Editorial

Este segundo namero da Revista Brasileira de Sexualidade
Humana (R.B.S.H.), como o primeiro, ndo reflete ainda o pano-
rama geral de distribuicdo dos Servicos especializados do ter-
ritério nacional, tendo sido montado mais sobre matérias solici-
tadas a amigos - aos quais somos profundamente gratos - do que
sobre textos a nés encaminhados. Este, entretanto, € o caminho
comum, inevitavel até, das publicacBes cientificas. Embora este-
jamos bastante satisfeitos com a quantidade e com a qualidade
dos trabalhos recebidos, esperamos, em breve, na medida em que
a R.B.S.H. for se firmando, passar a receber textos espontanea-
mente encaminhados.

A Diretoria recém-eleita da Sociedade Brasileira de Sexua-
lidade Humana (SBRASH) j& explicitou a intencdo de manter a
Revista como um dos pontos prioritarios da gestdo, o que nos
deixa bastante animados para prosseguir a tarefa.

Ainda que a Revista dé prioridade a trabalhos de autores
nacionais, associados da SBRASH, pretendemos também oca-
sionalmente publicar textos de pesquisadores latino-americanos,
como fazemos neste nimero. Com isso pretendemos contribuir
para maior integracédo, conhecendo o que se faz e 0 que se pensa
sobre o assunto nos demais paises da América Latina.

As manifestacGes que recebemos até o momento sobre a
R.B.S.H. foram positivas; caso surjam sugestdes e criticas, entre-
tanto, estamos dispostos a acolhé-las e analisa-las com a mereci-
da atencéo.

Esperamos que este segundo numero agrade tanto nossos
leitores quanto o anterior.

Nelson Vitiello
Editor




O Exercicio da Sexualidade na Adolescéncia.
|. Aspectos Biopsicossociais

Nelson Vitiello'
Isméri Seixas Cheque Conceigdo?

A adolescéncia, compreendida como fase peculiar de transicdo
biopsicossocial, € um periodo caracterizado pelas transformacGes
bioldgicas e pela busca da definicdo de um papel social, determina-
do pelos padrdes culturais do meio. Essa conceituacéo, exarada do
Seminério Latino-Americano sobre a Saude do Adolescente, chama a
atencdo para a complexidade do problema. De fato, os aspectos
bioldgicos estdo de tal maneira imbricados com aqueles de fundo psi-
cossocial, que a interdependéncia e a interagdo entre eles é completa.
Por esse motivo é impossivel compreender bem os aspectos ligados
ao exercicio da sexualidade e sobre eles influir, sem uma compreen-
sdo global da adolescéncia. Torna-se, assim, evidente que apenas
como metodologia de abordagem pode-se falar, isoladamente, em
uma faceta especial da questdo - a sexualidade - uma vez que esta é
apenas uma das pontas aparentes desse emaranhado de fios.

UMA VISAO HISTORICA E SOCIAL

A adolescéncia, como fase bem marcada de transi¢do entre a
infancia e a idade adulta, ja surgiu e desapareceu varias vezes na
historia da humanidade. De fato, inscricdes cuneiformes mesopota-
micas, datadas do 28° século a.C., nos trazem reclamacdes e lamen-
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tos sobre a conduta da juventude que nos parecem absolutamente
atuais; é até curioso constatar que o chamado “choque de geracdes”,
isto é, incompreensdo mutua entre jovens e adultos ou velhos, nada
tem de novo.

Observa-se que a adolescéncia, como fase problemética de
transicdo, surge cada vez que um grupo social atinge um nivel ele-
vado de bem-estar material, de maneira que os pais possam permitir
a seus filhos uma formacéo mais prolongada, sem participar da forca
de trabalho. Assim, a adolescéncia como periodo bem caracterizado
surgiu na Mesopotamia, na fase aurea da Grécia, no periodo do apo-
geu de Roma, durante a Renascenca, etc. Em periodos histéricos nos
quais as condig8es de vida sdo mais adveras (na Idade Média, duran-
te grandes guerras, etc.) essa fase se retrai e por vezes desaparece,
passando o ser humano do final da infancia para a fase adulta quase
gue sem a transi¢cdo da adolescéncia. Esse mesmo processo pode ser
observado, de certo modo, em uma Unica época histérica, dependen-
do do segmento social considerado. Mesmo em nossos dias podemos
ver claramente que a maturagdo psicossocial € mais acelerada nos
jovens provenientes de familias economicamente menos bem situa-
das. Os jovens de nivel econdmico-cultural mais baixo, de fato, ja no
final da infancia comegam a contribuir com o or¢camento familiar,
vendendo coisas em esquinas, € até, por vezes, cometendo pequenos
furtos. Esses jovens, sem dlvida, adquirem caracteristicas de adultos
precocemente, por serem langados na chamada “luta pela vida” mais
cedo, conseguindo prover sua prépria subsisténcia. Se essa matu-
racdo, assim precoce, é saudavel ou ndo, é outro problema; o fato é
que ela ocorre. Nao é a toa que em paises em que o padrdo de vida
é melhor, por exemplo, nos Estados Unidos, o Comité de Adolescén-
cia da Academia Norte-Americana de Pediatria considera como limi-
te superior dessa fase a idade de 25 anos, enquanto a Organizacdo
Mundial de Saude recomenda que seja considerado adolescente o
individuo com até 20 anos de idade.

Por isso, ao nos referirmos a sexualidade do adolescente é im-
portante que deixemos bem claro nédo s6 o periodo histdrico ao qual
nos referimos, mas também de qual segmento social estamos tratan-
do. Dentro do contexto citado de intera¢cfes biopsicossociais na ado-
lescéncia, ficam nitidas as diferentes manifestacdes da sexualidade; é
claro que jovens favelados, cujo principal problema é saber o que
comer amanhd, vivenciam-na de maneira diversa daquele jovem de
classe economicamente elevada, cujo maior problema é conseguir
um aumento de mesada com 0s pais.

Finalmente, antes de iniciar a analise propriamente dita do
comportamento sexual do adolescente, importa lembrar que a ado-
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lescéncia é uma experiéncia pessoal e Unica. Embora os fatores con-
dicionantes possam ser semelhantes ou até idénticos, as diferencas
entre cada ser humano se manifestam, fazendo com que o vivenciar
dessa fase seja peculiar a cada pessoa. Além disso, a adolescéncia
nédo é uma fase de vida isolada, solta no espaco e no tempo. O jovem
convive num mundo, numa época e num meio social que é comparti-
Ihado com criangas e com adultos. E importante, por isso, que te-
nhamos clara uma visédo geral do mundo atual.

ALGUNS DOS PROBLEMAS DE NOSSA EPOCA

N&o se pode negar que a civilizagdo humana, neste fim de sé-
culo, estd vivenciando uma situacdo de crise, que se manifesta em
varias frentes; vivemos uma época de crise dos valores morais e éti-
cos, crise econdmica e politica, etc.

Essa situacdo é resultante de um sem nimero de fatos ocorri-
dos em nossa histéria longinqua ou recente, que condicionaram o
surgir da atual fase. Claro que, a gosto do analista, pode-se pincar
este ou aquele acontecimento e listd-lo como de fundamental im-
porténcia. Alguns deles, entretanto, sdo tdo relevantes que néo po-
dem deixar de ser considerados.

Um rude golpe foi desferido sobre o amor préprio da Humani-
dade quando se tornou evidente que a teoria heliocéntrica, proposta
por Copérnico, era a mais aceitavel. Até entdo, o Homem julgava
habitar o centro do Universo, e a perda dessa posi¢ao trouxe-lhe evi-
dente desconforto.

Outra grande frustracéo foi provocada quando, apds décadas
de intolerancia a incompreenséo, 0s pontos basicos da teoria propos-
ta por Darwin passaram a ser aceitos, ao menos pela maioria das pes-
soas. O Homem teve que conformar-se entdo com o fato de, além de
néo ser seu planeta o centro do Universo, ele mesmo néo se cons-
tituir num ser especial, mas de fazer parte de um grupo de organis-
mos com as mesmas caracteristicas. E claro que dentro do reino ani-
mal o Homem apresenta caracteristicas especiais, que fazem dele
uma criatura a parte; o fato porém de ser parte integrante de um gru-
po - o de mamiferos - tirou dele boa parte da iluséo.

Finalmente, ndo podemos deixar de referir a frustracdo provo-
cada pelas teorias de Freud e seus discipulos. De fato, dentro dessa
linha, o préprio reconhecimento de que muitas de suas atitudes e de
seus atos sdo ditados pelo inconsciente fez com que até a crenca
humana de ser totalmente racional ficasse abalada.

Essas grandes decepc¢des sem duvida provocaram mudanga no
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autoconceito e na maneira de proceder do Homem, que teve de re-
formular uma série de posicdes: deixou de ser o centro do Universo
e uma forma Unica e especial de vida e, até certo ponto, nem mes-
mo € detentor da capacidade racional de fazer escolhas. As con-
ceituaces filosdficas e religiosas da Humanidade sofreram um abalo.
Possivelmente a grande onda de misticismo que vem se de-
senvolvendo em nossos dias €, a0 menos em parte, conseqiéncia
desse abalo.

A essas mudancas veio somar-se, perto da metade de nosso sé-
culo, uma enorme instabilidade capaz de comprometer, além da
existéncia do individuo, até mesmo a prépria existéncia da espécie,
da vida, e do planeta: foi o surgir da Era Atdmica. Sempre existiram,
na historia da Humanidade, alguns homens mais poderosos que ou-
tros, desde que os hominideos comecaram a se organizar em agru-
pamentos que seriam o nulcleo das civilizagbes humanas. Entretanto,
esse poder, mesmo quando de vida ou de morte, era restrito a alguns
comandados, a dezenas ou até, em situacdes muito especiais, alguns
milhares de pessoas. Com 0 novo armamento, no entanto, alguns
poucos homens tornaram-se detentores de um poder capaz de des-
truir toda a humanidade e até mesmo todas as formas de vida do pla-
neta. O fato de existirem tais pessoas, e isso ser de conhecimento
comum a todos, gerou uma notavel instabilidade social, pela incerte-
za do “se” e do “quando” tal destruicdo pode acontecer. A sensacédo
de ter havido muito maior progresso técnico e material do que ma-
turacdo ética e moral da espécie em nada contribui, sem duvida, para
a seguranca do homem moderno. Sabemos todos da existéncia de
algumas pessoas, civis ou militares, capazes de lancar a humanidade
numa guerra suicida; pouco ou nada sabemos, entretanto, sobre
essas pessoas. Serdo equilibradas? Estardo a altura de exercer esse
poder?

E quanto aos problemas ligados a degradacdo do meio
ambiente, que faremos? Os ecologistas prevéem catéstrofes, mas a
sociedade como um todo ainda néo esta sendo capaz de mobilizar-se
de maneira eficiente para resolver o problema. Resta ao individuo
apenas a possibilidade de se preocupar e se intranqailizar.

Outro fator de instabilidade emocional a social é a rapidez
com que as coisas tém se modificado. Para ficarmos apenas no
campo das conquistas técnicas, de mais facil avaliacdo, lembremos
que entre a descoberta dos principios da fotografia e sua utilizagéo,
como recurso acessivel, decorreu um intervalo de 112 anos
(1727-1839); o mesmo intervalo, para o telefone, foi de 56 anos; para
a televisdo, de 12 anos; e, para o transistor, de cinco anos. Hoje, as
ltimas novidades em microcomputacdo estdo disponiveis no merca-
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do consumidor poucos meses ap0ds sua descoberta. Os bens materi-
ais saem de moda tdo rapidamente que todos nds temos tido a triste
experiéncia de ao acabarmos de pagar um eletrodoméstico (video,
ligtidificador ou qualquer outro) ja esta ele superado, havendo mo-
delos melhores e mais sofisticados disponiveis no mercado. Com a
mesma rapidez sdo “consumidos” idolos artisticos; os cantores, por
exemplo, de que os mais velhos se recordam (Sinatra, Gardel, e ou-
tros), e que ficavam anos ou até décadas nos maravilhando com sua
arte, ja ndo tém mais similares. Os idolos musicais do momento tém
efémera duragdo e seus nomes sdo freqiientemente esquecidos em
poucos meses. Modas, vestuarios, teorias filoséficas ou cientificas,
modelos de comportamento, etc., seguem o0 mesmo caminho, o que
provoca no homem comum uma sensacdo de transitoriedade e
mutabilidade extremas.

A segunda metade de nosso século vem assistindo também um
acelerado processo de urbanizagdo, como nunca se viu antes na
histéria da Humanidade. A América Latina, por exemplo, ha curtos 20
anos, tinha apenas trés de cada 10 de seus habitantes residindo em
cidades. Por um processo social complexo, a mesma regido tem hoje
sete de cada 10 habitantes como moradores urbanos. Grandes
cidades, com mais de um milhdo de habitantes, sdo cada vez mais
comuns, chegando alguns centros, como S&o Paulo, a incrivel con-
centracdo de 5.689 habitantes por quildmetro quadrado! E claro que
esse intenso processo de urbanizacdo nao se fez exclusivamente a
custa de crescimento reprodutivo dos urbanicolas, mas também a
migracdo campo-cidade teve importante papel.

A urbanizagdo acentuada teve sérias consequéncias no estilo
de vida das pessoas. Os grandes problemas urbanos (transporte, mo-
radia, seguranca) se agudizaram, roubando boa parte do tempo ou-
trora destinado ao lazer. As pessoas tendem a se ensimesmar, culti-
vando circulo de amizades cada vez menor; ndo é incomum que nao
saibamos sequer o nome de nosso vizinho do apartamento ao lado,
com quem privamos exclusivamente o uso do elevador entre co-
mentarios superficiais sobre o clima.

A propria constituicdo das familias mudou. Daquela familia ex-
tendida, em que conviviam no mesmo espaco trés ou mais geracoes,
com grande numero de individuos e varios colaterais e “agregados”,
passou-se a familia nuclear, em que convivem apenas 0s pais e um
ou dois filhos, que freqlientemente apenas se véem rapidamente na
maioria dos dias. Essa mudanca da estrutura familiar afrouxou os la-
¢os de unido entre seus membros e trouxe, como conseqiiéncia, a
quase total abolicdo da transmissdo de conhecimentos, tradicBes e
costumes entre as geragOes. Festividades outrora muito comemo-
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radas, como as festas juninas, as reunides por ocasido do Natal, etc.,
vém cada vez mais sendo esquecidas. Tradi¢cdes regionais e familia-
res sdo quase abandonadas, a ponto de ndo se conseguir distinguir,
j& na primeira geracdo, os descendentes de nordestinos dos de gau-
chos. Costumes como o aleitamento materno, por exemplo, que
eram familiarmente valorizados de geracdo a geracdo, estdo em
grande parte abandonados pela falta do aprendizado de sua im-
portancia. Nossa “civilizagdo moderna” chega ao requinte de tornar
necessaria a instituicdo de cursos, visando ensinar fémeas de mami-
feros a amamentar!

O ultimo, mas ndo menos importante fator modificador da so-
ciedade, é constituido pelos meios de comunicagdo de massa. Nosso
século, que assistiu em suas primeiras décadas um enorme passo na
rapidez da divulgacdo das noticias e dos modismos com a vulgari-
zacdo da telefonia e do cinema, foi atingido, nas décadas de 20 a 40,
em cheio pelos efeitos dos veiculos de radiodifuséo, e pela televiséo,
a partir da década de 40 nos paises desenvolvidos e na década de 50
no Terceiro Mundo. Nunca antes na histéria a Humanidade tinha se
defrontado com tdo poderoso veiculo, aperfeicoado na qualidade da
imagem com as transmissdes a cores e no alcance com o uso de saté-
lites geoestacionarios. Podemos hoje, confortavelmente instalados
nas salas de nossas casas (ou até na cama!), assistir as nitidas imagens
de fatos que estdo ocorrendo ou que ocorreram ha poucos minutos
em qualquer parte do mundo. Esse aperfeicoamento técnico tem tor-
nado realidade o conceito de “aldeia global”, explicitado por teéricos
das comunicacdes.

O grande problema com a televisdo moderna, como soe acon-
tecer com qualquer outro veiculo, é o uso que dela se faz. Os meios
de comunicacdo, em si, ndo sdo bons nem maus; ocorre apenas que
atelevisdo, se mal utilizada, tem maior potencial em causar danos de-
vido a sua impar capacidade de penetracdo. O fato € que 0s meios
de comunicacdo de massa, notadamente a televisdo, podem e
frequentemente sdo utilizados para induzir comportamentos.

Todos nds, em grau maior ou menor, sofremos um continuo
processo de inducdo de atitudes, alterages de habitos e formacéo de
opiniBes, consequentes a influéncia dos meios de comunicacdo. No
tocante aos habitos de consumo, por exemplo, somos constante-
mente bombardeados com mensagens que tentam (e as vezes conse-
guem) nos orientar para o uso da pasta dentifricia “x”, da maneira de
vestir-se “y”, ou da opinido “z” sobre o candidato “w”. Temos sem-
pre a consciéncia de estarmos sendo manipulados por técnicas de
“marketing” em suas varias formas, eventualmente até de maneira
sub-liminar, como é o caso do “merchandising” feito em novelas.
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E claro que a televisdo ndo é o unico veiculo utilizado na ma-
nipulacdo das massas. Do out-door ao radio, da revista semanal ao
teatro, do cinema ao jornal, todos tém sua parcela de participacéo. A
televisdo, entretanto, por ser acessivel, atraente a inteligivel a quase
todos - até aos analfabetos - é sem divida o mais importante.

Assim, conforme o exposto, nossa sociedade padece de varias
formas de inseguranca, que se reflete em todos os niveis de relacéo
intra e interpessoal. Dentro desse contexto, reflete-se também nos
adolescentes.

Estes, além dos fatores genéricos de inseguranca j& abordados,
tém ainda seus proéprios fatores, inerentes a essa fase de transi¢do. O
luto pela perda do corpo infantil e pela perda dos pais da infancia,
0 desconhecimento de suas proprias potencialidades e varios outros
fatores sdo geradores, nessa fase da vida, de instabilidade emocional.
Podemos dizer que, dentro da relativa inseguranca que a vida mo-
derna nos trouxe, os adolescentes sdo 0s que carregam um maior
quinhdo. N&o é de estranhar, por isso, que atuem dentro de modelos
considerados pouco comprensiveis pelos adultos.

