8 24,2%
Obstetricia e Ginecologia 2 6,1%
Ortopedia 3 9,1%
Pediatria 3 9,1%
Pneumologia 3 9,1%
Psiquiatria 2 6,1%

Anos de Experiéncia Profissional
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Menos de 5 anos 20 60.6%
5-10 anos 4 12,1%
11-20 anos 7 21,2%
Mais de 20 anos 2 6,1%

4.2. Analise descritiva e comparativa

4.2.1 Questao 7: “Na sua opiniao, qual a importancia de discutir a

sexualidade no contexto da sua especialidade?”

Em relacdo a pergunta 7, verificou-se que a maioria dos profissionais consideram a
discussao da sexualidade “Muito importante” (n=13; 39.4%) ou “Moderadamente
importante” (n=13; 39.4%), 15.2% indicou a resposta “Pouco Importante” e ainda 6.1%
consideram “Nada Importante” a discussdo sobre o tema na sua especialidade. Os

resultados podem ser observados na Tabela 2.

Tabela 2. Resultados da importancia de discutir a sexualidade no contexto da sua especialidade

N %
Resposta
Muito Importante 13 39.4%
Moderadamente Importante 13 39.4%
Pouco Importante 5 15.2%
Nada Importante 2 6.1%

4.2.2 Questao 8: “Com que frequéncia aborda questoes relacionadas

com a sexualidade com seus doentes?”

Relativamente a questao 8, “Com que frequéncia aborda questoes relacionadas com a
sexualidade com seus doentes?”, observou-se, na Tabela 3, que 42.4% (n=14)
responderam que abordam “Ocasionalmente”, seguindo-se a resposta “Frequentemente”
(n=9; 27.3%), “Raramente” (n=6; 18.2%) e “Nunca” (n=4; 12.1%). A resposta “Sempre”
nao foi selecionada por nenhum inquirido. Os resultados podem ser observados na

Tabela 3.

14



Tabela 3. Resultados da frequéncia com que aborda a sexualidade com doentes

N %
Resposta
Sempre 0 0%
Frequentemente 9 27.3%
Ocasionalmente 14 42.4%
Raramente 6 18.2%
Nunca 4 12.1%

Relativamente a frequéncia da abordagem da sexualidade por especialidade, verificou-
se que na Medicina Geral e Familiar (n=9), 55,6% (n=5) referiram aborda-la
ocasionalmente e 44,4% (n=4) frequentemente. Na Pediatria (n=3), 33,3% (n=1)
indicaram fazé-lo ocasionalmente e 66,7% (n=2) “Frequentemente”. A especialidade de
Obstetricia-Ginecologia (n=2) apresentou 100% de respostas em “frequentemente”. Na
Cirurgia Geral (n=2), 100% referiram aborda-la ocasionalmente. Na Medicina Interna
(n=8), 62,5% (n=5) responderam “Raramente”, 25% (n=2) “Ocasionalmente” e 12,5%
(n=1) “Frequentemente”. Em Psiquiatria (n=2), todos os participantes indicaram
“Ocasionalmente”. Na Ortopedia (n=3), 66,7% (n=2) respondeu “nunca” e 33,3% (n=1)
“Ocasionalmente”. Na Pneumologia (n=3), 33,3% (n=1) referiram “Nunca”, 33,3% (n=1)
“Raramente” e 33,3% (n=1) “Ocasionalmente”. J4 na Medicina Intensiva (n=1), a inica

resposta foi “Nunca”. A tabela 4 apresenta estes resultados.

Tabela 4. Resultados da frequéncia da abordagem da sexualidade por especialidade

Especialidade Nunca Raramente Ocasionalmente Frequentemente Total
N (%) N (%) N (%) N (%)

Cirurgia Geral o) 0 2 (100%) 0

Medicina Geral e o) 0 5 (55.6%) 4 (44.4%) 9

Familiar

Medicina Intensiva 1(100%) 0 0 0 1

Medicina Interna o) 5 (63.5%) 2 (25%) 1(12.5%) 8

Obstetricia- o) 0 0 2 (100%) 2

Ginecologia

Ortopedia 2 (66.7%) 0 1(33.3%) o) 3

Pediatria o) 0 1(33.3%) 2 (66.7%) 3

Pneumologia 1(33.3%) 1(33.3%) 1(33.3%) o) 3

Psiquiatria o) 0 2 (100%) 0 2

Total geral 4 6 14 9 33

A analise de correlacao de Spearman revelou uma associacao positiva e estatisticamente
significativa entre a importancia que os profissionais atribuem a sexualidade e a
frequéncia com que abordam o tema com os doentes (p < 0,001). Este resultado indica
que, de forma geral, quanto maior a importancia atribuida pelos médicos a saade sexual,

maior a probabilidade de integrarem esta dimensao na pratica clinica. Inversamente,
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profissionais que tendem a desvalorizar a sexualidade também a abordam com menor

frequéncia. O grafico 1 demonstra esta correlacao.
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Gréfico 1. Correlagdo entre importancia de discutir a sexualidade e frequéncia com que é abordada.

4.2.3 Questao 9: “Quem é que considera que deve abordar
inicialmente a tematica da sexualidade?”

Em relacdo a questao, “Quem é que considera que deve abordar inicialmente a tematica
da sexualidade?”, verificou-se que, 60.6% (n=20) dos individuos referiram que devera

ser o médico a iniciar a abordagem, enquanto 39.4% (n=13) referem ser o doente a ter

de tomar iniciativa. Os resultados sdo apresentados na Tabela 5.

Tabela 5. Resultados acerca de quem deve iniciar a teméatica da sexualidade

N %
Resposta
O/a doente 13 39.4%
O/a médico/a 20 60.6%

4.2.4 Questao 10: “Que métodos ou ferramentas utiliza para avaliar a

sexualidade dos doentes?”

Relativamente a esta questao, os inquiridos conseguiam selecionar mais que uma op¢ao
de resposta, sendo que os valores apresentados correspondem ao nimero de vezes que
cada opcao foi selecionada e nao a percentagens exclusivas. Neste caso, observou-se que
57.6% (n=19) dos inquiridos referiram usar “Perguntas abertas sobre a sexualidade”,

seguido por 30.3% (n=10) que selecionaram “Perguntas dirigidas sobre a sexualidade do
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doente”, enquanto 27.3% (n=9) referiram nao utilizar nenhum método especifico e 12.1%
(n=4) nao abordarem a sexualidade em contexto clinico. 6.1% (n=2) dos inquiridos
referiram utilizar “Questionarios ou escalas padronizadas”. Os resultados sao

apresentados no grafico 2.