FATORES ESTIMULADORES
DO EXERCICIO DA SEXUALIDADE

Se, grosso modo, aceitarmos a recomendac¢do da Organizacdo
Mundial de Saude e considerarmos que a adolescéncia fica compre-
endida na segunda década de vida, podemos ter uma idéia do nime-
ro de adolescentes em nosso meio consultando as estatisticas oficiais,
que indicam que a populagdo brasileira, nessa faixa etaria, esta perto
dos 35 milhdes de individuos, ou seja, cerca de um quarto do total
de habitantes do Brasil. Por outro lado é muito mais dificil avaliar
numericamente, mesmo com baixo grau de precisdo, quantos desses
adolescentes vém exercendo vida sexual ativa. As estatisticas exis-
tentes sdo apenas regionais, e mesmo assim padecem de precisdo por
uma série de fatores que tornam dificeis avaliagdes desse tipo.
Indiretamente, pelas conseqiiéncias - gestacdes, abortos, doengas
sexualmente transmissiveis - podemos estimar ser grande esse con-
tingente. No momento, entretanto, qualquer estimativa € aleatoria.
Dados de outros paises, como os Estados Unidos da Ameérica,
mostram que 10% das jovens referem experiéncias sexuais antes dos
13 anos, cifra que sobe para 25% aos 15 anos. Parece-nos que o
namero de jovens com vida sexual ativa no Brasil deve ser bem proé-
ximo deste; de fato, trabalhos realizados com puérperas adolescentes
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mostram que entre jovens maes de 12 a 20 anos o primeiro coito
ocorreu em torno dos 15 anos em 73% das vezes.

Na realidade, o exercicio da sexualidade entre adolescentes
ndo € uma invencdo de nossa época; ha apenas duas ou trés geracdes
era habito comum que nossas avés se casassem aos 14, 15 ou 16
anos. O que se tornou caracteristico, ha cerca de trés décadas, foi a
pratica da sexualidade por jovens de sexo feminino em condi¢des
pré-conjugais. Esse tipo de sexualidade ndo bem aceita socialmente
€ que gerou uma série de problemas pessoais, familiares e sociais
gue ainda ndo resolvemos.

Os fatores que, nas Ultimas décadas, tém aumentado a incidén-
cia de relacionamento sexual de adolescentes sdo multiplos e com-
plexos, sendo dificil avaliar, em cada caso, qual a importancia rela-
tiva de cada um deles. Alguns, entretanto, merecem destaque.

Na &rea social, sem duvida, a revolucdo de costumes iniciada
no final da década de 50 e intensificada na de 60 ocupa lugar de re-
levo. Movimentos de contestacdo, visando dar aos jovens oportuni-
dades de maior participacdo na tomada de decisdes da sociedade
(movimentos “beat”, “hippie” e outros), atingiram de forma explosiva
a estrutura moral e 0 comportamento da época. Partindo da premis-
sa de que tudo o que fora aceito até entdo estava errado, pro-
moveu-se a derrubada dos velhos valores, estabeleceram-se novos
habitos e novos padrées de comportamento, inclusive sexual.

Os meios de comunicagdo de massa passaram a usar a abusar
da sensualidade e do erotismo na publicidade dos mais diversos pro-
dutos, sempre associando essa erotizacdo a juventude. Divulgou-se,
a partir de entdo, a imagem da “jovem liberada” como sendo aquela
gue faz sexo quando e com quem quiser, omitindo-se nessa mensa-
gem a possibilidade de optar por ndo fazer sexo. O préprio grupo
social frequientado pela adolescente passou a estimula-la a manter
uma vida sexual, que se tornou entdo quase que compulsdria. Ndo
se chega a explicitar claramente, mas a imagem passada € a de que
para uma jovem chegar virgem ao casamento é por que ha qualquer
coisa errada com ela.

Obedecendo ao carater ciclico que marca as manifestacdes do
pensamento e das atitudes humanas, esses padrbes vém sofrendo
uma nova tendéncia de reversdo, nos Ultimos anos. J& se esta notan-
do, embora ainda em percentuais minoritarios, uma maior valori-
zacdo da virgindade. O padrdo anterior, entretanto, de “liberacéo”,
ainda é predominante em todas as camadas sociais.

Outro fator social a estimular o relacionamento sexual pré-con-
jugal é a tendéncia de ser cada vez mais elevada a idade a época do
casamento. A sociedade atual, extremamente competitiva, leva jovens
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de ambos os sexos - em especial nas classes sociais média e alto - a
uma formacdo mais prolongada, para que tenham melhores
condicBes de enfrentar um mercado de trabalho hostil e possam ter
condi¢bes minimas de independéncia financeira. Por outro lado,
observa-se ser cada vez mais precoce o surgimento da primeira mens-
truacdo (menarca), por causas ainda ndo muito claras. De fato,
desde que se dispde de estatisticas médicas confidveis - cerca de 150
anos - tem-se verificado que as menstruagdes se iniciam apro-
ximadamente 10 meses mais cedo a cada geragdo, ocorrendo hoje
por volta dos 12 anos e 6 meses, em média. Sabendo-se que a me-
narca € uma decorréncia de niveis elevados de esteréides sexuais de
origem ovariana, pode-se afirmar que nossas jovens estdo ficando
biologicamente aptas para a reproducdo, e portanto para o0 exercicio
da sexualidade, cada vez mais precocemente.

Aliam-se os dois fatores. O intervalo entre o preparo biol6gico
para a sexualidade (menarca) e a permissdo social para exercé-la
(casamento) vai ficando cada vez mais longo, o que sem duvida es-
timula o exercicio pré-conjugal da sexualidade.

Cabe ainda considerar algumas das caracteristicas emocionais
da adolescéncia. Nessa fase da vida, a sexualidade torna-se forte fa-
tor motivador a permeia todas as atividades e 0os pensamentos. O se-
X0 torna-se o assunto predileto de conversa, o ponto principal das
preocupacdes e o script mais freqiiente dos sonhos. O adolescente,
que sempre prefere fazer a planejar, tem enorme dificuldade em adiar
a realizacdo de seus desejos; além do estimulo do grupo, os jovens
tém grande curiosidade de experimentacdo e premente necessidade
de testar-se, 0 que os leva a arriscarem-se a provar 0 novo, sem o
temor das conseqiiéncias.

INICIACAO SEXUAL

Foi-se 0 tempo em que a iniciagdo sexual do rapaz era feita
mais freqlientemente com prostitutas e a da moca predominan-
temente com o marido ou, no maximo, com o noivo. A prostituicdo
hoje - principalmente ap6s o advento do temor a AIDS - é uma insti-
tuicdo reservada a adultos solitarios ou, menos freqiientemente, a
pessoas que buscam o insélito e 0 incomum, como espetaculos eroti-
cos, protituicdo masculina, etc. Como iniciacdo sexual de rapazes, a
prostituicdo é atualmente pouco freqiiente. Na maioria das vezes a
iniciacdo sexual de adolescentes tem sido feita aos pares, ocasional-
mente até poucos dias ap6s o inicio do namoro. As vantagens da
maravilha da descoberta a dois sdo, freqientemente, empanadas
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pelas desvantagens advindas da mudtua inexperiéncia, além das
condic¢des adversas em que essa iniciacdo habitualmente ocorre.

Quanto a essa primeira experiéncia sexual, algumas palavras
devem ser ditas a respeito da expectativa que a cerca. Nossa socie-
dade, através dos meios de comunicacao, tem feito uma verdadeira
apoteose do orgasmo. A idéia transmitida a criangas, adolescentes e
até a mulheres adultas, através principalmente das chamadas “revis-
tas femininas” é de que o orgasmo é a meta fundamental da existén-
cia, sendo ensinado em programas de TV e em artigos de revistas as
maneiras mais seguras de alcanca-lo e dele desfrutar. Passa-se a
imagem de que o0 orgasmo é uma obrigacéo e que a relacdo em que
ele ndo é alcangado é francamente patoldgica.

Nossos casais de adolescentes, mal conhecendo a si préprios -
guanto mais ao parceiro -, iniciam uma relagédo na qual, segundo eles
julgam, ficara fatalmente determinado o grau de masculinidade ou de
feminilidade de cada um. Ambos estdo nervosos, inseguros e
ansiosos por experimentar o tal “orgasmo”, apregoado como a mais
maravilhosa das sensagfes, durante o qual se ouve musica de sinos
e se vé estrelas. E claro que o casal - principalmente a mulher - de
inexperientes, que ndo conhece suas &reas erégenas e nao sabe
como intensificar a excitacdo, e que freqlientemente estd tendo um
relacionamento clandestino, com medo de ser surpreendido, se frus-
tra. E fato comum, em ambulatérios de atendimento a adolescentes,
ouvir referéncias a iniciagfes sexuais desagradaveis, quando ndo
traumatizantes.

Para os adolescentes de sexo masculino a situacdo é também
problematica. Dentro da estrutura machista de nossa sociedade, es-
pera-se sempre que o homem tenha maiores conhecimentos sobre
sexualidade, esquecendo-se com frequiéncia que as duvidas existen-
ciais e as dificuldades de auto-afirmacdo s&o comuns aos dois. Exi-
ge-se do jovem, sob pena de machucar sua auto-estima, que ele seja
um expert em técnicas e taticas sexuais. O homem, neste contexto
machista, deve estar disposto a ter relagdes com o maior nimero pos-
sivel de mulheres, estando sempre pronto para qualquer parceira e a
qgualquer hora, sob pena de ser ridicularizado.

E claro que esse estado de prontid4o para a erecdo nao existe,
mas o reconhecimento disso requer uma maturidade para vencer pre-
conceitos que os jovens ndo tém. Essa situacdo gera uma angustia
mal declarada e mal compreendida que seguramente participa da gé-
nese do elevado niimero de disfungfes sexuais masculinas encontra-
do em adultos.

O temor do insucesso e a angustia de auto-avaliar constante-
mente o préprio desempenho, sem ddvida, contribuem para que a
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iniciacdo sexual dos rapazes seja também experiéncia menos valiosa
do que deveria.

LOCAL DA INICIAGAO SEXUAL

Pesquisas recentes, realizadas em Sao Paulo, mostram ocor-
rer a iniciagdo mais freqlientemente na casa dos pais do rapaz.
Tfnhamos a idéia, predominantemente adulta, de que a iniciacdo
sexual ocorreria em automoéveis, drive-in ou em motéis.
Raciocinando ap6s conhecer os resultados desse estudo, entretanto,
encontramos bastante l6gica neles, visto serem esses locais, por nos
supostos como freqiientes, de dificil acesso ou caros demais para a
média dos adolescentes. Na residéncia da familia da moca, por
outro lado, a vigilancia sobre o par de namorados é naturalmente
muito intensiva, pois os gravames da vida sexual ativa sdo mais
pesados para a mulher.

FAIXA ETARIA

No tocante a época de ocorréncia da primeira relacdo em mu-
Iheres adolescentes, a maioria das pesquisas aponta para a faixa de
15 a 17 anos, que seria o periodo de maior risco. As que ndo man-
tém relacdes até os 17 anos, de maneira geral, vdo iniciar sua vida
sexual apés o0s 20 anos, ou seja, ja em idade adulta. Para os rapazes
a iniciacdo é mais tardia, dos 17 aos 20 anos, até porque em nossa
sociedade as mulheres de qualquer faixa etaria sao mais frequente-
mente atraidas por homens um pouco mais velhos. Nossa sociedade
ndo vé com bons olhos um relacionamento no qual a mulher tenha
mais idade e esse preconceito, embora ndo tenha em si qualquer
razéo logica, é partilhado também pelas adolescentes.

NUMERO DE PARCEIROS

Outro conceito pré-formado que a maioria dos adultos ali-
menta é sobre a promiscuidade sexual dos adolescentes. Em alguns
levantamentos por nos realizados ficou patente que o relacionamen-
to sexual da jovem com varios parceiros praticamente inexiste. De
maneira geral, a adolescente tem um namorado que é seu parceiro
sexual fixo, sendo muito raros os casos em que se constatam
“infidelidades”. Ocorre na adolescéncia, com alguma regularidade, a
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troca de namorados ap6s um certo periodo de tempo, configurando
a situacdo denominada de “monogamia seriada”. A imensa maioria
das adolescentes estudadas, em varias pesquisas realizadas nos ulti-
mos anos, referia ter tido relagBes com um, as vezes dois ou muito
raramente trés parceiros, apesar de muitas delas estarem h& vérios
anos mantendo vida sexual ativa.

CONSEQUENCIAS DO EXERCICIO DA SEXUALIDADE
POR ADOLESCENTES

Do ponto de vista do rapaz, as Gltimas décadas sé trouxeram
de novo, na area da sexualidade, as oportunidades de relacionamen-
to com jovens, em busca de prazer matuo. Na realidade, historica-
mente, a iniciagdo sexual do homem tem sido feita na juventude, em
fase pré-conjugal. Mesmo na época anterior a “revolucdo sexual”, nas
décadas de 40 e 50, por exemplo, a imensa maioria dos homens tinha
experiéncia sexual prévia, quando do casamento. A Unica “no-
vidade”, com o advento da maior liberacdo sexual, foi quanto ao ti-
po e ao numero de parceiras disponiveis. Para as mocas, entretanto,
a mudanca foi radical.

As consequéncias psicoldgicas positivas da antecipacdo da
vida sexual ativa para o periodo pré-conjugal em adolescentes de
sexo feminino ainda sdo de dificil avaliacdo, pela falta de perspecti-
va que caracteriza a analise dos que, como nos, ainda estdo muito
préximos e emocionalmente envolvidos nesse processo para poder
julgar com isencdo; afinal, € de nossas irmas e de nossas filhas de
guem estamos falando. Faz-se mister que esperemos ainda algum
tempo para que se possa julgar desapaixonadamente se o fato de ini-
ciar a vida sexual ativa mais precocemente fara dessas adolescentes
seres humanos melhores e mais felizes do que as das gerac¢des pre-
cedentes. Infelizmente, embora essa conclusdo ndo tenha a preten-
sdo de ser definitiva, parece que ndo € assim..

A experiéncia em ambulatérios de atendimento de adoles-
centes vem mostrando que o mais comum exercicio da sexualidade
nao tem contribuido para a maior realizacdo das jovens, como pes-
soas. Aferindo apenas os aspectos emocionais - as conseqiéncias
organicas serdo analisadas a seguir - ndo temos encontrado nessas
jovens, nem nas adultas que viveram recentemente sua adolescéncia,
uma menor incidéncia de disfun¢des sexuais, um maior ajuste emo-
cional ou um maior grau de felicidade. Embora o exercicio da se-
xualidade em si pudesse, em teoria, facilitar o ajuste interpessoal e
até o intrapsiquico, parece ser na motivacao pessoal que se encontra
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0 engano. A imensa maioria das adolescentes inicia sua vida sexual
por modismo, por auto-afirmacgdo, para ndo “perder” o namorado, ou
por outros motivos menores. S80 raras as que conseguem ter uma
visdo positiva da sexualidade, compreendendo-a como um bem,
como uma forma de aprofundar um relacionamento afetivo, como
maneira de buscar e dar prazer sem machucar o parceiro nem a si
mesma. A imensa maioria das jovens age como se ndo conhecesse -
ou ndo quisesse conhecer - sequer as possiveis consequiéncias nega-
tivas da pratica sexual.

Do ponto de vista estritamente somatico, a sexualidade como
vem sendo exercida pelos adolescentes de ambos 0s sexos tem as-
pectos altamente negativos.

O grande incremento da freqiéncia de moléstias sexualmente
transmissiveis é uma delas. Doengas, como a sifilis, por exemplo,
consideradas praticamente extintas, ressurgiram a recrudesceram a
partir da década de 60. Moléstias com alto potencial de morbidade,
como a gonorréia, tornaram-se extremamente comuns. A sensacao de
impunidade e invulnerabilidade, tipico resquicio do “pensamento
magico” infantil que ainda sobrevive na adolescéncia, faz com que os
jovens ignorem e desprezem as medidas profilaticas e o tratamento
precoce.

Outra consequéncia organica negativa do exercicio da sexuali-
dade na adolescéncia é o incremento observado no nimero de ges-
tacOes indesejadas. Desconhecendo até mesmo fatos rudimentares de
anatomia e da fisiologia sexual, sem meios para adquirir instrucdo
anticoncepcional adequada e “enfrentando preconceitos, as jovens
acabam se valendo de leituras mal compreendidas ou de conselhos
desinformados de outras adolescentes. O rapaz, dentro do esquema
machista de nossa sociedade, freqlientemente se omite ou se recusa
a participar da anticoncepcado. Como resultado, observou-se nas ulti-
mas trés décadas um assustador aumento do namero de jovens ado-
lescentes gravidas e do nimero de abortamentos provocados.

Estabelecida a gestacdo, o problema passa a ter intenso cunho
social. Além do risco de ser expulsa da casa paterna (5% das vezes,
em nosso material), com conseqiliente quase certo ingresso ha prosti-
tuicdo, a jovem passa a viver um imenso drama, pois as solucdes
possiveis para a situagdo sdo todas mas. A opcao pela interrupcao da
gravidez, pelo abortamento provocado, traz elevado grau de risco fi-
sico e psiquico. O casamento forcado com o parceiro sexual, apesar
de ser solucdo do agrado de boa parte dos pais, freqliientemente con-
duz a casamentos mal estruturados, em que a separagdo ocorre por
vezes até antes do nascimento da crianca. Ser mae solteira adoles-
cente é uma situagdo que traz em si um enorme 6nus social, com
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sérias conseqliéncias presentes e futuras; e depois, o que fazer do
nené? Crid-lo? Oferecé-lo a adocdo? Enfim, depois de estabelecida a
gestacdo, as solugdes possiveis sdo sempre precarias e potencialmen-
te danosas para a adolescente, para a famifia e para a sociedade.

Assim, como vimos, as consequéncias psicolégicas, sociais e
organicas do exercicio da sexualidade na adolescéncia sdo, de ma-
neira geral, negativas.

As propostas para a solu¢ao do problema, em especial quanto
ao estabelecimento de um esquema eficaz para a educagdo sexual,
serdo analisadas no préximo nimero desta Revista.



Relacionamento a Dois:
Comprometimentos e Desafios

Sandra Bomfim*

De inicio nos deparamos com um primeiro desafio: € um tema
que esta tdo presente em nossa vida e ao mesmo tempo é tdo desco-
nhecido e misterioso.

O fato de amarmos ndo nos torna aptos para o amor, nos faz
aprendizes.

E é como aprendiz do amor, aprendiz da vida e aprendiz de
mim mesma, que me coloco aqui, dando a minha contribuicdo.
Quero ressaltar que vou desenvolver o tema situando-o dentro da
abordagem da Psicologia Analitica ou Psicologia Profunda de Carl
Gustav Jung.

Segundo um mito narrado por Platdo no Symposium, os seres
humanos inicialmente eram esféricos e possuiam uma parte feminina
e outra masculina. Esses seres primordiais assim constituidos eram
muito fortes e inteligentes, e se tornaram muito poderosos, desper-
tando a inveja dos deuses que, como vinganga, os dividiram ao meio,
separando assim as duas metades. A partir de entdo, as duas partes
procuram reunir-se.