57,6%

0,3%
30,37 27’3%

12,1%
6,1% .

Questiondrios ou Perguntas dirigidas Perguntas abertas Nao utilizo nenhum  Nio abordo a

escalas sobre a sexualidade sobre a sexualidade método especifico  sexualidade em
padronizadas do doente do doente contexto clinico
(PLISSIT..)

Grafico 2. Frequéncia de utilizagdo de métodos e ferramentas para a abordagem da sexualidade

4.2.5 Questao 11: “Quais os contextos clinicos em que considera mais

relevante abordar a sexualidade do doente?”

A anélise foi realizada com base na contagem absoluta de selecées por contexto, dado
que a natureza da pergunta foi de resposta multipla, o que nao permite calculos de
percentagem sobre o total de participantes de forma direta. A interpretacdo dos dados
deve, assim, focar-se na frequéncia de escolha de cada contexto, e ndo em percentagens

acumuladas.

Deste modo, a maioria dos participantes (n=19; 57.6%) indicou como contextos
prioritarios “Antes e/ou apds realizacdo de cirurgias ginecologicas”, seguido por 54.5% a
mencionarem “Antes e/ou apoOs realizacdo de cirurgias urologicas”. 48.5% (n=16)
referem “Presenca de patologia cardiovascular”, 42.4% (n=14) “Presenca de patologia
oncolbgica”, 39.4% (n=13) “Presenca de patologia enddcrina”, 33.3% (n=11) “Presenca
de patologia psiquiatrica”, 27% (n=9) selecionaram “Outra opc¢ao” e 6.1% (n=2)
assinalaram “N3o considero importante abordar”. Os resultados sdo apresentados no

grafico 3.

17



55%

58%
48%
2%
4 39%
33%
27%
6%

Antes e/ou Antes e/ou Presencade  Presencade  Presencade  Presencade Néo considero Outra opgio
apos realizacdo apos realizagdo  patologia patologia patologia patologia importante

de cirurgias  de cirurgias oncologica psiquidtrica endécrina  cardiovascular abordar

urolégicas  ginecolégicas

Gréfico 3. Frequéncia dos contextos clinicos mais relevantes para abordar a sexualidade

Importa ainda destacar que os participantes que selecionaram a opcao “Outra opcao”,
especificaram livremente diferentes situacoes clinicas. O grafico 4 apresenta a anélise

das respostas.

Antes e/ou apos cirurgias da regiao I
perineal ou gastroinstestinal baixa

Consultas de saude preventiva [ 1

Contextos de possivel iatrogenia I

Psicofarmacologica

Consulta de adolescentes [N 1
Antes e/ou ap0s cirurgias ¢/ risco de I

iatrogenia

Em contexto infeccioso [N s
Cada vez que for oportuno [N 1

Grafico 4. Distribui¢do das respostas inseridas em “Outra opg¢ao”

4.2.6 Questao 12: “Considera que os doentes se sentem a vontade
para expor questoes/preocupacoes relacionadas com a sua
sexualidade?”

Os participantes foram questionados sobre se consideravam que os seus doentes se
sentem a vontade para expor questoes ou preocupacoes relacionadas com a sexualidade.
A maioria dos inquiridos (54,5%, n = 18) indicou a opc¢ao “Nao, a maioria dos doentes
nao se sente a vontade”, seguido pela resposta “Sim, mas apenas alguns doentes se

sentem a vontade” assinalada por 36,4% (n = 12) dos profissionais. Apenas 9,1% (n = 3)

18



afirmaram que a maioria dos doentes se sente confortavel para discutir questoes de

satde sexual. Os resultados podem ser observados na Tabela 6.

Tabela 6. Resultados sobre a percecdo do médico do a vontade do doente para abordar questées
relacionadas com a sua sexualidade

N %
Resposta
Sim, a maioria dos doentes sente-se & vontade 3 9.1%
Sim, mas apenas alguns doentes se sentem a vontade 12 36.4%
Nao, a maioria dos doentes nao se sente a vontade 18 54.5%

4.2.7 Questao 13: “Do seu ponto de vista, quais as razoes que

dificultam a abordagem deste tema?”

Relativamente a esta questao, os inquiridos também tinham a possibilidade de selecionar
mais do que uma opc¢ao, sendo que os valores apresentados correspondem ao ntimero de
vezes que cada opcao foi selecionada e nao a percentagens exclusivas.

Verificou-se que a maioria dos inquiridos selecionaram as op¢des “O/a doente sente
vergonha em abordar a sexualidade” (n=26; 78.8%), “Falta de tempo para abordar este
tema” (n=22; 66.7%) e “Falta de conhecimento médico sobre como abordar a sexualidade
do doente” (n=16; 48.5%). Seguidamente, 33.3% (n=11) selecionaram a opc¢ao “Falta de
conhecimento médico sobre a abordagem terapéutica dos problemas da sexualidade do
doente”, 30.3% (n=10) mencionaram “O/a médico/a sente vergonha em abordar a
sexualidade do doente”, 27.3% (n=9) assinalaram “O/a doente receia que o médico nao
dé importancia a sua sexualidade e 21.2% (n=7) referem que “A abordagem deste tema é
da responsabilidade de outra especialidade”. Os resultados podem ser observados na

tabela 7.

Tabela 7. Resultados das dificuldades sentidas na abordagem da sexualidade

N %

Resposta

O/a doente sente vergonha em abordar a sexualidade 26 78.8%

O/a médico/a sente vergonha em abordar a sexualidade 10 30.3%
do doente

O/a doente receia que o médico nao dé 9 27.3%
importancia a sua sexualidade

Falta de tempo para abordar este tema 22 66.7%

Falta de conhecimento médico sobre como 16 48.5%
abordar a sexualidade do doente

Falta de conhecimento médico sobre a abordagem 11 33.3%
terapéutica da sexualidade do doente

A abordagem deste tema é da responsabilidade 7 21.2%

de outra especialidade
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4.2.8 Questao 14: “Na sua pratica clinica, qual considera ser a
relevancia de melhorar a sexualidade do doente para o seu bem-
estar geral?”

Quanto a relevancia de melhorar a sexualidade do doente para o seu bem-estar geral, a
maioria dos profissionais consideram “Extremamente relevante” (n=10; 30,3%), seguido
de “Muito relevante” (n=9; 27,3%) e de “Moderadamente relevante” (n=9; 27,3%). Por
sua vez, um numero menor de inquiridos consideram o tema “Pouco relevante” (n=4;

12,1%) ou “Nao € relevante” (n=1; 3%). Os resultados podem ser observados na tabela 8.

Tabela 8. Resultados acerca da relevancia de melhorar a sexualidade do doente para o seu bem-estar geral

N %
Resposta
Extremamente relevante 10 30.3%
Muito relevante 9 27.3%
Moderadamente relevante 9 27.3%
Pouco relevante 4 12.1%
Nao é relevante 1 3%

4.2.9 Questao 15: “Recebeu formacao para abordar questoes da

sexualidade com os seus doentes?”

No caso da questdo 15, 36.4% (n=12) dos inquiridos refere ter formacao para abordar
questdes da sexualidade “Através de cursos, pos-graduagdes ou outras formacgoes
especificas”, 27.3% (n=9) tém essa formacao no “Mestrado Integrado em Medicina” e
12.1% (n=4) referiram “Sim, no Internato de Formacao Especializada”. 30.3% (n=10)
selecionaram a opc¢ao “Nao, nunca recebi formagao”. Os resultados sao apresentados na

Tabela 9.

Tabela 9. Resultados da formacdo recebida para abordar questdes da sexualidade

N %
Resposta
Sim, no Mestrado Integrado em Medicina 9 27.3%
Sim, no Internato de Formacao Especializada 4 12.1%%
Sim, através de cursos, workshops, p6s-graduagdes ou 12 36.4%
outras formacdes especificas nesta area
Nao, nunca recebi formacao 10 30.3%

Para efeitos de anélise estatistica, as respostas a questao 15 foram recodificadas numa
variavel dicotomica. As opcoes “Sim, através de cursos, pos-graduagdes ou outras

formacoes especificas”, “Sim, no Mestrado Integrado em Medicina” e “Sim, no Internato
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de Formacao Especializada” foram agrupadas na categoria “Com formacao”, enquanto a

opc¢ao “Nao, nunca recebi formacao” foi integrada na categoria “Sem formacao”.

Esta recodificacao permitiu realizar uma regressao logistica para avaliar a relacao entre
a formacao dos profissionais e a percecao de que os doentes se sentem a vontade para
falar sobre sexualidade. Os resultados demonstraram uma tendéncia positiva, com um
odds ratio (OR) de 5,200 e intervalo de confianca a 95% entre [0,899—30,078], embora

sem alcancar significancia estatistica (p = 0,066).

4.2.10. Questao 16: “Considera que seria relevante haver mais

formacao sobre como abordar a sexualidade dos doentes?”

Em relacdo a questdo, “Considera que seria relevante haver mais formacao sobre como
abordar a sexualidade dos doentes?”, verificou-se que 90,9% (n=30) dos individuos
concordam que seriam relevantes acoes de formacao acerca da abordagem da
sexualidade dos doentes, enquanto 9,1% (n=3) nao consideram relevantes formacoes

acerca deste tema. Os resultados sdo apresentados na Tabela 10.

Tabela 10. Resultados acerca da relevancia de formacoes sobre como abordar a sexualidade dos doentes

N %
Resposta
Sim 30 90.9%
Nao 3 9.1%

4.2.11. Questao 17: “Se sim, quais a(s) area(s) em que considera mais

relevante ter formacao?”

Nesta questao, os médicos tinham também a possibilidade de selecionar mais do que
uma op¢ao, pelo que a interpretacao dos dados prende-se com a frequéncia com que cada

profissional escolheu cada opcao ao invés de percentagens exclusivas.

Verificou-se que a maioria dos inquiridos selecionou a opcao “Como avaliar a
necessidade de encaminhamento para profissional especializado na area da sexualidade
(Sexologo Clinico, Psicélogo, Psiquiatra, Ginecologista, Urologista, Medicina Fisica e de
Reabilitacdo...)” (n=28; 84,8%), seguido de “Como intervir perante alteracoes da
sexualidade/disfuncoes sexuais” (n=22; 66,7%) e de “Como abordar questbes da
sexualidade” (n=19; 57,6%) assim como “Como diagnosticar disfuncoes sexuais” (n=19;
57,6%). Também escolhidas pelos inquiridos foram as op¢oes “Como explorar questoes

da sexualidade” (n=17; 51,5%) e “Como realizar o seguimento perante quadros de
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alteracoes da sexualidade/disfungoes sexuais” (n=17; 51,5%). Os resultados podem ser

observados na tabela 11.

Tabela 11. Resultados das areas consideradas mais relevantes ter formacdes

N %

Resposta

Como abordar questoes da sexualidade 19 57,6%

Como explorar questoes da sexualidade 17 51,5%

Como diagnosticar disfungoes sexuais 19 57.6%

Como intervir perante altera¢oes da sexualidade/disfungoes sexuais 22 66.7%

Como realizar o seguimento perante quadros de alteracoes da 17 51,5%
sexualidade/disfungées sexuais

Como avaliar a necessidade de encaminhamento para profissional 28  84,8%

especializado na area da sexualidade (Sex6logo Clinico, Psicblogo, Psiquiatra,

Ginecologista, Urologista, Medicina Fisica e de Reabilitacdo...)
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5. Discussao

A sexualidade é ainda um tabu (3,26). Apesar da maioria dos profissionais reconhecer a
importancia da abordagem da sexualidade, persistem dificuldades relevantes na sua
aplicacdo pratica (10,12). compreender a comunicagdo entre médicos e doentes sobre a
sexualidade e identificar obsticulos a abordagem da vida sexual na perspetiva do médico,
a fim de permitir desenvolver estratégias de abordagem da sexualidade no contexto
clinico. A presente discussao visa contextualizar os principais resultados a luz da

literatura existente, bem como compreender a sua aplicabilidade clinica no quotidiano.

A amostra do estudo é constituida por um total de 33 participantes, a maioria dos quais
pertenciam ao sexo feminino (72.7%), facto que é concordante com o relatorio social do
Servigo Nacional de Saade (SNS) para 2024, que revela que as mulheres representam a

maioria dos trabalhadores no SNS.

Foram inquiridos médicos de nove diferentes especialidades da ULSCBEIRA, com maior
representacao de Medicina Geral e Familiar (27.3%) e Medicina Interna (24.2%), o que
pode ser parcialmente explicado pelo facto da investigacao ter sido realizada numa

Unidade Local de Saade periférica, com maior nimero de médicos destas especialidades.