Esse mito simboliza a totalidade, composta da unido dos
opostos, e retrata dentro da abordagem junguiana a estrutura
andrdgena da Psique, ou seja, que contém componentes femininos
e masculinos.

E importante colocar que os termos masculino e feminino néo
estdo ligados a uma conotacdo sexual. Sdo formas de ser e de estar
no mundo, na relacdo consigo mesmo e com as pessoas, e de per-

1. Psicoterapeuta de orientacao junguiana.
Recebido em 11.06.90 Aprovado em 02.07.90
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cepcdo da realidade. Sdo qualidades interiores psicoldgicas comuns a
homens e mulheres.

O componente masculino é a sabedoria que vem da Conscién-
cia. E a razdo, o Logos, o principio ordenador que analisa, discrimi-
na, estabelece regras e leis. Simbolicamente é representado pelo sol
e corresponde ao principio Yang da filosofia oriental, o principio da
ordem..

O componente feminino é a sabedoria que vem do
Inconsciente, da natureza, do instinto. E vinculado a Eros, principio
da unido, sendo responsavel pela disponibilidade para o relaciona-
mento, para a unido interna com o outro. O conhecimento da intui-
cdo ndo segue um plano légico, é ndo-conceitual, obscuro, impre-
visivel. Simbolicamente € representado pela lua, com suas varias
fases. Corresponde ao principio Yin da filosofia oriental, ao Caos.

Para nos tornarmos um ser completo, precisamos desenvolver
ambos os lados da Psique. Precisamos ter a capacidade tanto de lidar
com o poder como de lidar com o amor, tanto de exercer o controle
como de deixar fluir naturalmente a vida. Cada valor no seu momen-
to apropriado.

Nenhum aspecto da Psique humana pode viver num estado
saudavel a ndo ser que seja equilibrado pelo seu oposto complemen-
tar. Em cada um de nés existe um potencial para a totalidade, para
realizar uma sintese, juntando as partes conflitantes dentro de nds.

Como a feminilidade e a masculinidade foram definidas a par-
tir de modelos culturais que exigiram a unilateralizacdo e a exacer-
bacdo de alguns aspectos e a negacao de outros, homens e mulheres
se encarceraram dentro desses papéis e funcionam como seres pela
metade que desconhecem a parte perdida.

Assim como os seres primordiais passaram a buscar sua
metade perdida para se reconstituirem como seres totais, nds bus-
camos experimentar a sensacdo de plenitude na relacdo com um
outro ser que nos complete.

O homem passa a projetar na mulher o seu lado feminino e
espera que ela realize por ele aquilo que ndo consegue viver, do
mesmo modo que a mulher projeta no homem o seu lado masculino
e deseja que ele realize por ela o que tem dificuldade.

A questdo de buscar no outro aquilo que me falta é como se
fosse uma primeira etapa no processo de autocomplementacéo. E
aquilo que ainda ndo reconhe¢co em mim que vou projetar no
outro.

Esse processo atua como um espelho refletor e, se essa pro-
jecdo é reconhecida conscientemente, funciona como canal de auto-
conhecimento e crescimento. “E através do outro que eu nio sou,
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que posso perceber aquilo que eu sou e aquilo que me falta para me
tornar um ser mais completo”(1).

No processo de desenvolvimento, o ser humano tem que
reunir em si proprio aquilo que foi separado - o lado feminino do
lado masculino - para se tornar um ser mais completo. Quando essa
unido ocorrer internamente (o casamento do sol com a lua) sera pos-
sivel o encontro mais verdadeiro entre os dois seres.

N&o mais o Adao que cede sua costela a Eva,
mas dois seres inteiros,

constituidos como tais,

que se langam

na aventura do Amor.

E se lancgar nessa aventura significa correr o risco de perder-se,
pois 0 amor traz em si toda uma possibilidade de mudanca, de trans-
formagdo, “abala todas as nossas estruturas”. Muitas vezes captamos
isso como uma sensa¢do de morte, morte dos velhos conceitos, ve-
Ihas atitudes enraizadas, morte de uma forma de ser. O Caos se insta-
la para que seja estabelecida uma nova ordem..

E importante diferenciar duas qualidades de amor: o Amor
Romantico e o Amor Humano.

O Amor Romantico ou o estado de apaixonamento é aquele
“fogo que arde dentro do peito”, que faz ferver nosso sangue, bor-
bulhar todos os conteddos internos e, ndo raro, provoca algumas
chamuscadas ou até mesmo queimaduras de varios graus.

E como se tivéssemos bebido uma pog&o magica e nos torna-
mos “embriagados de amor”. Atingimos um estado de profundo éx-
tase e de comunhéo com o todo.

Quando estamos apaixonados, acreditamos ter encontrado o
sentido da vida revelado num outro ser humano. Sentimos que fi-
nalmente nos completamos, que encontramos a nossa unidade perdi-
da. A vida, de repente, parece ter atingido uma plenitude, uma vi-
bracdo sobre-humana que nos ergue acima do plano comum da
existéncia, literalmente, “ficamos nas nuvens”. Inclui uma exigéncia
inconsciente de que nosso parceiro nos alimente continuamente com
esta sensacdo de éxtase e emocdo intensa.

E como andar numa montanha russa, ha os momentos de paz,
tranquilidade, entrega; momentos de intensa emocdo - parece que
nem cabe dentro da gente - e momentos de queda, em que despen-
camos la de cima e parece que nao vamos resistir. Muitas vezes te-
mos que sair “juntando os pedagos”.

Nesse estado de apaixonamento nos relacionamos com o
outro dentro de uma conotagdo divina e ndo como um ser real.
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Podemos perceber pelo olhar do apaixonado que ele ndo vé o outro,
mas vé através do outro.

Como o outro é o responsavel pela minha felicidade, ele tam-
bém pode tira-la. Se ndo estou bem com ele, ndo estou bem comigo.
Muitas vezes assumimos posturas, posicdes, formas de ser que cor-
respondem a expectativa que o outro tem de mim por medo, por nao
conseguirmos ficar sem o apoio, sem a estima, para ndo desequilibrar
a relacdo. Neste caso, o relacionamento torna-se uma prisdo que
impede o crescimento.

Essa pocdo do amor tem um tempo limitado, chegard o
momento em que se dissipard o véu da ilusdo e iremos encarar o
outro como realmente ele é: um ser real, com qualidades e defeitos,
potencialidades e limitacdes.

Nesse momento abrem-se duas possibilidades: passamos a
projetar o lado negativo da divindade, o parceiro passa a ser aquele
gue me impede de ser feliz. Aquela que era a deusa adorada passa a
ser a bruxa temida e odiada. O her6i salvador passa a ser um
demdnio que impede a realizagcdo, o responsavel por nossas fru-
tracoes.

A outra possibilidade é passarmos a reconhecer o outro por
aquilo que ele realmente é, como ser humano, abandonando as
exigéncias de perfeicdo e se comprometendo com um relacionamen-
to humano.

O relacionamento se revela, portanto, como o espac¢o adequa-
do para duas pessoas se confrontarem com seus Opostos, com suas
diferencas, com as areas obscuras das suas personalidades e, assim,
vivenciarem a reunido das polaridades numa totalidade psiquica, que
é representada simbolicamente pelo ser andrdgeno.

E através do casamento interno do sol com a lua que ambos
vivenciam a totalidade e podem relacionar-se de forma mais harmo-
niosa.

O casamento do sol com a lua ndo é um momento estético,
concluido, ele se refaz a cada momento. A estabilidade absoluta é
sinbnimo de morte. A vida flui através dos opostos.

No relacionamento a dois precisa haver momentos de encon-
tros e momentos de afastamento.

Segundo José Angelo Gaiarsa:

Cultivar o Amor

significa ir descobrindo

quando e quanto da para se encontrar.
Quanto tempo d& pra ficar perto e feliz
ou quando é hora de afastar-se

por um pouco,
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por um tempo,
ou
para sempre.

A aceitacdo das diferencas é a condicdo basica para um rela-
cionamento criativo. A harmonia se cria a partir dos opostos e sO €
possivel a harmonia porque a desarmonia também existe. Citando
Sanford(2):

Ser capaz de um verdadeiro Amor significa amadurecer, ter ati-
tudes realisticas para com o outro. Significa aceitar a responsabilidade
pela nossa propria felicidade ou infelicidade; e ndo esperar que o
outro nos faga feliz, nem culpéa-lo por nosso mau humor ou por nos-
sas frustracdes.
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Adolescéncia e Educacdo Sexual

Paulo Roberto Bastos Canella'

Educacéo é, segundo o Lelo Universal:

o conjunto de esfor¢cos por meio dos quais se auxilia a natureza no
desenvolvimento das faculdades fisicas, morais e intelectuais do
homem, tendo em vista a sua perfeicéo, a sua felicidade e o seu des-
tino social.

A Educacéo deve ser, primeiro que tudo, geral (a educacédo
profissional se juntara & primeira). E necessario fortificar as vontades,
levando-as a querer por si mesmas.

Essa libertacdo da vontade depende da inteligéncia. Ha pois
necessidade de uma educacdo da inteligéncia que consiste na livre
investigacdo da verdade.

Que resultados espera-se da Educacdo? “O Progresso, as
tendéncias Uteis ao individuo, a compreensdo dos instintos contra-
rios”. Em suma: “Educacéo é o aperfeigoamento integral de todas as
faculdades humanas. A Educacdo como um todo pode ser comple-
mentada com outras educacgdes”, como a fisica, a intelectual, a mo-
ral, a sentimental, a profissional e agora a sexual.

Antes da adolescéncia ha a infancia. Ndo esquecamos que a
pretensdo de educar sexualmente o adolescente exige que conheca-
mos a formagdo sexual dos individuos e esta inicia-se antes do nas-
cimento, talvez antes mesmo da fecundacdo, quando o 6vulo e o es-
permatozdide se conjugam para produzir o determinismo e a diferen-
ciacdo sexuais.

1. Ginecologista, Universidade Federal do Rio de Janeiro-UFRJ.
Recebido em 18.06.90 Aprovado em 02.07.90



R.B.S.H. 1(2):1990 35

E no momento da fecundagio que fica estabelecido o “sexo
genético” (XX ou XY, menina ou menino) e conseqlientemente o
“sexo gonadico”, a menina tera ovarios e o menino testiculos. Sabe-se
gue as gbnadas induzem o “sexo anatémico”, tanto da genitdlia inter-
na como, através da presenca ou auséncia de hormonios, da genitalia
externa.

Sexo “genético”, “gonadico” e “anatdmico” sdo construidos
através de um determinismo que, por sua vez, induzem a diferen-
ciacéo.

Nascida a crianga, a genitélia externa condiciona um nome que
identifica 0 sexo; é estabelecido, assim, um “sexo legal”. A partir
desse momento inicia-se a “educacdo” informal, condicionada por
fatores ideoldgicos, sociais e antropoldgicos, varidveis e a0 mesmo
tempo diversos para cada sexo e aplicado consciente e inconscien-
temente pela familia, pela cultura, pela sociedade. E o “sexo de cri-
acdo” (Drive sex) que vai estabelecer a continuidade da diferenciacdo
através da incorporacdo no individuo de um “sexo psicossocial”.
Embutido na pessoa por uma “educacdo” global atavica, fica estab-
elecida uma identidade sexual da pessoa consigo mesma que é
demonstrada por um papel sexual mimetizante das posturas e das ati-
tudes que caracterizam seu sexo.

Como se vé, a formagdo da sexualidade (e seus eventuais des-
vios) ndo pode ser controlada através da atuacdo determinada por
uma entidade ou um individuo: o Universo a estabelece.

Paralelamente a essa “educacdo” informal e incontrolavel
ocorre uma outra, formal e obrigatéria, a educacdo chamada pri-
maria, principal forma de apoio aos individuos; um dever do Esta-
do para com seus cidaddos. As Constituicbes em geral, inclusive a
nossa, tdo nova e ndo cumprida, obriga o Estado a oferecer ensi-
no primario a todos. E o Estado que determina as normas, 0s
currfculos a serem ministrados nos estabelecimentos padrbes de
ensino - a escola. Cabe ainda ao Estado controlar o “padrdo” das
escolas particulares.

Na nossa sociedade, a crianca deve ser protegida (embora néo
seja), ela depende do adulto e assim é por ele preparada para atin-
gir o “aperfeicoamento integral de todas as suas faculdades
humanas”.

N&do creio que 0s pais e responsaveis tenham maiores dis-
cordancias quanto ao que seus filhos aprendem quando se trata de
portugués, matematica, desenho ou geografia, mas, como se compor-
tariam em relacdo ao ensino de sexologia?

Seria possivel um ensino curricular Unico para filhos de pro-
testantes, catdlicos, misticos, pobres, ricos, todos? Ensinar sobre pra-
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zer, erotismo, posi¢des do coito, infidelidade, poligamia, poliandria,
adultério?

Certamente ndo. Na verdade, os adeptos da educacdo sexual
na infancia postulam o ensino da reprodu¢do humana, a classica
histéria de que o pintinho sai do ovo como o nené sai da barriga da
mamae e, as vezes, so se fala em cesariana porque parto normal en-
volve vulva e vagina, 6rgaos perigosos para a mente infantil. Como
e com que prazer o galo ou homem introduz a “sementinha” na ga-
linha ou na mulher... Siléncio total.

E ai que 0 menino cresce aprendendo sexo com 0s amigos, na
televisdo, nos banheiros, nos vestiarios e nas esquinas e principal-
mente em casa, apesar dos disfarces dos pais e dos familiares.
Quando chega a adolescéncia, os adultos pretendem recuperar o
tempo perdido, mas o jovem esta transitando. J& € homem, ou mu-
Iher, fisicamente desenvolvido, ja viveu a puberdade, ja pode repro-
duzir-se, embora as leis ainda o considerem uma crianca que deve
ser protegida e tutelada e os pais achem fundamental manter o con-
trole sobre ele.

A adolescéncia é uma fase especial de transi¢do pela qual to-
dos nds passamos, embora tenhamos um curioso “lapso de memoria”
sobre isso. Esquecemos que foi a fase em que absorvemos valores
econdmicos e sociais, que renovamos as normas a nds apresentadas,
que lutamos por fugir a dependéncia, que chegamos a inde-
pendéncia assumindo direitos e deveres, que incorporamos as res-
ponsabilidades as quais nos permitiram, enfim, “adultecer”.

Nessa situacdo, h4 quem pretenda instalar educacdo sexual
para o adolescente, exatamente quando o individuo esta tomando
nos dentes os freios infantis, incorporando sua “educagdo da inte-
ligéncia que consiste na livre investigacdo da verdade”. E nessa fase
que se pretende educa-lo sexualmente. E novamente nada sobre o
prazer e seus incOmodos apéndices er@ticos: s6 anticoncepcao, re-
producdo, a ameaca de doencas sexualmente transmissiveis e normas
a serem obedecidas. E isso que a maioria dos educadores de adoles-
centes pretendem sob os mais sutis disfarces.

Educacdo é uma forma de moldar no sentido de tornar o in-
dividuo util a sociedade; a dificuldade é que quem o molda é o adul-
to e ele é o responsavel por uma sociedade cheia de falsidades que
tentam disfarcar sua profunda injustica. Quem nao esquece a prépria
adolescéncia sabe que resistiu o quanto pode a ser submetido a esse
estado de coisas.

Sera que ndo basta a cada adulto colocar-se a disposi¢éo?
Aberto a discutir, a emitir sua opinido sobre o que o adolescente per-
gunta? Afinal, o que quer o adulto induzir ou modificar no compor-
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tamento do adolescente? Dar aos jovens os valores que ele aceita e
que rege esse mundo por ele construido (e dominado)? Os mesmos
valores impregnadores vistos nos meios de comunica¢do em geral?
violéncia sexual, sadismo-masoquismo a castigos misticos?

Sem duvida, programas especificos dirigidos ao adolescente
tém pouca possibilidade de éxito. Imaginamos que os adolescentes
tenham determinadas inquietacdes a na verdade as inquietaces séo
nossas, de adultos. Organizamos um “curriculo” que supomos aten-
der ao adolescente e invertemos a direcdo da ajuda, ao invés de es-
perar que o adolescente nos procure com suas questdes levamos e
eles as solugBes de problemas que freqiientemente eles ndo tém a
por isso ndo os interessam. Ignoramos sua autonomia; paternali-
zamos, disfarcadamente; tentamos manter a dominacao, inconscien-
temente; tentamos induzi-los a ser o que queremos que eles sejam.

E preciso ndo mais que estar a disposicdo para o didlogo. E
preferivel que a familia tome a si essa tarefa e que o0s que se propdem
a cuidar de adolescentes atendam com sapiéncia também a estrutura
decadente da chamada familia nuclear.

Ha técnicas terapéuticas de comunicacao a serem empregadas
e € necessario aprendé-las ndo ignorando que, para bem a exito-
samente usa-las, é preciso uma elaboracdo pessoal que desperte ver-
dadeiramente a consciéncia da igualdade entre as pessoas; € preciso
desverticalizar as relagdes, enfim, identificar os jogos de domi-
nacao/submissdo disfargados nos didlogos que permitem a comuni-
cacéo.

Quem se propde a atender adolescentes (ou outros clientes
quaisquer) precisa saber empregar as formas terapéuticas de comuni-
cacdo. A “reflexdo de sentimentos” que permite entrar em sintonia,
mostrando que captamos os sentimentos subjacentes aquilo que nos
estda sendo comunicado. A “focalizacdo das pistas ndo verbais” que
possibilita entender o que nos € comunicado com a atitude. A “o-
rientacdo antecipatéria” que prepara para as eventuais (e obrigato-
rias) vivéncias futuras. O “reasseguramento” que tranquiliza sem falso
apoio. A “resolucdo conjunta de impasses” onde se mostra como
consderar as necessidades dos outros (pais, professores, res-
ponsaveéis) sem esquecer suas proéprias necessidades. O “confronto”
gue aponta as mensagens contraditorias e remete a resolucdo dos
impasses pessoais e interpessoais. A “auto-expressdo” onde encon-
tramos espaco para dizer honestamente o que sentimos e, finalmente,
a “colocacdo dos limites”, posto que devemos ter a consciéncia de
que ndo podemos tudo.