A faixa etaria predominante foi 25—35 anos (69.7%), sendo a maioria dos participantes
Internos de Formacao Especializada (66.7%) e com menos de 5 anos de experiéncia
profissional (60.6%). Estes dados espelham o facto da amostra ser constituida por
populacdo jovem, nos primeiros anos de atividade médica. A predominancia de
profissionais jovens podera nao refletir plenamente as praticas, percecoes e obstaculos

vivenciados por médicos com maior experiéncia profissional.
5.1. Abordagem da sexualidade

Os resultados deste estudo revelam uma relacdo estatisticamente significativa entre a
importancia atribuida a sexualidade e a frequéncia com que esta é abordada em contexto
clinico, conforme demonstrado pela correlacao de Spearman (p < 0,001). Este achado
indica que, tendencialmente, os profissionais que atribuem maior relevancia ao tema sao

também aqueles que o integram com maior frequéncia na pratica clinica.
No entanto, verifica-se ainda uma discrepancia importante entre a percecdao da

importancia da sexualidade na satide geral dos doentes e a frequéncia com que essa

tematica é efetivamente abordada em contexto clinico. Apesar de uma maioria dos
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médicos reconhecer que a sexualidade é moderadamente a muito relevante na sua
pratica, apenas 27.3% dos profissionais relatam aborda-lo “frequentemente”. Uma
parcela consideravel relata abordéd-la apenas raramente ou ocasionalmente. A
esmagadora maioria dos profissionais inquiridos reconhece a importancia da
sexualidade como parte integrante do bem-estar geral dos seus doentes. No total, 84.9%
dos participantes consideraram a sexualidade "moderadamente", "muito" ou
"extremamente relevante". Apenas uma minoria residual (15.1%) a classificou como
pouco ou nada relevante. Estes dados estdo em consonancia com a literatura existente,
que aponta para a subvalorizacdo pratica da sexualidade nas consultas médicas, mesmo

quando a sua relevancia teorica é reconhecida (33).

A anélise por especialidade, também revelou diferengas marcadas na frequéncia com que
os profissionais abordam a sexualidade. Ortopedia e Medicina Intensiva sdo as
especialidades que menos abordam a tematica, o que justificam por considerarem que o

topico nao é prioritario dentro daquilo que é a sua area de atuacao.

Pelo contrario, verificou-se que especialidades como Medicina Geral e Familiar,
Ginecologia-Obstetricia, Pediatria e Psiquiatria apresentam uma maior prevaléncia para

abordar questdes relacionadas com a sexualidade em contexto clinico.

Esta tendéncia podera ser justificada por multiplos fatores intrinsecos a natureza destas
areas. Em primeiro lugar, sio especialidades que assumem um papel central na
prestacao de cuidados holisticos e longitudinais, frequentemente sustentados por uma
relacdo médico-doente proxima e continuada (19). Esta continuidade facilita a criacao de
um vinculo terapéutico, potenciando uma maior abertura por parte dos doentes e uma
maior sensibilidade dos clinicos para temas frequentemente marginalizados, como a
sexualidade (13). Por outro lado, estas especialidades de contacto transversal e
abrangente lidam com doentes em diferentes fases do ciclo de vida, acompanhando nao
s6 patologias especificas, mas também aspetos psicossociais, relacionais e funcionais da
saude. Este contexto favorece uma visdo ampliada do bem-estar, onde a satde sexual se

integra naturalmente (33).

No caso da Pediatria, embora o foco nao incida diretamente na sexualidade do doente
(sobretudo quando criancas), os profissionais acompanham frequentemente
adolescentes em fases de desenvolvimento pubertario e psicossexual, o que exige
competéncias comunicacionais especificas e atencdo ao aconselhamento precoce e

preventivo (34).

24



Por fim, estas especialidades beneficiam, em muitos casos, de uma maior exposicao
prévia a temética da sexualidade nos programas curriculares, bem como da existéncia de
protocolos orientadores em areas como o planeamento familiar, saide reprodutiva e

acompanhamento de disfuncées (33).

Ja a Cirurgia Geral, apesar de menos representada, revelou uma frequéncia de
abordagem da sexualidade superior ao esperado, com os dois inquiridos a referirem
abordagens ocasionais, contrariando a expectativa de menor envolvimento nesta
tematica (15). Estes dados podem refletir uma maior consciencializacao dos profissionais
sobre o impacto funcional e psicossocial dos procedimentos cirdrgicos. Cirurgias com
implicagdes na imagem corporal, dor crénica, funcao hormonal ou reprodutiva (como
colectomias, hernioplastias ou estomias) podem motivar preocupacgoes por parte dos
doentes relacionadas com autoestima, intimidade e qualidade de vida sexual. Este
contexto podera justificar uma maior abertura por parte dos cirurgioes para abordar o

tema, nomeadamente em fases pré e pés-operatorias (26).

Quando questionados sobre os contextos clinicos em que consideram mais pertinente
abordar a sexualidade, os profissionais inquiridos referiram de forma recorrente
situacdes como cirurgias ginecologicas e urologicas, seguidos de patologia

cardiovascular, oncologica, psiquiatrica e endocrina.

Em linha com estudos prévios, a escolha destes contextos sugere que os profissionais
tendem a reconhecer a pertinéncia da abordagem da sexualidade quando a dimensao
sexual esta mais claramente interligada com a fisiologia, anatomia ou efeitos secundarios

do tratamento médico.

5.2. Barreiras a abordagem da sexualidade

Os profissionais inquiridos identificaram como principais barreiras: a falta de tempo
disponivel, percecdo de vergonha dos doentes ao abordar questoes do foro sexual e a
percecao de nao ter conhecimento médico suficiente sobre como abordar questoes de

sexualidade.

Os dados revelam que 54.5% dos médicos acredita que a maioria dos doentes demonstra
desconforto face ao tema. Esta percecao do mal-estar do doente constitui, segundo os
inquiridos, uma das principais barreiras a introducao da sexualidade na prética clinica,
sendo referida por 78.8% da amostra como uma das dificuldades mais relevantes,

superando fatores como o tempo ou o conhecimento técnico.
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Contudo, a evidéncia empirica sugere que estes receios sao, em grande parte, infundados.
Os doentes, na sua maioria, nao se sentem ofendidos com a introducao de questdes sobre
sexualidade e, pelo contrario, muitos manifestam desejo de que o profissional de satde
tome a iniciativa de abordar o tema, de forma sensivel e contextualizada, como
demonstrado por Ryan et al., em que 70% dos doentes referiram essa preferéncia e 71%

aprovaram a inclusao do tema na consulta (23).

A falta de tempo é referida por 66.7% dos inquiridos como uma das dificuldades mais
sentidas. Este constrangimento contribui para a perpetuagao de uma pratica centrada na
doenca, e nao na pessoa — limitando a capacidade do médico de prestar cuidados

integrais.

Por outro lado, o desconforto individual com o tema, frequentemente relacionado com a
auséncia de treino, reforca a tendéncia para evitar o assunto. O questionario revelou que
muitos médicos nao se sentem confortaveis ou competentes para fazer uma triagem
adequada de disfuncoes sexuais, o que limita a capacidade de referenciar o doente
atempadamente ou de garantir um seguimento adequado. Embora a Medicina Sexual
seja amplamente negligenciada na maioria das escolas médicas, a triagem poderia ser

feita e 0 encaminhamento a um colega especializado poderia ser oferecido ao doente.

Uma das questoes mais reveladoras do questionario prendeu-se com a percecao dos
profissionais quanto a responsabilidade de iniciar a conversa sobre sexualidade: médico
ou doente? Enquanto a maioria dos inquiridos (60.6%) responde que devera ser o
médico a iniciar o tema, quase 40% da amostra refere que o doente teria de ter a primeira
palavra. Esta indefinicdo é particularmente problematica, jA que quando ambos os
interlocutores esperam que o outro aborde o tema, este acaba por nao ser discutido,
perpetuando o impasse comunicacional ja identificado na literatura (23). A auséncia de
uma cultura institucional que legitime e promova a discussao da sexualidade contribui,

ainda, para o seu silenciamento.

A conjugacao destas dificuldades cria um cenario onde o tema da sexualidade é
frequentemente omitido, mesmo quando clinicamente relevante. A negligéncia
sistematica da sadde sexual pode comprometer a confianca do doente na relacao
terapéutica e atrasar o diagnostico de condicGes clinicas subjacentes. O presente estudo
confirma essa realidade, ao revelar que mesmo médicos que reconhecem a importancia

do tema hesitam em abord4-lo.
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E evidente a necessidade urgente de promover mudancas nao apenas ao nivel individual,
mas também organizacional, criando um ambiente clinico propicio a uma comunicacao

aberta e respeitosa.

5.3. Métodos e ferramentas para avaliar a sexualidade

A maioria dos participantes do estudo afirmou recorrer a perguntas abertas ou a
perguntas direcionadas como principal estratégia para a avaliacao da sexualidade dos
pacientes. Cerca de um terco dos inquiridos admite nao utilizar qualquer método
especifico, enquanto apenas dois dos profissionais referiram utilizar questionérios ou
escalas padronizadas. Esta auséncia de instrumentos pode ser reflexo da falta de
formacao na area, e contribui para uma abordagem menos sistematica e potencialmente

menos eficaz.

Para facilitar a introduciao do tema da sexualidade na comunicagdo existem modelos
praticos, nomeadamente o Modelo dos 5 A’s, o PLISSIT e o Brief Sexuality Related

Communication. (17,35)

O Modelo dos 5 A’s foi inicialmente descrito no contexto da interven¢do breve em
doentes fumadores motivados para deixar de fumar. Este método é amplamente
utilizado nos cuidados de satide primarios e visa avaliar sistematicamente os héabitos
tabagicos dos utentes, de forma oportunista. O Modelo dos 5 A’s podera ser adaptado
para a avaliacdo da sexualidade, facilitando a comunicacao com os doentes, promovendo
a partilha dos problemas sexuais que experienciam e a exploracdo dos fatores
biomédicos, psicoldgicos e relacionais que contribuem para a manutencao da disfuncao

vivenciada. (17)
O modelo engloba os seguintes passos:

e Abordar. Dever-se-4 garantir a privacidade e confidencialidade, adotar uma
postura profissional, ndo emitir juizos de valor e respeitar o doente e o casal,
tendo em conta possiveis diferencas socioculturais. O médico devera comecar por
questionar possiveis alteracoes na vida intima, privilegiando perguntas abertas.

e Aconselhar. O doente deve ter acesso a informacao e ver esclarecidas as suas
duvidas.

e Avaliar. Este passo visa a realizacao da historia do problema sexual, que inclui a
compreensao do funcionamento sexual prévio, dificuldades atuais e formulacao

de um plano terapéutico. Privilegiam-se questoes interligadas para determinar o
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tipo e grau de disfuncao apresentada, as causas e os fatores promotores da sua
manutencao.

Apoiar. O plano terapéutico deve ser personalizado e realizado em alianca
terapéutica com o doente (e o/a parceiro/a), procurando também a
psicoeducacdo em sexualidade: encorajar comunicacao e reflexdo sobre a vida
sexual; promover a discussao das preocupacoes do doente; capacitar o doente a
lidar com as alteragoes fisicas; introduzir técnicas de relaxamento e formas de
potenciar ou recriar prazer; encarar a nova fase como uma forma de
autodescoberta sensitiva e reforcar positivamente a reinvencao da vida sexual
apos o cancro.

Acompanhar. Inclui o seguimento com revisio do plano terapéutico e de

eventuais dificuldades encontradas.

Outra das ferramentas utilizadas é o PLISSIT que consiste num modelo de rastreio de

patologia sexual em consulta, constituido por quatro niveis de intervencao: (35)

P — Permissao (Permission). Colocando uma questao como “Sera que podemos
falar sobre sexualidade?”, o médico demonstra disponibilidade para ouvir as
preocupacoes do doente sobre o tema, comunicando interesse e respeito. Na
maioria das vezes o doente apenas pretende ver validados os seus pensamentos,
sentimentos e comportamentos, bem como ter a percecao de que os seus receios
e davidas sao comuns e legitimos.

LI — Informacdo Limitada (Limited information). O objetivo desta fase é
compreender a duvida/receio/preocupacao do doente a qual se pretende
responder com informacao concisa, clara e relevante. Muitas vezes surge logo a
seguir ao pedido de permissao inicial.

SS — Sugestoes Especificas (Specific suggestions). Esta fase é precedida da
colheita da histéria do problema sexual que deverd incluir a descricdo do
problema, a data de inicio, os eventos precipitantes, a evolucao, a frequéncia e a
intensidade dos sintomas, os fatores moduladores, o impacto funcional, as
crencas e ideias associadas, bem como informacao sobre avaliacGes médicas
anteriores, existéncia de tratamentos prévios e as expectativas do doente, de
acordo com objetivos realistas. Posteriormente a colheita de informacao, o
meédico fornece sugestoes especificas que se adequam ao problema particular do
doente (ou do casal).

T — Terapia Intensiva (Intensive therapy). Consiste na abordagem terapéutica
comportamental especializada e individualizada para as doentes que nao

responderam as fases anteriores. Raramente é necessaria, dado que 70% dos
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problemas sdo resolvidos no primeiro nivel de intervencao e 80-90% sao

resolvidos ao longo dos trés primeiros niveis visados pelo PLISSIT.