A melhor forma de educar o adolescente é respeitar sua esco-
Iha natural, deixa-lo aprender a ser responsavel, permitir-lhe abracar
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com honestidade valores Unicos e deixar de lado a dupla moral, tdo
ao gosto dos adultos. E necessério ajudar aos meninos a serem ho-
nestos consigo mesmos, ndo usar as formas iatrogénicas de comuni-
cacdo que acentuam ou despertam as resisténcias, dificultando ou
impedindo a co-responsabilidade: licdes de moral, sugestdes a con-
selhos, persuasdo, consolar com falso apoio, ignorar problemas, cri-
ticar e ridicularizar, elogiar, perguntar (em vez de ouvir) e, princi-
palmente, ndo espalhar ameacas do tipo “vocé vai se arrepender”,
porque quem assim procede tem ndo so a intensdo mas também o
desejo de que a desobediéncia resulte em castigo. O erro e a
consciéncia de que errou é aprendizagem e aprendizagem é um dos
co-fatores basicos da Educacéo.

Enfim, o adulto deve entender que para educar sexualmente o
adolescente com éxito basta deixa-lo livre para encontrar, entre erros
e acertos, suas responsabilidades. O adulto bem educado deve deixar
0s meninos acharem seus caminhos.

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

1. MALDONADO, M. T. & CANELLA, P. R. B. Relacéo Médico-Cliente
em Ginecologia e Obstetricia. Sdo Paulo, Livraria Roca Ltda., 1988.

2. NAHOUM, J. C. Homossexualismo visto por um médico. Sexus,
1(4):8, 1989.

3. VITIELLO, N. e col. Adolescéncia Hoje. Sdo Paulo, Livraria Roca
Ltda., 1988.

4. VITIELLO, N.; HENTSCHEL, H.; NAHOUM, J. C.; CANELLA, P;
SILVA, A. C. Educacdo sexual: um inquérito. Femina, 15:288, 1987.



Sexualidade do Homem na Terceira Idade

Ricardo da Cunha Cavalcanti*

INTRODUCAO

De certa forma, cada individuo constroi sua velhice e quando
ela chega ele vive aquilo que construiu. Com isto se quer-dizer que
a sexualidade do homem idoso é, em grande parte, um reflexo de
sua vida sexual passada.

E claro que temos de levar em conta a existéncia de certos fa-
tores biolégicos proprios da idade, mas é preciso entender que a
anatomia e a fisiologia sexolégica da terceira idade esta inserida den-
tro do contexto de modifica¢gdes que sofre 0 organismo como um
todo.

Quem quiser entender o homem, qualquer que seja sua idade
ou sexo, cultura, tempo ou pais em que vive, tera de estuda-lo sob
0s aspectos biopsico-sdcio-culturais. Tera de compreender o homem
desde sua condicao mais plural, a condigdo bioldgica, comum a to-
dos os outros homens. Pluralidade que vai se tornando cada vez mais
singular, a medida que se observa que o homem tem coisas que sao
comuns a outros homens do seu grupo socio-cultural. A singula-
ridade atinge o seu ponto maximo com 0s aspectos psicoldgicos, fa-
zendo com que o coletivo biolégico e a pluralidade cultural se tor-
nem unicos e individualizados em cada pessoa. Submetido as mes-
mas regras gerais da natureza, vivendo em um meio cultural comum
com outros homens de uma mesma sociedade, cada individuo é uni-
co na sua condigdo psicolégica. Cada um ¢é diferente do outro.

1. Sexo6logo do Centro de Sexologia de Brasilia, DF.
Recebido em 25.06.90 Aprovado em 09.07.90
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Teremos, portanto, de estudar a sexualidade na terceira idade
sob o ponto de vista geral, biolégico; em seguida estuda-la em uma
dimensdo menos globalizante que € como a cultura encara a velhice
e, finalmente, atingir a um individuo especifico, peculiar, aquela pes-
soa idosa em si.

O COMPONENTE BIOLOGICO

Do ponto de vista biolégico, e aqui ndo vou considerar as pos-
siveis eventualidades de doencas que modificam o quadro, é natural
gue nos processos de transformacdes orgénicas, pelas quais passa o
individuo, o sexo também se modifique. Modificar € uma coisa, mor-
rer € outra e logo se pode dizer que atividade sexual ndo € privilé-
gio de jovem, mas € uma prerrogativa da vida. Ela se inicia com a
vida e morre com a morte. Esta figura do indivfduo dessexualizado
pela idade é puramente mitica.

O desejo sexual e a necessidade sexual continuam preservadas
ao longo de toda a terceira idade, porque a idade ndo emudece se-
xualmente ninguém. Como qualquer criatura, o homem idoso tem
necessidades e desejos sexuais. A sua sexualidade ndo € melhor nem
pior que a do jovem; é diferente. Ha alguns fatos biolégicos que
ocorrem com a sexualidade do homem na terceira idade que caracte-
rizam bem esta diferenca.

Como ser vivo pertencente a uma espécie zooldgica, 0 homem
obedece, como todos 0s outros seres vivos, a certas leis da natureza.
A mais importante destas leis é a conservacdo da espécie. O homem
pode morrer como individuo, mas a espécie tem de permanecer viva.
E esta permanéncia se faz através da reproducéo e, biologicamente,
0 sexo € visto como um caminho para a reproduc¢édo da espécie; uma
necessidade filogénica de continuar a chama da vida.

E se bem que o homem idoso nunca perca totalmente a
capacidade reprodutiva, esta missdo biologica de preservacdo da
espécie é conferida ao homem e a mulher adultos. Fica fora, portan-
to, desta obrigacdo, os idosos e as criancas. Mas, tanto os idosos
qguanto as criancas tém sexualidade, s6 que ela é bem mais difusa
gue a sexualidade do adulto. Na vida adulta, ela é predominante-
mente genitalica, porque é unindo 0s genitais que as pessoas irdo
reproduzir. Todo individuo tem zonas erdégenas mas, nos adultos, as
principais zonas de erotismo sdo as genitalicas. A expressao da ativi-
dade sexual mais importante é a relacdo pénis/vagina, que em ter-
mos biologicos se exprime pela relagcdo espermatozoide/6vulos.

No idoso e na crianga, como a imposi¢cdo reprodutiva da



R.B.S.H. 1(2):1990 41

natureza ndo é grande, a sexualidade é difusa. As zonas erdgenas sao
agradaveis por igual. H& sexualidade em todos os toques corporais,
ha um compromisso menor com o pénis e com a vagina, porque aqui
ndo ha o impulso imperioso da reproducdo. O sexo da crianga a do
idoso é essencialmente prazer, é sensorial. Isto ndo é pior nem me-
Ihor que a sexualidade do adulto. E simplesmente diferente.

Volto a insistir que € muito comum se dizer que o desejo se-
xual diminui com a idade. Isto ndo é verdade. Eu concordo contudo
com a afirmativa de que, com a idade, diminui a freqiiéncia de pen-
samentos sexuais. E sabido que, em nossa cultura, 0 homem é mais
sexual e a mulher é mais sensual. Deixando de lado as excec¢des, as
mulheres tendem a avaliar os homens pelo aspecto roméntico, mas o
homem quando avalia uma mulher o faz em termos nitidamente se-
Xuais, em termos de peito, bumbum, coxa e devaneios eréticos. Es-
tudos demonstram que 0s homens pensam em sexo e sonham com
sexo trés vezes mais do que as mulheres.

Existem pesquisas que comprovam que até os 40 anos o ho-
mem, em termos médios, pensa em sexo quase seis vezes no
espaco de uma hora. “Isto quer dizer que 0s pensamentos sexuais
estdo o dia inteiro circulando na cabeca dos homens”. Ora sdo as
formas da secretaria, o bumbum da colega de trabalho, as pernas
da moca loura que subiu no elevador, a menina da capa da revista,
a tesuda da gatinha que estacionou o automadvel, os peitos da dona
da lanchonete, etc.

Quando o individuo chega. aos 40 anos, a freqiiéncia dos pen-
samentos sexuais diminui um pouco. “Ele agora s6 pensa em sexo
uma vez a cada meia hora e |4 pelos 50 anos sdo poucos 0s homens
que pensam em sexo mais do que uma vez por hora”.

Qualquer homem pode fazer um teste rapido. “Se sua média
for a metade de um homem normal, mesmo assim vocé anda com o
sexo na cabeca muito mais do que qualquer mulher normal”.

O homem idoso, portanto, tem seus pensamentos e devaneios
sexuais. As coisas se tornam mais diferentes quando se trata do com-
portamento sexual expresso, isto &, da resposta sexual. O paradoxo
é evidente: a cabeca est4 boa, mas o0 pénis ndo responde com a forca
da fantasia. H4 um lamentéavel descompasso.

“Muitas pessoas idosas podem pensar que sdo capazes de dar
duas, mas esta idéia lhe ocorre sempre antes da primeira. Depois
dela, ele se convence que esta capacidade era mental e néo fisica”.

Parece incrivel que se tenha de reafirmar o 6bvio: de que a cri-
anca é crianca, o adulto é adulto e o idoso é idoso. E evidente que
0 idoso ndo pode viver a vida do adulto, nem o adulto a vida da cri-
anca. Muitos dos mitos, das crendices, dos desesperos, das
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ansiedades e das depressdes do idoso decorrem do fato de que eles,
desconhecendo as modificacdes que a idade determina em sua se-
xualidade, interpretam estas reacdes como perda progressiva da vir-
ilidade.

Masters e Johnson descobriram e divulgaram as modificaces
miotbnicas e vasocongestivas que ocorrem na resposta sexual dos
idosos. Ha algumas que séo tdo pouco ostensivas que quase ninguém
repara. Por exemplo, com a idade, diminui o poder contratil do
esfincter anal na fase orgasmica e ja ndo se nota o chamado “espas-
mo cargo-pedal” apds os 60 anos. Também o sexual flush e a turgi-
dez do mamilo é coisa do passado. Mas que importéancia pode ter es-
tas modificacdes para 0 homem idoso de nossa cultura? Seguramente
muito pouco. Pequeno significado para ele terd também se aciden-
talmente constatar que o testiculo do velho aumenta muito pouco
com a vasocongestdo e que ele néo se eleva na fase final de excita-
mento como no jovem.

Para o homem da cultura ocidental, latino, sul-americano, bra-
sileiro, pouco importa que o testiculo fique inerte no fundo do saco
escrotal. Em termos de sexo o que ele deseja é que o pénis levante.
E isto é um fendmeno muito mesclado com as influéncias culturais.
Ser homem ¢é ter pénis que levanta e quanto maior o pénis, melhor.
Se 0 pénis é pequeno o individuo se considera meio homem e se ele
ndo se eleva ele simplesmente se evaporou como homem. O impo-
tente fica na mesma situacdo da historia: tem cara de homem, tem
voz de homem, tem jeito de homem, mas... ndo é homem.

Nés vivemos em uma cultura em que a penilatria é um fato. O
gue importa ndo é o homem que leva o pénis, mas o pénis que leva
o homem. O pénis é tdo importante, tdo deificado, que eu néo relu-
to em divulgar, entre as mulheres, que se no ato sexual ndo forem
tagarelas pelo menos ndo se mantenham caladas. Elogiem seu
homem. Elogiem o pénis do seu homem, mesmo que ele seja uma
droga, elogie. Afinal ndo é possivel que ele ndo tenha nada que seja
elogiavel. Isto € muito importante para conquistar e manter o seu
homem. Dizer que o pénis dele é bonito, elegante, magnifico, é
essencial. E como diz Reuben: “quanto mais vocé se comportar como
se 0 pénis dele fosse uma espécie de poste totémico a ser adorado,
mais ele Ihe apreciard”.

Como se V&, a vida sexual dos homens gira em torno do pénis.
E claro, portanto, que eles fiqguem terrivelmente perturbados com
qgualquer modificacdo que observem na dinamica eretiva. E algumas
modificacdes bioldgicas sdo bem claramente discerniveis na terceira
idade.

No jovem, quando ha uma estimulagdo sexual efetiva, o pénis
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se eleva quase que instantaneamente (com 3 a 5 segundos ele ja esta
ereto); depois dos 50 anos a ere¢do se faz de modo mais lento, mas
em compensacgdo uma vez ereto, 0 pénis se mantém em erecao, sem
ejacular, por um bom espaco de tempo. A ejaculacdo prematura ndo
€ uma disfuncdo que aparece na terceira idade. Quem a tem na ve-
Ihice, aprendeu a ser ejaculador prematuro quando jovem..

Ha inegaveis vantagens de permanecer mais tempo em esta-
do eretivo de que ter simplesmente uma erecdo rapida. Que falem
as mulheres. O que acontece no idoso é que o0 sangue entra com
dificuldade no corpo cavernoso, mas também dele sai com mais
dificuldade. As coisas estdo mais “enferrujadas”, mas até que isto é
uma vantagem porque permite um ato sexual mais demorado. E
claro que h4, no idoso, uma tendéncia maior para as disfungdes
ejaculatérias do tipo retardado ou bloqueado. A propdsito, tive um
cliente idoso que demorava de tal forma a ejacular, que passaria
horas no exercicio sexual ndo fosse o cansaco fisico e a artrite.
Para que a parceira, feliz com aquela erecdo permanente, ndo
desconfiasse de sua incapacidade ejaculatoria, ele simplesmente
simulava que estava sentindo orgasmo. Era a Unica maneira de
parar o ato sexual.

Um outro fendmeno biolégico que costuma assustar o idoso é
gue, mal ocorre a ejaculacdo, o pénis detumesce rapidamente “escor-
rendo para fora da vagina” com uma sem cerimbnia de quem vai
dormir cerca de 12 a 24 horas no minimo, para que possa hovamente
ser acordado. Realmente, o periodo entre uma relagdo e outra, ou
mais especificamente entre uma erecao e outra, 0 que é tecnicamente
chamado de “periodo refratario”, vai aumentando com a idade.
Teoricamente, uma pessoa jovem pode ter uma relagdo sexual e
repeti-la, com sucesso, pouco tempo depois, dependendo do estimu-
lo erético. A medida que a pessoa envelhece, aumenta o periodo
refratario e ha necessidade de uma estimulagdo sexual mais forte.
Quando se chega a terceira idade, o periodo refratario é bastante
longo e ndo adianta tentar acordar o pénis. Quando isto é feito, ele
fica irritado, sensivel e doloroso. “E mais um elemento irritado do que
irritdvel”, afirma Brothers. Nenhum amante da liberdade pode ser tédo
cioso de sua autodeterminacdo do que o pénis. Quando ndo quer
subir, ndo sobe. Nao adianta suplicar, elogiar, trapacear, gritar ou
implorar. Ele permanece em desatento siléncio, mudo, alheio a ape-
los e ameacas. E quanto mais o individuo fica ansioso, quanto mais
insiste, mais ‘o miseravel vai se aninhar entre as dobras peludas do
escroto.

Uma outra modificacdo notavel da resposta sexual do idoso
ocorre durante a ejaculagdo. O volume seminal é reduzido (de 3 a5
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ml no jovem, para 2 a 3 ml apos os 50 anos, as vezes até menos). Em
certas pessoas a reducdo é tdo drastica que quem esta de longe pode
ter a impressdo de que o pénis esta engasgado, tossindo no seco...

Também a frequiéncia das contra¢c8es expulsivas é menor. En-
guanto no jovem o esperma é lancado a uma distancia de 30 a 60
centimetros do meato uretral, depois dos 50 anos, quase nunca al-
canga uns miseraveis 15 a 20 centimetros. E o individuo se dé por
feliz, porque as vezes nem isto. E necessario, porém, lembrar que
estas mudancas néo alteram o prazer do orgasmo.

Antes de me despedir da parte orgdnica quero aqui fazer uma
menc¢ao a uma pequena glandula que, ligada ao aparelho reprodutor,
as vezes conspira contra a atividade sexual do idoso. Estou me refe-
rindo a prostata. Préstata inflamada é sexo doloroso a inflamagéo é
caminho para hipertrofia, retencdo urinaria e outras coisas. A infla-
macdo regride, mas o tecido cicatricial e a fibrose que invade a glan-
dula permanece para sempre. Depois dos 60 aos, 40% dos homens
sdo prostaticos, afirmam os urologistas. Mas ndo ha motivos de deses-
pero porque a pessoa pode ndo precisar de fazer cirurgia. H4 um
tratamento eficiente para as prostatas aumentadas. Seu nome é mas-
sagem. Na forma classica, 0 médico introduz o dedo no reto do
cliente e através dele (o reto) massageia a glandula, fazendo sair o
liquido prostético retido.

Mas ha um tratamento muito melhor. E a automassagem prosta-
tica a ndo pensem que € o préprio individuo quem introduz o dedo.
Esta automassagem se efetua funcionalmente através do ato sexual. A
cada ejaculacdo a préstata se contrai violentamente e se automassageia.
Ndo ha, portanto, mais agradavel forma de profilaxia contra a
hipertrofia prostatica que o ato sexual freqliente. Profilaxia também
contra outros males do corpo. Contra o enfarte, por exemplo, porque
se a causa do enfarte for a falta de exercicio, 0 excesso de peso ou a
tensdo nervosa, o melhor remédio é ainda o ato sexual. Remédio gra-
tuito e agradavel que, além de ajudar a conservar a forma fisica
gueimando calorias, € um exercicio suave e produtivo e, ainda por
cima, relaxante de todas as tensdes existentes. Também para os artriti-
cos é uma vantagem. Nao sei onde li que o ato sexual parece provo-
car uma maior producdo suprarrenalica de adrenalina. Se isto nao for
verdadeiro pouco importa, o importante é a dogura da crenca.

E por falar em crenga esta na hora de entrarmos no estudo da
sexualidade sob o ponto de vista sécio-cultural.
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COMPONENTE SOCIO-CULTURAL

O grande tumulto emocional que caracteriza a vida sexual do
homem na terceira idade decorre de dois fatores principais. O pri-
meiro fator é a falta de conhecimento das modificacdes fisioldgicas
gue ocorrem na atividade sexual do individuo e o segundo séo as
pressdes culturais.

A cultura é extremamente marcante e, tanto quanto a vida
biolégica, interfere na formacdo da personalidade do ser humano. A
velhice de um esquimé é certametne distinta da velhice de um xa-
vante que, por sua vez, € muito diferente da velhice chinesa, da
saxOnica, da latino-americana. Todos apresentam as mesmas modifi-
cacdes bioldgicas, mas sob esta matriz organica se inscreve um mo-
delo cultural distinto. Mitos, crendices, normas, costumes, tudo faz
com que o idoso de uma cultura seja diferente do homem idoso de
outra cultura.

Assim, na chamada civilizacdo judaico-cristd, estd na propria
massa sangiinea a associacdo do sexo com a reproducdo. E por ser
considerada como sendo essencialmente reprodutiva € que nédo se
valoriza a sexualidade ndo genitalica. O compromisso da vida sexu-
al com a reproducao é tdo evidente que a atividade sexual do homem
tern de incluir necessariamente pénis ereto, capaz de lancar esperma-
tozdides no estojo vaginal.

Né&o é de admirar, portanto, que o individuo ao envelhecer, ao
comecar a caudicar a rigidez peniana, a0 aumentar o espago entre as
relacdes sexuais comece também a entrar em desespero.

Muito mais importante que a chamada liberacdo sexual dos
anos 70 é a necessidade de se redefinir as finalidades da sexualidade
humana, para retira-la da servidao bioldgica que Ihe foi imposta por
séculos a séculos de confinamento cultural.

Tem sido afirmado com muita razdo que, em virtude dos este-
redtipos sociais, muitos velhos morrem antes de morrer. Na verdade,
além do “estresse somatico” resultante natural do processo de enve-
Ihecimento, o idoso é submetido também ao “estresse cultural”, em
virtude da deificacdo que a sociedade empresta a juventude.

Numa sociedade consumista como a nossa, juventude signifi-
ca producdo de bens. Quem ndo produz ndo é nada. E coisa, é
borda, é margem... Meninos e velhos séo coisas, sdo grupos margin-
alizados. Os meninos ainda sdo aceitaveis na medida em que sdo
considerados um investimento social, a longo ou curto prazo, o que
ndo ocorre com o velho.

Normalmente o individuo que se aposenta, e que nao tem uma
outra ocupacao produtiva, por decreto social se transforma em coisa.
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E tudo isto é feito com um sentido de falso paternalismo.
Talvez melhor fosse em outras épocas em que as pessoas nao se
aposentavam: simplesmente elas caiam mortas no trabalho. Melhor
porque ndo perdiam o respeito publico. Quando o individuo se
aposenta, ele é considerado velho por decreto social. A partir dai ele
deve ficar quieto, marginalizado, parado, descansando, enferrujando.
A sociedade lhe exige, em troca da pensao da previdéncia, que ele
faca uma autonegacgdo de sua sexualidade. E ndo vai demorar muito
para que um desses burocratas irrealizados comece a exigir do
aposentado, como condi¢do prévia para receber o beneficio, um ates-
tado de “brochura”, porque se ele ndo for “brocha” pode trabalhar e
se pode trabalhar ndo h4 porque estar aposentado.

Em nossa cultura ha uma associacéo freqiiente do sexo ndo sé
com a juventude, mas também com o vigor fisico. “A masculinidade
€ muitas vezes equiparada a uma proeza fisica”. Mede-se 0 homem
pelo nimero de relagbes e ndo necessariamente pela qualidade das
relaces. Se um individuo é capaz de ter muitas relagBes com muitas
mulheres, mesmo que ele seja um ejaculador precoce, ele é consid-
erado como o protétipo do macho. Dom Juan e Casanova ndo sdo
deste tipo?

E compreensivel, portanto, que os homens idosos se julguem
e sejam julgados, tomando-se 0 jovem como padréo.

A proeza sexual é necessaria para provar a virilidade. “Homem
de 92 anos é pai de gémeos”, “Octogenério casa com vedete de 22
anos”. Isto da noticia, isto envaidece o idoso tanto quanto receber a
mais alta condecoragdo nacional. Interessante observar, no entanto,
que por trés deste aplauso social, ha também uma certa ponta de
reprovagdo. “O antagonismo da sociedade ao sexo na velhice pode
ser sintetizado em poucas palavras: o que era virilidade aos 25 anos
é luxaria aos 75”. O idoso se transforma logo no “bode velho”, “tara-
do”. Nao falta quem diga que: “o velho néo vai dar conta...”, “é muito
avido para pouco passageiro...”. E que na mente das pessoas a sexu-
alidade dos velhos “caminha pela ténue fronteira entre o heroismo
sexual e a indecéncia”.

A maior parte dos problemas sécio-culturais da terceira idade
ndo decorre propriamente do declinio fisico, mas da inexoravel
pressdo que o grupo social exerce. Numa civilizagdo cuja sociedade
esta estruturada em torno dos jovens, ser velho é simplesmente hor-
rivel.

Afinal, desde pequeno se aprende que a juventude é boa e
gue a velhice é ruim, que a juventude é bela e que a velhice é feia.
Até nos contos de fada, a personagem feia, cruel e perversa é sem-
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pre o velho. Bruxo s6 tem graca se for velho. Feiticeira de respeito,
s6 velha. E quanto mais velho ou velha, melhor. Quem ja viu, por
exemplo, Chapeuzinho Vermelho com 50 anos? Pensem s6 como
perderia a poesia imaginar Branca de Neve sendo acordada por um
principe de 70 anos.

Nahoum tinha razdo quando afirmava que “a velhice se define
pela lealdade, pela decadéncia, pela proximidade da morte”.

Velho que aspira a uma vida sexual é considerado deprava-
do. Até que a mulher idosa, neste particular, é mais feliz. Simples-
mente a sociedade decretou que ela ndo tem mais sexo, de modo
gue se ela desejar ter um relacionamento amoroso é acusada de
arterioesclerética. Mas o homem idoso, além de arterioesclerético,
¢é depravado.

Sexo no velho é ridiculo. Nahoum afirmava que “a sociedade
ri das aventuras dos gerontos, ironiza suas paixdes, e médicos
chegam até a proibir a atividade sexual deles: restricdo a mais para
isolar quem ja tem escasso relacionamento com 0s outros”.

E interessante observar que numa sociedade machista como
a nossa, uma mulher idosa que sai com um homem mais jovem
corre o risco de ser ridicularizada, mas se € um homem idoso que
sai com uma mulher bem mais jovem, ele corre o risco de ser
aplaudido.

E tipico o esteredtipo do velho senil molestador de criancas.
E interessante notar que muitas pessoas idosas, na soliddo e na
indigéncia emocional em que se encontram, buscam nas criangas
o calor e o afeto. E como se os extremos da vida se tocassem. Se
€ uma mulher idosa quem acaricia uma crianga, o gesto € tido co-
mo normal, mas, se € um velho, seu gesto simples, que raramente
tem “semitons eroticos”, € logo interpretado como debochado e
sexual. Delinquentes sexuais idosos existem, mas eles sdo muito
mais raros do que se pensa. Apenas um sexto dos pedoéfilos tém
mais de 50 anos. A esmagadora maioria esta na faixa etéria dos 20
a 24 anos.

O fato é que a terceira idade é socialmente associada com a
idade da assexualidade. E quando todo mundo diz que o idoso tem
que ser assexuado, o individuo comeca a ficar inseguro quando nota
que ainda conserva suas capacidades sexuais. Sou normal? Isto pas-
sa a ser uma grande ddvida... Durante anos e anos a cultura impreg-
nou seu espirito, a sociedade fez da sexualidade do homem o que
bem quis, agora é preciso saber “0 que o homem fard daquilo que
fizeram dele”. E esta vivéncia de cada um que vai compor sua fisio-
nomia psicoldgica.
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COMPONENTE PSICOLOGICO

Podemos repetir Montaigne quando afirmava que “a velhice
pde mais rugas no espirito do que no rosto”. Como o individuo se
vé, como ele gostaria de ser visto, como ele pensa que 0s outros o
véem, tudo isto tem uma significagdo psicologica profunda no idoso.
As mudangas fisicas e sociais exigem uma série de ajustamentos psi-
colégicos.

Ao se adaptar a imagem atual de si mesmo, o individuo tende
a criar um novo sentido estético. Mas ndo € s0 isto. Novos reajusta-
mentos devem ser feitos e a velhice passa a ser uma espécie de
estado de espirito. Velho é aquele que se julga velho e se compor-
ta como velho. Velho é aquele que se entrega a pressao social, se
socializa, se massifica, se estereotipa, se anula na coletividade
social. O velho ndo é s6 um rejeitado social, mas é também e sobre-
tudo um ser que, por ter perdido sua auto-estima e sua autoconfi-
anca, se autorejeita.

O grande Cicero, ao escrever seu famoso ensaio De Senectude,
ja afirmava que a velhice pode ser uma etapa de grandes realizacfes
e de novos interesses, destinada a conservar o homem em plena ati-
vidade criativa.

No que concerne especificamente ao sexo, ndo ha porque re-
nunciar. E interessante observar a psicologia do homem que ainda
ndo chegou a terceira idade, mas que dela se aproxima. Ha uma ver-
dadeira ansiedade de renovacéo. Diz-se que 0 homem estd em uma
espécie de “climatério”, na chamada “idade do lobo”, porque ele,
predatoriamente, sai tentando novas conquistas amorosas. Ele néo
consegue resistir aos apelos da variagdo. Sente-se mais viril na me-
dida em que nota que é capaz de conquistar uma mulher mais jovem.
“E uma espécie de regressdo a crianca que existe dentro dele, seme-
Ihante a maneira como reagiu fazendo xixi na cama quando sua irma
nasceu. Agora, retrocede perseguindo garotas...”.

Estou convencido que estas aventuras sdo do tipo aspirina.
“Apenas ddo alivio sintomatico, temporario”. Na verdade o que esta
em jogo é o medo de envelhecer, de notar o desmoronamento do
corpo, a comecar pelo desmoronamento do pénis.

Quando se ultrapassa esta fase climatérica, o tempo corre rapi-
do. E, associado as modificacdes fisicas e aos mitos culturais, surgem
problemas concretos que impossibilitam manter uma vida sexual com
a regularidade desejavel. E grande a possibilidade da pessoa se
encontrar sem parceira na terceira idade. A viuvez é muitas vezes um
motivo para que o individuo encerre sua vida sexual. Outras vezes é
a companheira que se desinteressou pelos assuntos sexuais, ou que,
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doente, ja ndo pode se prestar a realizagdo plena dos desejos eroti-
cos... Em outros casos é a habituacdo, o aspecto fisico da parceira,
suas varizes, suas hermorréides, seus problemas auditivos, suas
artrites. A busca de uma nova relagdo é obstaculizada pelos filhos,
pelos amigos, pela sociedade. O idoso oculta o seu desejo para evi-
tar a critica dos parentes e do que possam pensar dele. Usualmente,
ndo resta muitas alternativas a ndo ser a pratica masturbatéria so-
litaria, arrancando da meméria a imagem das jovens mocinhas do seu
tempo.

Com frequiéncia, a vida sexual do idoso fica esclerozada. E
preciso que se reverta urgentemente este quadro sombrio que a
nossa sociedade e a nossa cultura criaram para que o idoso vivesse
seus Gltimos dias. Cada um vive a sua vida na medida de seus dese-
jos. N&o héa porque haver subserviéncia a padrdes estereotipados. Ha
que se fazer uma revolucdo no conceito de terceira idade. A velhice
ndo deve ser definida, como dizia Frank, “como sendo um periodo
de vida em que se foge tanto mais do futuro quanto mais ele se
aproxima”.

A terceira idade deve ser um periodo de realizacbes em todos
0s campos, inclusive no sexual. Deve ser também um periodo de do-
ces recordacgdes, porque, afinal, como dizia Sofocles, “sé se sabe
como o dia foi maravilhoso depois que anoitece”.



Tratamento Médico
das Disfuncdes Femininas

Gerson Pereira Lopes

O médico é aquele que da medicamento, mas sobretudo é uma pessoa
que deve ter uma relac&o alternativa com o doente, dando-lhe um sentido na
vida. (Basaglia)

E preciso inicialmente advertir contra as iatrogenias, inclusive
a emocional (“Acho que agora ndo tem mais solucdo”, diz o clien-
te), que podem resultar de prescri¢cdes de drogas ou cirurgias inade-
guadas. As razbes desta conduta médica ja foi sobejamente discuti-
da. Esta na hora de pararmos de receitar complexos vitaminicos,
anabolizantes, horménios, ansioliticos, “afrodisiacos” e de indicar
colpoperineoplastias e himenectomias, desnecessarias para a
paciente. Alguns minutos a mais sdo importantes para ouvir, refletir
sentimentos, entrar em sintonia e empatia com a mulher que pede
ajuda na area sexual.

Diagnosticada a etiopatogenia orgéanica da disfuncdo sexual, as
diferentes modalidades de tratamento médico se impdem.

No caso das disfuncgdes do desejo de causa organica (raro), a
terapéutica pode incluir a substituicdo hormonal (testosterona, hor-
monio tireoidiano), o uso de drogas anti-horménios (bromocriptina),
ou a cirurgia (resseccdo de adenoma hipofisario). As vezes séo
necessarios antidepressivos, que por sua vez podem ser causa de di-
minuicdo de libido, com a substituicdo de medicamentos (trocar um
anti-hipertensivo de acédo central por um de acéo periférica).

1. Instituto Pomeroy, Belo Horizonte, MG.
Recebido em 18.07.90 Aprovado em 09.08.90
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Sabe-se realmente do valor da testosterona sobre a libido femi-
nina, porém, seu uso so estaria indicado nas deficiéncias deste hor-
mdnio. N&o observamos validade alguma em prescrever testosterona
em outra situacdo. Alguns estudiosos relatam melhores resultados de
inibicdo da libido com psicoterapia quando esta é associada a testos-
terona. As doses variam muito. Existem esquemas de metiltes-
tosterona - 20 mg/dia/10 dias e, a seguir, 5 mg/dia por 3 a 5 sema-
nas (Kupperman). Kuschinsky prefere 10 mg/dia de metiltestostero-
na por 3 a 5 semanas. Existe, no comércio, preparados de testostero-
na associados a ioimbina, estricnina na forma de ampolas (10 ampo-
las em dias alternados) ou drageas (uma dragea trés vezes ao dia por
3 a 5 semanas).

O tratamento da disfuncéo da excitacéo (secura vaginal) requer
quase sempre substituicdo de estrégenos, oral ou tdpico. Inicialmente,
podemos utilizar um preparado vaginal tépico, na forma de creme a
base de estriol ou estrogenos conjugados. Somente naqueles casos que
apresentam também sintomas vasomotores (fogacho, etc.) é acon-
selhavel que se comece por um preparado oral de estrogénios. O uso
pode ser feito 2 a 3 vezes por semana, por um periodo significativo,
dependendo da resposta clinica e colpocitoldgica. Insistimos que re-
gularidade de uma atividade sexual é tanto ou mais importante.

Pouco se pode fazer com relagédo a terapéutica medicamentosa
ou cirdrgica nos casos de disfuncdes do orgasmo (anorgasmias), pois
a grande maioria das mulheres que relatam “problemas” no processo
orgdsmico ndo apresentam uma patologia organica que possamos
relacionar a dificuldade. Porém, mulheres com vaginites, com difi-
culdades de lubrificagdo vaginal, com aderéncias no clitéris ou com
uma doenca maligna genital tém que ser tratadas, pois estas inter-
corréncias podem ser capazes de produzir anorgasmia secundaria. A
mesma coisa tem que ser feita com incontinéncia urinaria de esforco
(IUE). As mulheres que, de forma repentina, tém perdido o controle
da miccdo com o orgasmo, sentem uma preocupacdo intensa que
este episodio ocorra novamente, bloqueando entdo sua expressao
orgasmica.

A anorgasmia, como foi falado anteriormente, pode ser resul-
tado de um uso de medicamentos, como por exemplo, os inibidores
da MAO. A substituicdo por um outro antidepressivo, como os trici-
clicos, pode ser satisfatéria. O mesmo deve ser feito com outras dro-
gas que levam a deterioragdo da fungdo orgasmica.

O tratamento da dispareunia varia segundo a patologia organi-
ca responsavel. O uso de diversos medicamentos e/ou cirurgias,
quando bem conduzidos levam a uma reversdo do incbmodo dos
coitos dolorosos.



52 R.B.S.H. 1(2):1990

As mesmas condutas sdo validas diante do problema de vagi-
nismo, sendo inadequadas as dilatacdes cirtrgicas ou com aparelho,
sob anestesia, pois levam geralmente a consequiéncias desastrosas
(frustracdo enorme de expectativa, cicatrizes, etc.).



Mitos Sexuales y Realidad

Juan Carlos Kusnetzoff*

El mito es una realidad cultural sumamente compleja, que no
admite una dnica definicion.

En referencia a la sexualidad humana, nosotros encontramos
“ideas miticas”, en contraposicion con los mitos mas estructurados y
clasicos. Estas ideas tienen origenes ignotos y por su vez son miticas,
reverenciando, el sujeto que porta estas ideas, a estos mitos como
existentes en forma concreta y, ademé&s, en algin momento,
demostrada.

El mito, por to tanto, siempre se refiere a realidades.

Las ciencias sociales contemporaneas muestran dos orientacio-
nes aparentemente contradictorias hacia el mito. Hacia el mito y el
rito. La orientacién positiva muestra al mito y al rito como funda-
mentos de toda cultura, una base social a la conciencia humana. La
orientacion negativa muestra al mito como una fachada, una céscara
vacia, un residuo de creencias y practicas que habian de un pasado
inexistente y magico y a todas luces incomparable.

Duckheim fué el mayor representante de la tendencia positiva.
Dijo, también, que los mitos son esenciales apra mantener el sentido
de realidad de los miembros de una comunidad dada. Las corrientes
modernas de estas tendencias indican que mito y rito son formas que
median entre la organizacion social y los ritmos biolégicos de la exis-
tencia humana.

Frente a esta tendencia, existe otras, que marca la desritualiza-
cion y la desmistificacion del mundo moderno. La pobreza del ritual,

1. Psiquiatra, sex6logo. Buenos Aires, Argentina.
Recebido em 23.08.90 Aprovado em 11.09.90
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ha sido sefialada por Klapp, conjuntamente con su ineficacia en las
sociedades modernas.

Freud y Malinovsky compararon el mito y el ritual con las
ideas obsesivas al puntualizar a la neurosis como una religién priva-
day, a la regiébn, como una neurosis obsesiva universal.

La incertidumbre y el miedo a lo desconocido sirven al motor
gue impulsa a tener ideas y rituales, cuya repeticion, calma y oculta
a la vez. Goffman, modernamente, se afilia a estas ideas.

Claude Levi-Strauss, Turner y otros han subrayado los aspec-
tos cognoscitivos y verbales con virtual exclusidn de las emociones
en los mitos y los ritos. Los componentes afectivos han sido pasados
por alto por estos investigadores.

Mas bien los estudiosos han tenido cierto descuido y hasta
desdén por la emocidn y esto es parte de una tendencia racionalista
gue subraya, excesivamente, el componente cognoscitivo.

Esta tendencia, también, es etnocéntrica, ya que critica aquel
aspecto del ritual al que la ciencia oficial y la cultura occidental estan
enfrentados.

Sin embargo, nuestra tesis es que el mito y su transporte habi-
tual, el ritual, desempefian una importante funcién: la distancia con
el componente emacional. Sintetizando, son formas dramaticas uni-
versales para enfrentarse con las tensiones emocionales en materia
sexual.

Cuando un sujeto, asi llamado paciente, nos expone sus ideas,
preocupaciones o acciones donde subyacen estas ideas (por ejemp-
lo: ideas de tamafio pequeno del pene, o que el orgasmo clitorideano
es inmaduro, o que la prostatectomia marca el final de la vida sexu-
al masculina, etc.), se desarrollan tres pasos.