Existem ainda outros modelos, como o ALARM, descrito por Andersen em 1990, que visa
0s passos: Activity, Libido, Arousal, Resolution, Medical information; e o BETTER,
descrito por Cohen em 2004, que consiste nos seguintes: Bringing up the topic of

sexuality, Explaining, Telling, Timing, Recording. (17)

Mais recentemente, em 2015, a Organizacao Mundial da Satde desenvolveu a ferramenta
Brief Sexuality Related Communication (BSRC), que privilegia perguntas abertas,

organizadas do seguinte modo:

e Abordar. Estabelecimento da relagio médico-doente e a utilizacao de perguntas-
tipo para introduzir o tema da sexualidade (“Ha alguma duavida relacionada com
assuntos do foro sexual?”);

e Responder. Utilizacao de questbes abertas acerca da sexualidade que permitam
abrir a comunicacao (“Esté satisfeito com a sua vida sexual?”);

e Personalizar. Identificagdo proxima com os problemas, dificuldades ou doencas
da utente (“Algumas pessoas com um problema especifico (ex. cancro,
hipertensao, diabetes - o que o doente estiver a enfrentar) tém alguns problemas
a nivel sexual. Como ¢é que tem sido para si?”);

e [Iniciar o aconselhamento. Fornecer informagdo adequada e identificar as

diferentes fases do plano terapéutico.

Por fim, outra forma de avaliar a sexualidade regularmente podera constar na utilizagao

de questionarios, nomeadamente o Brief Sexual Symptom Checklist. (17)

Em resumo, existem varias formas que o médico podera adotar na abordagem da
sexualidade, cabendo-lhe optar por aquela que lhe for mais conveniente, de acordo com
o seu local de trabalho, populacao-alvo, tempo disponivel, aptiddo e preferéncia.
Qualquer que seja o método utilizado, no final da entrevista clinica, o médico devera ser
capaz de identificar o problema sexual experienciado pelo doente numa perspetiva
biopsicossocial; compreender o impacto dos problemas sexuais preexistentes e quais os
recursos do doente/ casal; analisar o impacto da doenca e do respetivo tratamento na
sexualidade e fertilidade. Nao se procura resolver todos os problemas sexuais dos

doentes, mas identificar e gerir a maioria das situacoes.
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5.4. Formacao e capacitacao em saude sexual

A formacdo dos médicos na area da sexualidade revelou-se, neste estudo, uma das
dimensoes mais frageis dos participantes. Apesar da maioria reconhecer a importancia
da tematica para uma abordagem clinica global e centrada no doente, os dados apontam

para uma formacao prévia essencialmente pontual, dispersa e superficial.

A lacuna formativa torna-se especialmente visivel quando se analisa a percecao dos
profissionais em relacdo a sua competéncia técnica. Muitos declararam sentir-se
despreparados para abordar o tema com os doentes — fator frequentemente referido
como um dos principais entraves a sua integracao na clinica. Esta percecao alinha-se com
a literatura existente, que sublinha a inseguranca dos profissionais como consequéncia

direta da auséncia de treino estruturado.

Além disso, os dados deste estudo sugerem que a formacao em satde sexual pode
influenciar positivamente a percecao dos profissionais quanto ao a vontade dos doentes
para abordar a tematica em consulta. A analise de regressao logistica revelou uma
tendéncia positiva, embora sem alcancgar significancia estatistica (p = 0,066). Isto sugere
que, tendencialmente, os profissionais com formacao em saude sexual consideram que
os seus doentes estdo mais a vontade para abordar o tema, comparativamente aos colegas
sem qualquer tipo de formacgdo. Apesar de a associacdo ndo ser estatisticamente
significativa, o que podera dever-se ao tamanho reduzido da amostra ou a natureza
subjetiva da variavel (percecao do profissional), é consistente com a literatura que
relaciona a formacdo com uma maior confian¢a na abordagem da sexualidade (31). Em
futuros estudos, com amostras maiores, é possivel que esta tendéncia venha a revelar-se

mais robusta.

Embora alguns profissionais tenham referido formacao em sexualidade, quer durante o
seu percurso académico (nomeadamente no Mestrado Integrado em Medicina), quer
através de cursos e workshops, destaca-se o interesse dos participantes em receber
formacao adicional. Quando questionados sobre a relevancia de mais formacoes, 90,9%
dos inquiridos respondeu afirmativamente, especialmente nas areas da abordagem
inicial ao tema, no diagnostico e intervencao das disfuncoes sexuais ou alteracoes da
sexualidade e na avaliacgdo do encaminhamento do doente para profissionais
especializados na area. Esta procura ativa por capacitacao reforca a nocao de que existe
disponibilidade e motivacdo por parte dos clinicos para o integrar a abordagem da

sexualidade na pratica, desde que lhes sejam dadas ferramentas apropriadas.
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Os resultados obtidos reforcam, portanto, a necessidade de uma reestruturagao
curricular e reforcam os resultados de estudos anteriores que demonstram que a
€Xposicao precoce e sistematica a saude sexual durante o ensino clinico est4 associada a
maiores niveis de confianca e a uma reducao de estigmas e crencas disfuncionais. Esta
lacuna, evidenciada tanto nos dados empiricos como na literatura, imp6e um repto as
instituicoes de ensino e a formac¢ao médica continua: é necessario assumir a sexualidade
como uma competéncia clinica transversal, com impacto direto na qualidade dos

cuidados e na experiéncia do doente em consulta.

5.5. Limitacoes e pontos fortes do estudo

5.5.1. Limitacoes

O trabalho realizado apresenta algumas limitac¢Ges. A primeira a ser identificada é o facto
de ter utilizado um questionario totalmente elaborado e validado pelos autores, o que
dificulta o estudo comparativo de determinadas questoes com os resultados das
investigacoes de outros autores. No entanto ndo encontramos na bibliografia consultada

nenhum inquérito que satisfizesse os objetivos a que nos tinhamos proposto.

A amostra deste estudo foi considerada a principal limita¢ao, pelo seu tamanho reduzido,
o0 que diminui a possibilidade de generalizacdo dos resultados a outras regides ou

instituicdes com contextos organizacionais distintos.

A terceira limitacdo reside no preenchimento do questionario ser realizado pelos
proprios participantes, o que pode levar a diividas nas interpreta¢des ou preenchimento

das questoes, resultando na sobrevalorizacao ou subvalorizacao dos resultados.

Uma limitacao importante deste estudo reside no seu desenho transversal, uma vez que
impede a analise de relacbes causais ou a identificacao de mudancas ao longo do tempo.
As respostas obtidas podem refletir circunstancias pontuais ou percecoes temporarias,

nao necessariamente representativas de comportamentos estaveis ou generalizaveis.