1. Evocacion de la tension

2. Un recurso de distanciamiento (saber y no saber simulta-
neamente)

3. Reir, aflojarse, suspirar, etc.

En el encuentro habitual entre un profesional y su cliente se
produce un ritual: la revivencia potencialmente distanciada de ten-
siébn emocional y que son virtualmente universales dentro de una cul-
tura determinada.

Este encuentro ritual es un recurso que permite a las personas
ser a la vez participantes y observadores de su propia tensién. El dis-
tanciamiento, por lo tanto, es el efecto principal de este recurso.

Esta doble vision de creer y no creer simultineamente (“yo
creo que tengo el pene pequefio”, “pero no creo que lo tenga en
realidad”, o “no creo que puedan darme una respuesta a ello”) pro-
voca el habitual desconcierto en el profesional, quien se ve brusca-
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mente incorporado en una escena con alto contenido emocional.

Y este nexo entre conciencia de saber y emocionalidad exige
desentrafiar esta fina estructura. Existen diferentes grados de simetria
y asimetria en estas estructuras de conciencia entre el profesional y
cliente, cuando el mito sexual es expuesto o comunicado.

Deberemos agregar, antes de pasar al examen de la estructura
relacional, que el mito no cuenta o relata simplemente algo, sino que
habla a través de lo que cuenta (C. Levi-Strauss). Es, por lo tanto, un
lenguaje en el cual el relato funciona como vehiculo del significado.
A causa de esto, el mito enlaza diferentes niveles de realidad; abor-
dado solo desde la dptica psicoanalitica, o socioldgica, es reducir el
fenémeno.

La importancia del mito consiste en ser un verdadero interco-
digo, justamente, por su valor interelacional. Un mito sexual no solo
describe una realidad del sujeto que la enuncia; ensefia, también, e
indica el modo como habréa de leérsela.

El mito sexual, al funcionar de manera prescriptiva, organiza
conocimientos y las atribuye un orden. No solo nos dice como esta
hecha la realidad, como estd pensada, también como es percibida.

Por lo tanto, no escapara a ningun cientifico que, entre muchas
funciones, el mito existe como esqueleto constitutivo yoico, de alli la
extrema dificultad de su modificacion.

Existe una maxima que permite extendernos sobre el tema de
los niveles de conciencia:

= El que no sabe y no sabe que no sabe, es un necio. Evitadlo.

= El que no sabe y sabe que no sabe, es un simple. Ensefiadlo.

= El que sabe y no sabe que sabe, esta dormido. Despertadlo.
= El que sabe y sabe que sabe, es un sabio. Seguidlo.

Si tanto el profesional como su paciente estan concientes de
que los hechos sexuales presentados forman parte de um mito,
ambos reconocen esta conciencia. Esta situacion la denominaremos
de “conciencia abierta”.

Si ambos, profesional y paciente, estan concientes de que es
un mito pero no reconocen - ninguno de los dos - esta conciencia,
to llamaremos “fingimiento”.

Si uno de ellos esta conciente pero el otro no, lo llamaremos
“conciencia cerrada”. Pero si uno de ellos lo sospecha (de que el otro
estd conciente), la situacion la denominaremos “conciencia de
sospecha”. La mistificacion es una variante de la sospecha: no sabe,
pero sabe que no sabe.

1 abierto
Saber que se sabe {
2 fingimiento
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3 sospecha
Saber que no se sabe —‘7

—— 4 mistificacion

No saber que se sabe — 5 Olvido con ligera conciencia
No saber que no se sabe — 6 Olvido con nada de conciencia

Debemos hacer notar que estos diversos grados de conciencia
co-construidas contribuyem, en grados diferentes, a la perpetuacion
de los mitos sexuales. Y la perpetuacion reside en la fuerza interna
del mito que se torna eficaz por medio de una manera analoga a una
profecia que se autocumple. Es decir, el mito actia como una supo-
sicion predictiva que, por pensarse, convierte en realidad hechos su-
puestos, esperados o profetizados, determiando, de tal manera, su
“exactitud”. Si una mujer cree, fervientemente, que la menospausia
determina la finalizacién de la vida sexual, esta profecia le hara dis-
minuir la frecuencia de sus contactos sexuales, o “comprobard” una
progresiva sequedad vaginal, origindndole molestias a la penetracion.
La idea mitica futurizada desde joven influird en el presente, con-
struyéndolo. La “verdad” del mito ha sido construida, en este caso,
por las acciones del propio actor.

En el caso de las “conciencias abiertas” (ambos, profesional y
paciente saben que saben que aquello referido por uno de ellos es
un mito), la construccién de la develacion del mismo y, por lo tanto,
la emergencia de la informacidon mas exacta y cientifica serd con-
strufda con escasos problemas.

Pero si ambos saben que es un mito y no lo reconocen (caso del
fingimiento) ambos contribuyen a sostenerlo y a perpetuarlo. Los otros,
dos niveles 5 y 6 de la conciencia, tienen poca probabilidad de con-
tribuir a formar o sostener mitos, porque sencillamente, ignoran los par-
ticipes de este encuentro entre profesional y paciente. Es saber implica
ya una expectativa e la expectativa es un ingrediente fundamental para
que se produzca aquello que el mito “dicta” que cosa hay que esperar.

Los mitos sexuales, finalmente, son los que deciden que cosas
debemos observar, puesto que, lo que observamos no es la naturale-
za misma, sino la naturaleza impuesta por nuesta manera de plantear
las preguntas, tal como los encuncio alguna vez Heinsenberg.

Los mitos sexuales, al poder ser leidos en diferentes niveles,
con diferentes funciones y ser integrantes de la estructura yoica de
guien la enuncia y sostiene, exige operar con ellos, tomarlos en cuen-
ta, no minimizar, ni reduzir su significacion. Simplificar y reducir es
rigidizar la interaccién consultante-consultado y evanecer la enorme
gama de emocionalidad que cada mito sexual convoca.
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Em resumo, suspeito ndo existir algo assim como realidade x
mito. A prépria realidade é mitica, no sentido de ser constantemente
construida pela projecdo de nossas hipéteses, de nossos desejos e de
nossas fantasias. Por outro lado, os mitos sdo construgdes feitas com
tijolos de realidade; seria impossivel destruir ou dissolver os mitos
sexuais, porque isso seria dissolver o psiquismo humano.

A construcdo da realidade se faz com o instrumental dos mi-
tos, e 0s mitos se constroem, por sua vez, com o instrumental da rea-
lidade.

Entre esta sistole e esta distole corre o sangue do pensar e do
sentir de nossa sexualidade, que sera real enquanto mitica e serd mi-
tica quanto mais real ela seja.



Prostitutas da Grécia; Frinéia

Ricardo da Cunha Cavalcantit

Foi Solon, o grande legislador grego, quem primeiro teve a
idéia de instalar casas de meretricio na Grécia. Ele foi altamente lou-
vado por conseguir, simultaneamente, esgotar o desejo sexual dos
homens e, ainda por cima, encher os cofres do tesouro. Tudela afir-
ma que, imaginativos, os gregos chegaram a fazer da prostituicdo um
costume civilizado e cinico. O fato é que ela era uma profissdo ofi-
cialmente reconhecida e, até certo ponto, respeitada.

As casas de prostitutas, chamadas Dicterion, eram reparti¢cBes
publicas mantidas pelo governo, dirigidas por severos magistrados,
denominados de Pornoboscion. Nada havia de desonroso na fun¢éo
de diretor destes estabelecimentos, nem nas atribuicdes dos outros
funcionérios publicos que ajudavam a manter, conservar e gerir 0s
negdcios destas casas. Eles apenas estavam proibidos de participar
das festas ou de usufruir das mulheres do Dicterion onde serviam,
sob pena de pesados castigos. Salvo esta restricdo necesséria, qual-
guer ateniense que quisesse poderia gozar dos prazeres sexuais com
as “dicteriades”, bastava pagar um pequeno imposto ao Estado. S6
mais tarde € que o governo privatizou o meretricio, o que é uma
insofismavel demonstracdo de que privatizar empresas € mais uma
descoberta grega.

No mundo helénico havia trés categorias de mulheres de alu-
guel. No estagio mais baixo estavam as “pornai” ou “dicteriades” que
eram as rameiras comuns, as mais baratas, que viviam nas caws de
prostituicdo do Estado, Etimologicamente, a palavra significa “vendi-

1. Sexologo. Centro de Sexologia de Brasilia, DF.
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das” ou “a vender”, ndo pelo fato de comercializarem seu proprio
corpo, mas porque a grande maioria delas eram escravas que foram
vendidas no mercado publico para servirem no Dicterion.

Em Atenas embora fosse possivel encontrar este tipo de prosti-
tutas em certos bairros afastados a nas ruas mal-afamadas do Pireu,
cheias de marinheiros e de estrangeiros, o bas fond mais conhecido
era 0 bairro dos oleiros, também chamado Ceramico. Ele ficava si-
tuado fora do perimetro da cidade, nas proximidades do cemitério.

O Dicterion era identificado pela presenca de falos vermelhos
pintados junto as portas, ou de pénis gigantescos, esculpidos em
madeira e suspensos nos portais da entrada. Uma verséo antiga a se-
guramente bem mais explicita do que as lampadas coloridas que, em
algumas regides, indicam a insofismavel presenga do bordel.

Na “zona”, estas “pornai” se ofereciam vestidas em trajes trans-
parentes de gaze, com 0s seios nus, geralmente desfilando, com os
cabelos tingidos de acafrdo, caracteristica que as distinguia das outras
mulheres.

Tannahil chama atencdo de que, entre estas prostitutas, havia
uma novidade técnica na arte de angariar clientes. Elas usavam uma
sandalia na qual, impresso no reverso da sola, estava um convite bas-
tante claro. Estas sandalias eram sobretudo para serem calgadas
quando as mulheres se afastavam de seus bairros e tinham de ser
mais discretas, guardando um certo recato. Nas ruas de terra batida,
a medida que elas passavam, ficava escrito no solo a expressao “se-
gue-me”. Era um convite para o transeunte que vinha atrés.

Num degrau social acima das “pornai” estavam as “aulétrides”
ou “auletrizes” que eram as tocadoras de flauta (da expressédo: aulo
= flauta). Estas mulheres eram artistas, com freqiiéncia eximias, e
eram alugadas por seus mestres ou senhores (algumas eram escravas)
para que se apresentassem nas festas, a fim de tocar, dancar, divertir,
cantar, servir bebidas e “dormir” com os convidados.

Evidentemente ndo eram “pornai”, nem usavam caeelos tingi-
dos de acafrdo, mas cobravam por seus servicos sexuais, tanto ou
mais que o prec¢o exigido pelas musicas e canticos que executavam.

Para estes dois tipos de mulheres, os gregos cultos mantinham
uma atitude de indiferente condescendéncia. Hunt afirma que eles
“ndo sentiam nenhuma piedade moral para com elas; mas, como pes-
soas de gosto e de educacéo, reconheciam que a prostituicdo de en-
comenda constituia algo de trivial de inestético e, com freqiiéncia, de
vulgar”.

Havia, porém, uma categoria onde as mulheres de aluguel eram
muito respeitadas. Era o grupo das “heteras”. O vocabulo foi pela
primeira vez usado por Safo, no século VI a.C., para designar suas “ami-
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gas intimas” da linha de Lesbos. Etimologicamente, a palavra significa
“companheiras” e se muitos séculos mais tarde a expressao passou a
designar qualquer prostituta, esta ndo era a concepg¢do que existia entre
os séculos VI e IV a.C. “Hetera”, naquela época, era um titulo dignifi-
cante e, segundo Murstein, uma das poucas ocupacdes independentes
qgue uma mulher, na Grécia, poderia aspirar.

Para se compreender a importancia e a dignidade das “heteras”
€ necessario se ter uma idéia da estrutura do casamento entre os gre-
gos e, de modo especial, entre os atenienses. Ndo se possuia a mes-
ma concepc¢do que se tem hoje do matrimonio e das mulheres.

Embora o casamento na Grécia fosse monogamico, os home-
ns mais abastados poderiam ter, além da esposa legal, 0 nimero de
concubinas que seus recursos permitissem. E preciso esclarecer que
as concubinas ndo estavam incluidas entre as prostitutas que acaba-
mos de falar. Elas eram escravas e viviam nas casas dos seus senho-
res, servindo nos afazeres domésticos e também na cama, quando so-
licitadas. A distincdo entre a esposa e a concubina ndo era ainda tdo
carregada das conotacBes que lhes foram emprestadas através dos
tempos. Basta dizer que se a esposa fosse estéril, ela era a primeira
a solicitar da concubina que desse um filho para o seu marido. Afinal,
ter filhos era a fungdo primordial do matriménio grego. Este tipo de
relacionamento entre esposa e concubina ndo era humilhante, mas
sim um fato natural e comum. Ocorreu, por exemplo, com Helena
gue, ndo sendo engravidada por Menelau, obteve o filho gracas a
uma concubina.

Na sociedade grega a posicédo da esposa ndo era das melhores.
Elas eram compradas por um alto pre¢o, pago ao pai da noiva. Xe-
nofonte, no seu livro O Econémico, nos deixou um retrato pormeno-
rizado da vida da mulher e da economia do lar, na Grécia Antiga. A
esposa vivia no interior da casa, num setor reservado denominado
gineceu, s6 podendo it até a rua acompanhada de criados. Quando
o marido recebia hospedes, nédo lhe era dado o direito de fazer as re-
feicBes com eles. Sua funcéo era criar os filhos e exercer o controle
da casa, das propriedades, dos escravos, das ovelhas, do gado e do
vinho. Ela dava uma sélida contribuicdo governando o lar. Na ver-
dade, o casamento grego era sobretudo um contrato econédmico, sem
gualquer interacdo emocional entre marido e mulher. O homem tra-
balhava fora de casa, aumentava seus bens materiais para entrega-los
aos cuidados da esposa que 0s supervisionava e geria. O matriménio
na Grécia ndo era a instituigdo social com as caracteristicas que hoje
concebemos.

A mulher casada ndo recebia nenhum tipo de educacéo formal
que lhe aprimorasse o espirito, de modo que o homem grego, reco-
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nhecidamente amante das artes e da filosofia, achava muito pouco
interessante a companhia da esposa. N&do fora a pressdo da sociedade
e do Estado, seguramente a maioria permaneceria solteira. Tanto isto
€ verdade que em Esparta o celibato era considerado crime, e o celi-
batario ndo tinha o direito de votar nem de ser votado. Segundo
Plutarco, os solteiros eram obrigados a marchar nus durante certos
dias, mesmo no inverno, entoando cantigas como uma forma de pen-
iténcia por seus habitos incivis. Os recalcitrantes podiam ser até ata-
cados nas ruas por mulheres revoltadas.

O fato € que, seja por convicgdo social e patrittica, seja pelo
medo da discriminacdo e dos castigos, 0 homem grego casava, em-
bora a possibilidade de que viesse a amar a esposa fosse muito pe-
guena. Tanto isto é verdade que o poeta Paladas deixou escrito que
os dias mais felizes de um homem sdo: “o dia em que ele leva a noi-
va para o leito nupcial e o dia em que ele a deposita no timulo”. Nao
€ de admirar, portanto, a afirmacdo de Hunt de que os gregos,,
mesmo aqueles que eram atenciosos e delicados, tendessem a olhar
para as respectivas esposas como se elas fossem apenas um fardo
necessario.

Com este quadro matrimonial compreende-se com facilidade
que 0s gregos apelassem para o prazer da companhia das mulheres
de aluguel. Algumas vezes era em busca do prazer fisico; outras, da
satisfacdo intelectual. As “heteras” cumpriam as duas funcgfes. Se-
gundo Tannahil, “o que os atenienses mais apreciavam nelas era o
fato de serem eximias em todas as coisas que aqueles mesmos ho-
mens impediam que suas esposas aprendessem”.

Geralmente eram mulheres de boa familia, algumas possuido-
ras da cidadania ateniense, mas que, ao contrario das outras mocas
de sua classe social, foram treinadas para serem sexualmente exci-
tantes, ressaltando seus encantos fisicos com roupas apropriadas,
maquilagem facial adequada, perfumes suaves, cabelos e unhas
cuidadosamente tratados. Ao contrério das “dictérides” e até da maio-
ria das “aulétrides”, elas podiam se dar ao luxo de escolher os
amantes ou os admiradores que desejassem.

Ndo eram porém apenas mulheres bonitas e educadas na
fineza das artes sociais, eram sobretudo instruidas, algumas de cul-
tura filosofica e literdria marcantes. Suas casas eram tidas como
verdadeiros santuarios de discussfes filosoficas e literarias. No
Menxeno de Platdo, Socrates relata que aprendeu a arte da Retérica
com Aspaésia, famosa “hetera”, que foi mais tarde amante exclusiva de
Péricles e que, segundo se dizia, escrevera a célebre oracdo funebre
por ele proferida.

N&o se julgue porém que as “heteras” eram mulheres desin-
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teressadas dos bens materiais. Muito ao contrario. Tannahil lembra
gue elas tinham perfeitamente a consciéncia de que seus encantos fi-
sicos eram passageiros a que a melhor maneira de conservar seu sta-
tus era usa-los para conseguir posi¢do e dinheiro. E ndo tinham me-
didas para conseguir isto. Numerosos escritores relatam histérias de
amantes que gastaram com “heteras” toda sua fortuna e reputacgéo e,
depois de reduzidos a miséria, foram impiedosamente postos de la-
do. Tannahil inclusive registra a mensagem que uma dessas mulhe-
res, chamada Filomena, escrevera a um amante: “Por que se preocu-
pa em fazer longas cartas? Eu quero 50 pecgas de ouro e ndo cartas.
Se vocé me ama, pague; se da mais valor ao dinheiro, ndo me procu-
re mais. Adeus!”.

Para se ter uma idéia do prego que as heteras cobravam por
seus favores sexuais, basta dizer que enquanto uma “pornai” se ofe-
recia por 5 a 10 dracmas, nunca mais de 15 (algo em torno de meio
centa 1 ou 2 ddlares), as “heteras” ndo se entregavam por menos 500
a 1000 ddlares. Em compensacao, enquanto as “dicteriades” pagavam
pequenos impostos, as “heteras” os pagavam rigorosamente e de
conformidade com o preco que recebiam.

E verdade que, em alguns casos, 0 pre¢o néo era arbitrado em
dinheiro, mas em posi¢do e favores, o que valoriza o fato de que “a
grande diferenca entre sexo por dinheiro e sexo gratis é que sexo por
dinheiro geralmente custa um pouco menos”.

Ricas e belas, cultas e poderosas, respeitadas e ouvidas, era
inevitdvel que na sociedade helénica as “heteras” tivessem uma po-
sicdo destacada. Influenciavam ndo sé a vida sexual dos gregos, mas
a proépria vida cultural de Atenas, onde algumas chegaram a exercer
enorme influéncia politica. Sem dudvida, gozavam de uma posi¢do
superior a das esposas. O poeta Fileteros notou bem este fato quan-
do deixou escrito para posteridade estas palavras: “Nédo é de admirar
gue haja um altar em toda parte erguida a Hetera; mas em nenhum
lugar, em toda a Grécia, hd um sé altar erguido a Esposa”.

Uma destas “heteras”, que viveu um século depois de Sécra-
tes, ficou famosa por sua beleza em toda a Grécia. Chamava-se
Frinéia de Téspias. Suas formas eram tdo perfeitas que os melhores
pintores e escultores atenienses quiseram té-la por modelo. Esta sor-
te coube apenas ao célebre escultor Praxiteles que fez dela o0 mode-
lo predileto para suas esculturas. Relgis refere que as estatuas de Vé-
nus conhecidas com o nome de Calipigias ndo eram mais do que c6-
pias, no todo ou em parte, de Frinéia.

Bela e rica, Frinéia “reinava” em Atenas. Sua casa sempre es-
tava cheia de admiradores e de ricos negociantes que Ihe ofertavam
verdadeiras fortunas. Conta-se até que Tebas, que tivera suas mura-
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Ihas destruidas, estava tentando recolher dinheiro para reedifica-las.
Frinéia se ofereceu para pagar, sozinha, toda a reconstrucdo, desde
que ficasse inscrita na muralha a seguinte frase: “Destruida por Ale-
xandre; reconstruida por Frinéia, a hetera”. Hunt diz que os tebanos
recusaram o atrevido oferecimento.

Conhecendo seus dotes fisicos, Frinéia os ressaltava pela dis-
cricdo das roupas que usava, mas, “durante as festas dos “mistérios’
de Eleusis, ela se desnudava, sob os pérticos do templo, aparecendo
como deusa, semelhante as estatuas a que servia de modelo” (Relgis).
Também nas festas de Netuno e de Vénus, Frinéia descia as largas
escadarias do templo, gradativamente despojando-se dos vestuarios,
num fenomenal strip-tease até chegar a beira da praia, onde entédo
desatava os cabelos e, completamente despida, entregava ao mar o
encanto de sua nudez. Nadava entre as espumas das ondas, na frente
de uma multiddo extasiada, que via nisto a reconstrucédo da cena do
nascimento de Afrodite. Depois saia rapidamente do mar e fugia. O
siléncio que acompanhava toda a ceriménia era entdo quebrado e
uma gritaria ensurdecedora ecoava na multid&o.

Néo faltava porém, as “heteras”, o 6dio e a vinganca dos
amantes desprezados. E por acusagfes, as vezes, as mais absurdas,
elas eram levadas ao julgamento do Aredpago, tribunal de Atenas
gue se reunia na Colina de Ares, e cujos juizes, 0s areopagitas, eram
venerados pelos atenienses. Com certa freqiéncia, as mulheres eram
injustamente condenadas, porque a acusagdo formulada por um ci-
dadao ateniense quase sempre era acatada pelo venerando Conselho.

Bacchide, uma “hetera” muito conhecida na época, nos da
uma prova das acusa¢Bes absurdas a que estavam sujeitas as mulhe-
res de aluguel. Escrevendo a sua amiga Mirina, ela faz a seguinte
adverténcia: “Esta provado que se exigires alguma coisa de Eutiade,
em troca do que lhe deres, seras acusada de ter incendiado a frota
ou violado as leis fundamentais do Estado”.

A histéria da Grécia nunca deixou claro quem foi este tal de
Eutiade, mas o fato é que foi ele que, repudiado por Frinéia, a acu-
sou diante o Aredpago: o crime era de ter cometido grave profanagdo
ao parodiar os “mistérios” de Eleusis e por haver corrompido 0os mais
ilustres cidadaos da Republica. Era uma acusagdo muito grave e todos
0s juizes pareciam que estavam tendidos e condené-la a pena de
morte.

Seu defensor o orador Hipérides, um dos mais ardorosos
amantes de Frinéia, ndo estava conseguindo a simpatia dos jurados.
Embora advogando com ardor a causa da “hetera”, ele sentia que ndo
estava sendo convincente. Tinha de mudar de estratégia e, parando
o discurso, fez um momento de inexplicavel siléncio. Quando todos
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os olhares se voltaram para ele, em um gesto olimpico, brusco e
dramatico, rasgou as vestes da acusada, desnudando-a totalmente
diante da assembléia perplexa. Ali, indefeso e lindo, estava o corpo
moreno e perfeito de Frinéia. E, num arroubo de eloqiiéncia, Hipéri-
des exclamou: “Olhai que perfeicdo de formas tem esta mulher; se
tendes animo sentenciai que elas sejam destruidas pela morte. Tende
piedade para com a beleza”.

Os juizes pararam deslumbrados, afinal, como todos os gregos,
eles eram também estetas. Um siléncio pesado se fez presente e
depois de alguns instantes, ouviu-se o som das vozes: absolvida!
absolvidal. E que em sinal de deferéncia por tamanho encanto, dadi-
va dos deuses, 0s juizes ndo tiveram coragem de condena-la. Absol-
viam a encarnagdo da beleza. Afinal, ndo podia ser possivel que o
coracdo de uma mulher maravilhosa como aquela fosse menos per-
feito do que o seu busto. A “hetera” saiu orgulhosamente do tribunal,
mas a partir deste incidente ficou proibido no Aredpago que 0s
defensores, no futuro, recorressem a tais expedientes para ndo atra-
palhar o senso da justica dos juizes.

A histéria conta que quando Frinéia morreu seus amantes e
admiradores ergueram, em Efeso, uma enorme estatua de ouro no
templo de Diana, imortalizando para todos os séculos a beleza da
mais perfeita das “heteras”.
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Os Direitos Sexuais da Crianca
e 0 Ambiente Familiar

Mabel Cavalcanti*

Fico encantada quando tenho de falar ou de escrever sobre os
direitos sexuais da crianga. Encantamento que se soma a um senti-
mento de coragem. Coragem, sim, porque em nosso universo social,
onde a forca produtiva é o valor maior e o grande capital € o homem
que produz, a defesa de velhos e de criangas € sobretudo um ato de
coragem. Situados as margens do processo da producdo, estuda-los
com seriedade pode ser considerado, na melhor hip6tese, um desvio
do foco principal e, na pior delas, uma lamentavel perda de tempo.

E incrivel este raciocinio quando se sabe que o homem de
hoje pressup8e uma semente plantada no passado.

Muito poderia ser comentado acerca dos direitos sexuais da
crianga, mas vamos restringir estes direitos ao ambiente familiar,
primeiro protopalco da vida social.

Na familia, ha uma convergéncia de trés modalidades educati-
vas: a do gesto, a da palavra e a do exemplo.

E bom ficar claro desde logo que, quando me refiro a sexo,
ndo estou falando apenas dos aspectos genitalicos ou biolégicos.
Estou pensando numa sexualidade total, numa sexualidade do ho-
mem inteiro, a Unica capaz de preparar o individuo, sem defor-
magdes, para conhecer o seu corpo como parte indissociavel de sua
humanidade.

Também fique como Gbvio pressuposto que educar para o
sexo é apenas uma modalidade de educar para a vida, processo que
ndo se restringe a uma fase ou a um momento existencial especifico.

1. Psicéloga. Centro de Sexologia de Brasilia, DF.
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N&o ha, portanto, de se fixar uma data a partir da qual se diga: “Agora
vamos comecar a ensinar”.

Muita gente se engana quando afirma que o direito a educa-
cdo sexual comeca com as primeiras indagacdes da crianca. Ai se
inicia a fase verbal ou explicita do processo educativo, ja viven-
ciado desde bem antes. E preciso retroagir para um estagio mais
precoce que pode ser chamado de educagdo gestual ou corporal.
Hé& até quem, nesta retroacdo, crie uma fase pré-gestual e afirme
gue a educacdo sexual da crianga se inicia na gestacdo. Estes de-
fendem os direitos sexuais do feto, desde a mais precoce fase do
desenvolvimento ontogenético, afirmando que é imperioso, de
alguma forma, preservar o prazer da sensualidade do concepto em
sua vida intra-uterina.

Nao vou tdo longe. Prefiro, aqui, tomar como ponto de re-
feréncia o nascimento que, sociologicamente marca o emergir na vida
social, implicando na assuncéo de direitos legalmente estabelecidos.
O ndo ter o poder coercitivo de exigir pessoalmente estes direitos
ndo diminui a legitimidade da prerrogativa.

A educacdo sexual, e isto é tdo insistentemente repetido, se
inicia no momento do nascimento. Evidentemente € um ensinamen-
to gestual, mimico, corporal, que tem na amamentagédo o seu ponto
mais alto, porque ela congrega alimento, gesto, calor e carinho. E
muito interessante, no estudo da psicologia da amamentacao, perce-
ber o momento em que a mée constata que o ato de amamentar o
filho em seu préprio seio ndo € apenas um ato de doagdo isolada e
unilateral dela, mas uma troca de vivéncias, uma permuta de afetivi-
dades.

Numa ordem que obedece ao critério hierarquico do desenvol-
vimento, é possivel tracar um decéalogo dos direitos sexuais da cri-
anca.

O primeiro direito sexual € o de ter o contato fisico com a mée.
Contato gerador de experiéncias sensoriais, cuja caréncia em-
pobrecera a vida. Ndo basta a crianga ser alimentada e higienizada,
ela tém o direito de ser sensorialmente estimulada para que suas mo-
dalidades sensoriais se desenvolvam de modo conveniente.

E claro que isto ndo deve implicar em sobrecarga de estimu-
los, o que levaria a um estado de saturacdo desnecessaria e até
prejudicial. Mas a crianca que é olhada, tocada, falada, que percebe
o carinho do gesto, o calor do olhar, o afago da voz, esta construin-
do um futuro sexual psicofisicamente equilibrado e sadio.

O segundo direito sexual é o de crescer em um ambiente onde
haja modelos de afeicdo que sejam pardmetros significativos para o
desabrochar inicial de um comportamento vicario, imitativo, logo
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acrescido por uma generalizagdo criativa, harmonicamente persona-
lizada.

O terceiro direito sexual € o de viver em um ambiente familiar
gue ndo seja restritivo, onde nado se crie obstaculos a auto-exploracdo
corpdrea. Na verdade, ndo é sO a crianca que deve ser tocada, mas
ela mesma se deve tocar no exercicio da descoberta. Mais cedo ou
mais tarde ela vai encontrar areas de prazer corporal, genitalicas ou
néo, e assim ird estruturar gradualmente sua sexualidade.

N&o intento discutir nem mencionar as diferentes fases do de-
senvolvimento psicossexual, tdo insistentemente destacadas e divul-
gadas pela psicandlise. O que acredito ser importante acentuar € o
direito da crianga a sua auto-exploragdo e, através dela, a descober-
ta do prazer que o corpo pode dar.

Quando a crian¢a automanipula seus genitais e os descobre
como fonte de prazer, ela estd preparando, mesmo sem a conscién-
cia da intencionalidade, o exercicio futuro de sua sexualidade.
Descobrindo as bases fisicas do sexo, sem ser cerceada nesta
descoberta, cresce nela simultaneamente a base afetiva e a psiquica
do sexo que é sentido ndo mais como um mero prazer sensorio, mas
como um complexo psicofisico. Com a automanipulacdo ndo repres-
siva, a crianga aprende a amar, porque o primeiro estagio do amor é
amar a si mesma, dar prazer a si mesma, dentro de um contexto que,
sem deixar de ser fisico, é sobretudo supra-orgéanico.

Pode-se dizer que na histéria natural do amor a autodescober-
ta é sua fase pré-histdrica, estagio sobre o qual vai se assentando
ponto por ponto novas conquistas, até que a capacidade de amar da
crianca transborde e parte dela seja transferida para outros objetos de
amor.

Qualquer punicdo neste trajeto sequiencial, qualquer vivéncia
bloqueada, pode ser fonte geradora de inquietudes e ansiedades fu-
turas que, muitas vezes, se observam na vida adulta sob forma de dis-
funcdes e de inadequacdes sexuais.

André Berge afirma que a sociedade imp&e, desde cedo, todas
as limitagdes possiveis aos impulsos espontaneos das diferentes for-
mas de gozo. Na verdade, nada pode dificultar mais a evolucédo psi-
cofisica do individuo do que o rigor excessivo, a impaciéncia, a in-
compreensdo. Quando estas varidveis ocorrem na éarea sexual,
através de ameacas e coacdes, o desenvolvimento psicofisico é per-
turbado em seu curso natural e o individuo tende a considerar erra-
do o que é fisioldgico, fantastico o que é real, apatico o que é
prazeroso, feio o que é a prépria expressdo da beleza. Qualquer
toque, mesmo que involuntario, passa a ter a marca da ansiedade. O
prazer torna-se entdo uma fonte de angustia, estabelecendo-se um
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conflito entre o que “é bom” e 0 que “é proibido”. Este conflito se
reforcard de modo extraordinario quando, ao se adquirir o conceito
de sobrenatural dos direitos e das proibi¢des divinas, 0 sexo é tam-
bém considerado pecaminoso e ruim.

O quarto direito sexual da crianca é a possibilidade de receber
respostas honestas. O direito de ndo ser enganado com mentiras,
subterfugios, reticéncias. Embora 6bvio, é necesséario relembrar que
ha sempre alguém fora de casa pronto a prestar uma informacao dis-
torcida sobre a realidade do sexo. Quando a crianca descobre que 0s
pais Ihe negaram a verdade, ela se fecha entdo sobre si mesma,
excluindo os genitores do universo de suas indagacfes. Quando esta
exclusdo ocorre, a fantasia encontra um terreno facil e a crianca se
predispde a aceitar todas as informacdes errbneas que lhe sao
prestadas.

O quinto direito sexual da crianga é o de ter seu momento res-
peitado. Educar ndo é abarrotar o outro de informag6es. Tudo devera
vir a seu tempo. Toda pergunta merece uma resposta clara, direta,
completa, mas ndo implica em se fazer um levantamento de todas as
guestBes sexuais associadas, agredindo o individuo com informacgdes
adicionais que, embora verdadeiras, sdo intempestivas e
desnecessarias.

O sexto direito sexual é o dever de ter uma educacéo sexual
participada. Isto significa que o pai e a made devem fazer parte de um
contexto harmonioso, onde a disponibilidade do momento facilite a
informacgdo, sem sombras de rivalidades ocultas, sem lutas pelo
poder. Ambas sdo co-responsaveis, em mesmo nivel, pelo processo
educativo. Ndo ha porque se dividir as responsabilidades educa-
cionais, ficando o pai como o exclusivo educador do filho e a méae a
exclusiva educadora da filha. A educacdo sexual no ambiente fami-
liar ndo é obrigacdo isolada nem tarefa especifica de ninguém. Aos
dois se impde o dever de uma educagdo conjunta, daquele a quem,
conjuntamente, deram origem.

O sétimo direito sexual da crianca é o de ndo ser sexualmente
usada pelos adultos. O direito de ndo ser violentada por parentes
neuroticos, abusada no seu corpo, enganada na sua credulidade.
Sabe-se que, muitas vezes, adultos, com freqUéncia o pai, o tio, o
avd, o irmao, se aproveitam da ingenuidade da crianca para inicia-la
no uso de uma genitalidade inadequada, quando nao sevicia-la pro-
duzindo graves consequiéncias psiquicas e até mesmo fisicas.

O oitavo direito da crianca € o de ndo ser usada comercialmen-
te por familiares que, em nome da necessidade econdmica, desvir-
tuam sua sexualidade. E o direito de néo ser prostituida sob nenhum
pretexto, de ter sua nudez respeitada, de preservar sua sexualidade
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contra a propaganda comercial selvagem ou da insaciavel sede de
novidade de parentes inescrupulosos.

O nono direito sexual da crianca é o direito de ser educada
para ser sexualmente responsavel; de aprender a usar seu corpo
para a promocao da felicidade e ndo para se vitimar com o seu pro-
prio sexo, ou usa-lo como arma de agressdo para a infelicidade dos
outros.

Finalmente, o décimo direito sexual é a prerrogativa de ter to-
dos estes direitos respeitados. Isto pode parecer repetitivo e ébvio,
mas, no mundo de hoje, onde o sexo é banalizado e vilipendiado,
fabricado e consumido com a mesma avidez com que se fabricam e
se consomem enlatados, é preciso insistir nos direitos que humani-
zam o homem.

Poder-se-4 dizer que este decalogo é inatingivel, que sdo
metas utdpicas para uma sociedade utopica. Provavelmente isto é
verdade. Este é um decélogo ideal, tdo ideal como um outro que ha
muitos séculos foi inscrito em pedra e que se tornou uma das
maiores, sendo a maior, licho da humanidade.
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estudo psicossocial da adolescéncia. R.B.S.H. 1(2): 1990.

No Departamento de Tocoginecologia da Universidade Federal
do Paranda, foi criado o AMA - Atendimento Multidisciplinar ao
Adolescente - com a finalidade de oferecer um atendimento especifi-
co a essa faixa etéria. No setor de Psicologia do AMA foram aplica-
dos 120 questionarios, sendo 60 para adolescentes gravidas e 60 para
ndo gravidas, tendo por formalidade realizar uma avalia¢do psicosso-
cial das mesmas. Dentre os principais dados obtidos destacamos:

1. Entre as gravidas, 80% tinha idade entre 16 e 17 anos;

2. 95% das gravidas e 80,5% das ndo gravidas comegaram a

namorar antes dos 16 anos de idade;

3. 58,5% das gravidas iniciaram atividade sexual antes de

completar 16 anos e, das ndo gravidas, 47%;

4. 84% das gravidas e 67,5% das ndo gravidas tinham apenas

um parceiro;

5. Com relagdo a sensacdo de prazer durante o ato sexual, ape-

nas 47% das gravidas e 38% das ndo gravidas referiram senti-lo;
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A quase totalidade das adolescentes referiram conhecer os
métodos anticoncepcionais, mas entre as gravidas apenas
31,5% referiram ja ter utilizado;

80% das gravidas viviam junto com o companheiro (36.5%
casadas e 43,5 amasiadas) e 70% das nédo gravidas nao vivi-
am com nenhum companheiro;

As pacientes gravidas referiram bom relacionamento com o
companheiro em 76% das vezes, com a mde em 60% e com
0 pai em apenas 23%.

SUMMARY

LAZZARETTI, C. T.; ANDRADE, R. P.; REGIANI, C. Contribution to the
psychological and social study of adolescence. RB.S.H. 1(2): 1990.