Também a natureza voluntaria da participacao podera ter atraido profissionais com
maior sensibilidade ou interesse pelo tema, o que pode enviesar os resultados e

inflacionar as atitudes positivas relativamente a sexualidade em contexto clinico.

Certas disparidades nos resultados podem ser atribuidas a fatores como o facto de a
amostra deste estudo ser reduzida, com uma proporcao significativamente maior de

individuos do sexo feminino em comparacao ao sexo masculino e uma faixa etaria
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predominantemente jovem. Simultaneamente, é importante considerar possiveis

diferencas culturais ao interpretar as discrepancias identificadas.

5.5.2. Pontos fortes

Os pontos fortes desta dissertagdo de mestrado sao evidentes pela forma de aplicacao
rigorosa do questionario, o que proporciona uma base sélida para as conclusoes

alcancadas.

Primeiramente, o inquérito apresentado foi desenvolvido especificamente para este
estudo, com base na revisao da literatura e em modelos tedricos pré-existentes,
procurando abranger dimensdes pertinentes a abordagem da sexualidade em contexto

clinico.

A linguagem utilizada ao longo do inquérito foi percetivel e apropriada para a populacao
em estudo, uma vez que foi ajustada considerando o nivel de dificuldade e possiveis
davidas que as questoes pudessem suscitar. O facto de as questoes serem de escolha

multipla, facilitou as respostas, levando a uma maior adesao.

Por fim, a selecao de uma populacdo composta por profissionais de satide, com um nivel
de formacdao mais elevado, facilitou a interpretacdo do questionario, promovendo

respostas mais confiaveis.

5.5.3 Sugestoes para Investigacoes Futuras

Tendo em conta as limitacGes identificadas e os resultados obtidos, considera-se
pertinente propor linhas orientadoras para futuras investigacoes na area da sexualidade

em contexto clinico:

a) Estudos multicéntricos e com maior dimensdo amostral: Investigacdes
envolvendo diferentes unidades de saide e um niimero superior de profissionais
permitiriam aumentar a representatividade dos resultados e aprofundar as

variagoOes entre especialidades, regioes e culturas organizacionais distintas.

b) Abordagens qualitativas complementares: Entrevistas em profundidade ou
grupos focais poderiam explorar com maior detalhe as experiéncias subjetivas
dos profissionais, revelando fatores emocionais e contextuais subjacentes que

nao emergem em instrumentos quantitativos.
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¢) Estudos longitudinais: Investigar a evolucao das préaticas ao longo do tempo,
nomeadamente apoés intervencoes formativas, seria fundamental para avaliar o

impacto efetivo da formacao continua na mudanca de comportamentos.

d) Inclusdo da perspetiva dos utentes: Pesquisar o ponto de vista dos doentes
sobre esta teméatica — nomeadamente o grau de conforto, expectativas e impacto
da abordagem — permitiria complementar os dados obtidos e reforcar o

alinhamento entre necessidades percebidas e praticas institucionais.

e) Avaliacao de estratégias formativas e protocolos de intervencao: Ensaios com
grupos de profissionais com formacao vs. sem formacao, ou a implementacao de
protocolos clinicos padronizados, poderiam contribuir para o desenvolvimento

de boas praticas e integracao formal do tema nos cuidados prestados.
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6. Conclusao

A sexualidade permanece, ainda hoje, uma dimensao frequentemente esquecida na
pratica clinica, mesmo perante o reconhecimento da sua importancia. Este estudo
evidencia que, apesar da crescente consciéncia dos profissionais sobre a relevancia do

tema, persistem barreiras significativas que limitam a sua abordagem efetiva.

Existem questionarios e modelos facilitadores da comunicacao, cabendo ao médico optar
pela ferramenta que melhor se adapta a sua pratica e a cada caso em particular. Espera-
se que médicos possuam competéncias para recolher informacao detalhada sobre
questoes relacionadas com a sexualidade, de forma a possibilitar um diagnostico
adequado, responder a duvidas fundamentais e, sempre que pertinente, proceder ao

encaminhamento para um especialista na area.

No futuro seria importante uma maior consciencializacao, formacao e treino dos
profissionais de satide na abordagem da tematica da sexualidade, nomeadamente através
da promocao de ac¢oes de formacdo sobre a intervencao breve na area da sexualidade
(habitualmente pouco aprofundada no ensino pré-graduado), bem como com a
introducao dos modelos e questionarios validados nas plataformas informaéticas de apoio

a consulta.

Considerando isto, é importante reconhecer e abordar adequadamente as praticas em
contexto clinico, de modo a formular politicas e planear ou implementar intervencgoes
preventivas ou educacionais eficazes, projetadas para melhorar a qualidade da vida
sexual e do bem-estar do doente, promovendo uma visao integrada da satde que inclua

a saude sexual como parte fundamental do cuidado.

Para além disso, esta dissertacdo de mestrado veio complementar as investigacoes e
auxiliar as discussoes ja existentes na area do bem-estar sexual. Sugere-se a continuidade
do estudo, uma vez que, devido a constante evolucao, é relevante manter uma atualizacao

continua das tendéncias.

Percebendo as barreiras a comunicacao sobre a sexualidade poder-se-ao criar estratégias
que permitam ultrapassa-las e assim promover a detecdo precoce e tratamento de
disfuncoes sexuais dos doentes. Apostar na formacao, clarificar papéis e criar condi¢coes
organizacionais favoraveis sao passos essenciais para transformar a sexualidade num
tema natural e integrante dos cuidados de satde prestados — rumo a uma Medicina mais

humana, completa e centrada no doente.
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8. Anexos

Anexo 1 — Questionario

Este estudo esta a ser desenvolvido pela aluna Ana Aleixo da Faculdade de Ciéncias da Satde da
Universidade da Beira Interior (FCS-UBI), sob orientacdo da Dra. Inés Azevedo Silva, médica
interna de formacdo especifica em Psiquiatria na ULSAALE e Dr. Vitor Hugo Santos, médico
Interno de formacao especifica em Psiquiatriana ULSCBEIRA , e surge no contexto da realizacao

da Tese de Mestrado no ambito da UC Dissertagao do 6° ano do Mestrado Integrado em Medicina.

Este inquérito é direcionado a profissionais médicos de diversas especialidades da Unidade Local
de Satde Cova da Beira e tem como objetivo compreender a comunicacdo entre médicos e
doentes sobre a sexualidade e identificar obstaculos a abordagem da vida sexual na perspetiva do
médico e do doente, a fim de permitir desenvolver estratégias de abordagem da sexualidade no
contexto clinico.

A participacdo neste estudo tem por base o preenchimento deste questionario e requer cerca de

5-10 minutos.

O presente estudo foi aprovado pela Comissio de Etica da Unidade de Satide Cova da Beira
(Parecer n° 19/2025).

A participacao neste estudo é de natureza voluntaria e nio sera fornecida nenhuma compensacio
ou pagamento aos participantes. Todos os dados recolhidos sao anénimos e confidenciais e o

preenchimento deste questionario requer cerca de 5-10 minutos.

A utilizacao dos dados recolhidos no inquérito
limita-se a fins de investigacao cientifica, nao havendo lugar a partilha dos dados com nenhuma

outra pessoa para nenhum outro fim, nem a conservacio dos dados apos a conclusao do trabalho.

Se, durante o preenchimento do questionario, surgir alguma davida ou questao, podera contactar

a aluna Ana Aleixo através do seguinte e-mail: a43770 @fcsaude.ubi.pt

Agradecemos pelo tempo despendido e pela sua participacao.
Secio 1: Consentimento Informado

1. Declaro que aceito participar nesta investigacdo. Confirmo fazé-lo livre de quaisquer
pressoes ou receios. Declaro, também, que me foram dadas as informacgdes suficientes e
os esclarecimentos necessarios para a minha decisao. Declaro que consinto a guarda e o

tratamento dos meus dados pessoais.
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o Sim
o Nao
Secdao 2: Caracteristicas Sociodemograficas
2. Qual é a sua identidade de género?
o Masculino
o Feminino
3. Qual é a sua faixa etaria?
o Anatomia Patolégica
o Anestesiologia
4. Em que categoria se inclui?
o Interno de Formacao Especializada
o Assistente
o Assistente Graduado
o Assistente Graduado Sénior
5. Qual é a sua especialidade médica?
o Anatomia Patolégica
o Anestesiologia
o Cardiologia
o Cirurgia Geral
o Dermatologia
o Estomatologia
o Gastroenterologia
o Ginecologia/Obstetricia

o Hematologia
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o Imunoalergologia

o Imunohemoterapia

o Infecciologia

o Medicina Fisica e Reabilitacao

o Medicina Geral e Familiar

o Medicina Interna

o Medicina Intensiva

o Medicina Paliativa

o Neurologia

o Oftalmologia

o Oncologia

o Ortopedia

o Otorrinolaringologia

o Patologia Clinica

o Pediatria

o Pneumologia

o Psiquiatria

o Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia

o Radiologia

o Reumatologia

o Urologia

6. Quantos anos de experiéncia profissional possui?

o Menos de 5 anos

o 5-10 anos
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o 11-20 anos
o Mais de 20 anos
Secao 3: Abordagem da Sexualidade em Contexto Clinico

7. Na sua opinido, qual a importancia de discutir a sexualidade no contexto da

sua especialidade?
o Muito importante
o Moderadamente importante
o Pouco importante
o Nadaimportante

8. Com que frequéncia aborda questoes relacionadas com a sexualidade com

seus doentes?
o Sempre
o Frequentemente
o Ocasionalmente
o Raramente
o Nunca

9. Quem é que considera que deve abordar inicialmente a tematica da

sexualidade?
o O/A doente
o O/Amédico/a
10. Que métodos ou ferramentas utiliza para avaliar a sexualidade dos doentes?
o Questionarios ou escalas padronizadas (PLISSIT...)
o Perguntas dirigidas sobre a sexualidade do doente
o Perguntas abertas sobre a sexualidade do doente

o Nao utilizo nenhum método especifico
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(o]

(o]

Nao abordo a sexualidade em contexto clinico

Outra (especifique):

11. Quais os contextos clinicos em que considera mais relevante abordar a

sexualidade do doente?

(o]

(o]

Antes e/ou apos realizacao de cirurgias urologicas

Antes e/ou apos realizacao de cirurgias ginecologicas

Presenca de patologia oncolbgica

Presenca de patologia psiquiatrica

Presenca de patologia endbcrina

Presenca de patologia cardiovascular

Nao considero importante abordar

Outros (especifique):

12. Considera que os doentes se sentem a vontade para expor

questoes/preocupacoes relacionadas com a sua sexualidade?

(o]

(o]

(o]

Sim, a maioria dos doentes sente-se a vontade

Sim, mas apenas alguns doentes se sentem a vontade

Nao, a maioria dos doentes ndo se sente a vontade

13. Do seu ponto de vista, quais as razoes que dificultam a abordagem deste

tema?

O/A doente sente vergonha em abordar a sexualidade

O/A médico/a sente vergonha em abordar a sexualidade do doente

O/A doente receia que o médico nao dé importancia a sua sexualidade
Falta de tempo para abordar este tema

Falta de conhecimento médico sobre como abordar a sexualidade do doente

Falta de conhecimento médico sobre a abordagem terapéutica dos problemas da

sexualidade do doente
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o A abordagem deste tema é da responsabilidade de outra especialidade

o Outra

14. Na sua pratica clinica, qual considera ser a relevancia de melhorar a

sexualidade do doente para o seu bem-estar geral?
o Extremamente relevante
o Muito relevante
o Moderadamente relevante
o Pouco relevante
o Nao érelevante
Secdo 4: Formacao e Capacitacao

15. Recebeu formacao para abordar questoes de sexualidade com os seus

doentes?
o Sim, no Mestrado Integrado em Medicina
o Sim, no Internato de Formacao Especializada

o Sim, através de cursos, workshops, pos-graduacdoes ou outras formacoes

especificas nesta area
o Nao, nunca recebi formacao

16. Considera que seria relevante haver mais formacao sobre como abordar a

sexualidade dos doentes?
o Sim
o Nao
17. Se sim, quais a(s) area(s) em que considera mais relevante ter formacao?
o Como abordar questoes da sexualidade
o Como explorar questoes da sexualidade
o Como diagnosticar disfuncoes sexuais

o Como intervir perante alteragdes da sexualidade/disfuncoes sexuais
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o Como realizar o seguimento perante quadros de alteracbes da

sexualidade/disfunc¢oes sexuais

o Como avaliar a necessidade de encaminhamento para profissional especializado
na area da sexualidade (Sexdlogo Clinico, Psicblogo, Psiquiatra, Ginecologista,

Urologista, Medicina Fisica e de Reabilitacao...)

o Outra (especifique):

Se, durante o preenchimento, surgiu alguma davida ou questdo, podera contactar a aluna Ana

Aleixo através do seguinte email: a43770@fcsaude.ubi.pt

Muito obrigada pelo tempo despendido.
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