In the Department of Obstetrics and Gynecology of the Federal
University of Parana, Brazil, it was created the AMA - Multidisciplinary
Assistance to Adolescent - to offer a specific assistance to this popula-
tion. In the psychologic sector, 120 questionaires were applicated to 60
pregnant and to 60 non pregnant adolescents. The results are:

1. 80% of the pregnant were between 16 and 17 years old;

2.

3.

95% of the pregnants and 80,5% of the non pregnants had
a boyfriend before the age of 16;

58,5% of the pregnants began sexual activity before the 16
and between the non pregnants, 47%;

84% of the pregnants and 67,5% of the non pregnants had
only one partner;

Only 47% of the pregnants and 38% of the non pregnants
had pleasure during the intercourse;

The great majority of the adolescents knew the contracep-
tive methods, but only 31,5% of the pregnants had already
used them;

80% of the pregnants were living with their partners (36,5%
married) and 70% of the non pregnants were living without
a partner;

76% of the pregnants said they had good relationship with
their partners, 60% with their mothers and only 23% with
their fathers.

INTRODUCAO

A partir de agosto de 1988, no Departamento de Tocogine-
cologia da Universidade Federal do Paranda, foi criado o AMA -
Atendimento Multidisciplinar ao Adolescente - em convénio com a
Fundacéo Pathfinder.
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Essa iniciativa visou um atendimento global a personalizado,
em local especifico, ao adolescente, realizado por uma equipe espe-
cializada, composta de médicos, psicéloga, assistente social, auxiliar
de enfermagem e secretéria.

Foi estabelecido que no AMA seriam atendidas adolescentes
gravidas até no maximo 17 anos de idade e ndo gravidas até 19 anos,
inclusive.

A adolescéncia é uma fase do desenvolvimento humano entre
a infancia e a idade adulta quando ocorrem uma série de rapidas
transformacdes fisicas, psicologicas e sociais. Em funcdo deste
momento, em que se apresentam tantas mudancas em seu desen-
volvimento, é de fundamental importancia que procuremos conhecer
as caracteristicas da adolescente.

Com essa finalidade, no setor de psicologia do AMA foi de-
senvolvido um questionario, aplicado as adolescentes gravidas e ndo
gravidas, para avaliar as caracteristicas psicossociais.

MATERIAL E METODO

As adolescentes participantes desta avaliacdo foram atendidas
no ambulatério do AMA, na maternidade do Hospital das Clinicas, no
periodo de agosto de 1988 até junho de 1989.

Os questionarios foram todos aplicados pela mesma pessoa do
setor de Psicologia e, na maioria das vezes, apds as adolescentes ja
terem sido atendidas em outro setor do AMA.

Os questionarios aplicados constavam de 90 bens de pergun-
tas abertas. O exame de estado mental foi também realizado no
decorrer da entrevista.

Entre as adolescentes nas quais se aplicou o questionario, foi
realizada uma divisdo em doffs grupos:

= Grupo | - 60 adolescentes gravidas.

e Grupo Il - 60 adolescentes ndo gravidas.

A anélise dos dados dos dois grupos estudados foi realizada
no Departamento de Tocoginecologia da UFPr, separadamente, e, em
determinadas situacdes, comparativamente.

OBJETIVOS

Os objetivos desta avaliagdo foram:
1. Conhecer as caracteristicas das adolescentes em funcao das
variaveis: faixa etéria, idade de inicio de namoro, idade de
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inicio da atividade sexual, conhecimento e utilizacdo de
métodos anticoncepcionais.

2. Conhecer as caracteristicas do relacionamento com o com-
panheiro e com os pais.

RESULTADOS

Entre as adolescentes gravidas entrevistadas (Grupo |), a gran-
de maioria (80%) situava-se na faixa etaria dos 16-17 anos; 13,5%
tinha 15 anos e 6,5%, 13 e 14 anos de idade. Entre as ndo gravidas
(Grupo II), 71,5% tinha idades compreendidas entre 0os 16 e os 19
anos (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo das adolescentes pela faixa etéria.

Grupo I Grupo II
Idade
N2 % N2 %
11 - - 1 1,5
12 - - 2 3,5
13 1 1,5 1 1,5
14 3 50 6 10,0
15 8 13,5 7 12,0
16 22 36,5 12 20,0
17 26 43,5 11 18,5
18 - - 11 18,5
19 - - 9 14,5
Total 60 100,0 60 100,0

Com relacao a idade de inicio de namoro (Tabela 2), podemos
observar que 15% do Grupo | e 12% do Grupo Il iniciaram namoro
entre 9 e 12 anos de idade; entre 13 e 14 anos de idade, 55% do
Grupo | e 47% do Grupo Il; com 15 ou mais anos de idade, 30% do
Grupo | e 41 % do Grupo II.

No que se refere ao inicio da atividade sexual, 15% do Grupo
1 e 9% do Grupo Il tiveram a primeira experiéncia entre 11 e 13 anos
de idade; 43,5% do Grupo | e 38% do Grupo Il, entre 14 e 15 anos
de idade; 41,5% do Grupo | e 53% do Grupo Il, entre 16 e 17 anos.
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Tabela 2 — Distribuigido das adolescentes segundo a idade de inicio de namo-
ro ¢ de inicio de atividade sexual.

Inicio Namoro Inicio Atividade Sexual

Idade Grupo I Grupo 11 Grupo I Grupo II

N¢ % Ne % N¢ % N2 %

09 1 1,5 - - - - - -

10 2 3,5 1 2,0 - - - -

11 1 1,5 - - 1 1,5 - -

12 5 8,5 5 10,0 1 1,5 - -
13 14 23,5 6 12,0 7 12,0 3 9,0
14 19 31,5 18 350 | 10 17,0 2 6,0
15 15 25,0 11 21,5 | 16 26,5 11 32,0
16 3 5,0 7 13,5 | 22 36,5 9 26,5
17 - - 2 4,0 3 5,0 9 26,5

18 - - - - - - - -

19 - - 1 20 | - - - -

Total | 60 | 100,0 51* | 100,0 | 60 | 100,0 34** | 100,0

* 9 pacientes do Grupo II nio namoraram.
** 26 pacientes do Grupo II ndo iniciaram atividade sexual,

E importante ressaltar que os resultados percentuais do Grupo
Il com relagdo aos dois ultimos dados referem-se apenas as adoles-
centes que iniciaram namoro (51) e atividade sexual (34).

Na Tabela 3 avalia-se a variacdo de parceiros de atividade se-
xual. Observa-se que 84% do Grupo 1 e 67,5% do Grupo Il (con-
sierando-se as 34 pacientes que ja iniciaram atividade sexual) tém ou
tiveram um Unico parceiro; 14,5% de ambos os grupos, dois par-
ceiros.

Os dados da questdo formulada sobre a presenca ou a ausén-
cia de sensagdo de prazer no coito sdo mostrados na Tabela 4. Do
Grupo |, 47% e, do Grupo Il, 38% referiram sentir prazer, enquanto
que 53% do Grupo | e 50% do Grupo Il informaram que néo senti-
am nenhum prazer na relagdo sexual.

Os métodos contraceptivos sdo conhecidos por 91,5% das ado-
lescentes do Grupo | e 92,5% do Grupo Il. Quanto a utilizagéo, ape-
nas 31,5% das gravidas ja haviam usado algum tipo de método anti-
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Tabela 3 — Distribui¢io das adolescentes segundo a variagio de parceiros.

Parceiros Grupo I Grupo 11
Ne N¢ % N2 %
1 50 84,0 23 67,5
2 9 14,5 5 14,5
3 1 1,5 3 9,0
4 - - 2 6,0
5 - - - -
6 - - 1 3,0
Total 60 100,0 34 100,0

* 26 pacientes do Grupo II néo iniciaram atividade sexual.

Tabela 4 — Distribuigdo das adolescentes segundo a sensagdo de prazer na
atividade sexual.

Sensacio Grupo 1 Grupo I1

de Prazer Ne % Ne %
Sim 26 47,0 13 38,0
Nao 29 53,0 17 50,0
As vezes - - 4 12,0
Total 55% 100,0 34%* 100,0

* 5 pacientes do Grupo I ndo responderam.
** 26 pacientes do Grupo II ndo iniciaram atividade sexual.

concepcional. Entre as 34 adolescentes nao gravidas que ja tinham
tido atividade sexual, 28 usam ou ja usaram algum método an-
ticoncepcional (Tabela 5).

Considerando, como situagdo conjugal, o casal viver ou ndo
junto, constatamos que, no Grupo |, 36,5% e, no Grupo I, 16,5%
eram casadas; 43,5% e 13,5%, respectivamente, amasiadas; 20% das
gravidas e 68,5% das ndo gravidas eram solteiras (Tabela 6).
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Tabela 5 — Distribuigdo das adolescentes segundo conhecimento e utilizagao
dos métodos contraceptivos.

Grupo I Grupo IT
Métodos
Anti- Conhecimento | Utilizacdo | Conhecimento | Utilizagio
concepcionais

N2 % N® % N2 % N2 %
Sim 55 91,5 | 19 31,5| 51 92,5 | 28 51,0
Nio 5 8,5 | 41 68,5 4 7,5 127 49,0
Total 60 | 100,0 | 60 | 100,0; 55* [ 100,0 { 55* | 100,0

* 5 pacientes do Grupo II ndo responderam.
** 26 pacientes do Grupo II néo iniciaram atividade sexual.

Tabela 6 — Distribuicdo das adolescentes segundo a situagio conjugal.

Situacio Grupo 1 -Grupo I1

Coniugal N¢ % N(_) %
Casadas 22 36,5 10 16,5
Amasiadas 26 43,5 8 13,5
Solteiras 12 20,0 41 68,5
Separadas - - 1 1,5
Total 60 100,0 60 100,0

O relacionamento com os pais e com o companheiro é avalia-
do na Tabela 7. Ressaltamos que 60% das gravidas tinham bom rela
cionamento com a mée e 76% delas também tinham bom relaciona-
mento com o companheiro. Com o pai, 63,5% das gravidas referiram
relacionamento conflituoso. Este questionamento dizia respeito ao
relacionamento com os pais antes da instalacdo da gravidez. Entre as
ndo gravidas, cerca da metade relatou bom relacionamento com a
mae, com o pai e com o companheiro (neste Ultimo considera-se as
21 adolescentes que tinham companheiro).



Tabela 7 — Distribuicao das adolescentes segundo a qualidade de relacionamento com os seus pais e com 0 companheiro.
Grupo I Grupo I1
Relaciona-
mento Companheiro Mae Pai Companheiro Mae Pai

N? % Ne % N2 % N2 % N¢ % N¢ %
Bom 38 76,0 36 60,0 | 14 23,0 10 47,5 31 51,5 | 29 48,5
Regular 9 18,0 2 3,5 2 3,5 3 14,0 - - 1 1,5
Confidvel 3 6,0 21 35,0 | 38 63,5 8 38,5 29 485 | 26 43,5
Nao lembra - - 1 1,5 6 10,0 - - - - 4 6,5
Total 50* 100,0 | 60,0 | 100,0 | 60 | 100,0 21** 100,0 60 |100,0 [ 60 |100,0

* 10 pacientes do Grupo I nio responderam (solteiras).

** 2 pacientes solteiras do Grupo IT responderam sobre o relacionamento com o companheiro.
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CONCLUSOES

Dos dados obtidos na pesquisa, podemos concluir que:

1. Das gravidas, 93,5% tinha idade entre 15 e 17 anos quando
consultaram. E 95% das gravidas e 82,5% das nao gravidas tinham
comecado a namorar até, no maximo, a idade de 15 anos. Desses
dados, ressalta-se a importancia, a nosso ver, de que toda e qualquer
orientacdo que se pretenda junto aos adolescentes deve ser feita an-
tes dos 15 anos de idade. Idealmente, considerando a precocidade
sexual da minoria, a orientacdo deve ser ainda mais precoce, no ini-
cio da adolescéncia.

2. Com relacdo ao numero de parceiros, 84% das gravidas
tem ou teve apenas um parceiro, sendo que 80% delas vivia junto
com o companheiro (casadas ou amasiadas). Das ndo gravidas,
68% qué ja teve atividade sexual também tem ou teve um Unico
parceiro. Isso faz com que afastemos a idéia, algumas vezes pre-
conizada, da promiscuidade sexual na adolescéncia pobre, visto
que as pacientes que procuram o Hospital das Clinicas sdo de nivel
sécio-econdmico baixo.

3. E evidente que existe “conhecimento” por parte das ado-
lescentes dos métodos contraceptivos; entretanto, apenas um terco
entre as gravidas ja os havia utilizado. Porém, a nosso ver, 0s méto-
dos sdo pouco conhecidos, pois, do contrario, seriam bem mais
usados.

4. Considerando que apenas 47% das gravidas e 38% das ndo
gréavidas referiram prazer durante o ato sexual, questiona-se a razdo
da adolescente ter uma vida sexual ativa.

5. E caracteristico, em ambas as populacdes, uma alta percen-
tagem referir bom relacionamento com os companheiros.

6. Em relacdo aos pais, observa-se que existe melhor relacio-
namento das adolescentes dos dois grupos com a figura materna. Na
populacdo de gravidas, no mesmo nivel de proximidade da figura
materna estd o vinculo conflituoso com a figura paterna.
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RESUMO

BASTOS, E. P.; TARAZONA, A. G.; RODRIGUES Jr., O. M.'Deficiéncia
visual e orientagdo sexual. R.B.S.H.I (2): 1990.

Através do curso de Orientacdo Sexual de Adolescentes e do
estagio em Psicologia Excepcional do curso de formacéo de psicdlo-
go, duas estagiarias, sob supervisdo, procederam a orientacdo em
sexualidade de um grupo de deficientes visuais (quatro mulheres e
cinco homens), com idade variando entre 20 e 40 anos. A orientacdo
ocorreu durante seis encontros com a duracao total de 14 h, quando
se discutiram assuntos ligados a sexualidade escolhidos pelo grupo,
com a utilizagdo de técnicas de relaxamento, exposi¢do dialogada,
brain storming, verbalizacdo de sentimentos e modelos anatémicos
de polietileno. Ao final dos encontros, os orientandos referiam
unanimemente que se percebiam de modo diferente e que passaram
a se utilizar do tato também para um autoconhecimento corporal,
associando o afeto e o0s aspectos cognitivos relativos a sexualidade.

SUMMARY

BASTOS, E.P.; TARAZONA, A G.; RODRIGUES Jr., O.M. Visual defi-
ciency and sexual education. R.B.S.H. 1 (2): 1990.

1. Psicologa formada pelas Faculdades Sdo Marcos.

2. Psicologa formada pelas Faculdades S&o Marcos.

3. Psicologo, psicoterapeuta sexual do Instituto H. Ellis, Centro Multidisciplinar para
o Diagnostico e Tratamento em Sexualidade (SP).
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During faculty of psychology in a course of Sexual Education for
Adolescents and the course of educational psychology, two students
under supervision taught a course on sexual education to a group of
nine visual deficients. The course lasted six meetings totalizing 14
hours and discussed dating, love and passion, sexual attraction and
desire, intimacy, sexual fantasies, excitation, orgasm, sexual anatomy
and physiology, sexually transmited deseases, contraception, pregnan-
cy and abortion. The subjects were dealt with the aid of dynamic group
techniques. At the end the participants refered themselves felling sex-
ually better, using their tactile abilities to body recognition assotiating
affection and cognitive knowledge on sexuality.

INTRODUCAO E HISTORICO

Com a criacdo, em 1975, do Nucleo de Psicologia Educacional
nas Faculdades Sdo Marcos devido a preocupacdo de integragédo uni-
versidade/comunidade, formando profissionais mais aptos a per-
ceberem as necessidades do mundo de trabalho, a proporem acdes
que atendessem a problematicas definidas, possibilitando refletir e
reformular tais ac¢des, foi criada uma equipe de professores e super-
visores objetivando organizar a area de formacéo de Psicélogo Edu-
cacional. Apos 11 anos de atividades, instalou-se o Centro de Aten-
dimento em Psicologia Educacional (CAPE) no segundo semestre de
1986, oferecendo atendimento para a comunidade, inicialmente nas
areas de Dificuldades de Aprendizagem e Orientacdo Vocacional.

Em 1987, passa a integrar o CAPE uma outra atividade que vinha
se desenvolvendo isoladamente, ligada a outra equipe de psic6logos,
professores da mesma faculdade: Orientacdo Sexual de Adolescentes. A
equipe formada de psicélogos clinicos vinha desenvolvendo, junto a
cadeira de Teorias e Técnicas Psicoterapicas Il (TTP II), um atendimen-
to, desde 1985, em nome daquela faculdade, junto a uma escola esta-
dual de primeiro grau por solicitacdo da direcdo daquela escola. As téc-
nicas foram desenvolvidas de acordo com as necessidades de trabalho
com adolescentes na orientagdo em sexualidade.

Apos reformulagdes e reestruturacdes a partir da experiéncia
da equipe de TTP Il, propds-se um curso para alunos da Faculdade
de Psicologia. O curso, com duracdo de dois semestres, é aberto a
alunos a partir do sétimo semestre da graduagdo em Psicologia. O
primeiro semestre consta de grupos de alunos que recebem ins-
trugBes sobre a sexualidade através da dinamica de grupo, passan-
do eles préprios pela orientagdo em sexualidade. O segundo
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semestre é dirigido para o atendimento de grupos de adolescentes
pelos alunos de Psicologia, sob supervisdo, no mesmo modelo
pelo qual passaram (Berenstein, Jaber e Silva, 1988; Rodrigues Jr.,
1989; Silva et alii 1988a, b, c).

A formacéo de Psicélogo Educacional engloba um estégio su-
pervisionado em Psicologia do Excepcional o qual deve ocorrer em
uma instituicdo que atenda a alguma populacdo com , algum tipo de
excepcionalidade. Uma das instituicBes a ser contatada foi o Clube
de Apoio ao Deficiente Visual (CADEVI). Durante o estagio super-
visionado em Psicologia do Excepcional, fez-se contato com a
psicéloga responsavel pelo setor de Recursos Humanos, a quem se
ofereceu o servico de Orientagdo Sexual, 0 qual se percebeu Util para
aquela instituicdo. Entre os deficientes visuais havia muita falta de
informagdes sobre a sexualidade tanto quanto em outras populacdes
(Pontes, s/d).

Porém, uma dificuldade de importancia se fez presente as esta-
giarias: a deficiéncia visual. Haveria necessidade de modificacdes das
técnicas utilizadas com os adolescentes, adaptando-as a deficiéncia
visual.

DESCRIQAQ METODOLOGICA DA
ORIENTACAO SEXUAL PROPOSTA

Através da psicOloga responsavel pela area de Recursos Hu-
manos do CADEVI, convidaram-se os deficientes visuais dos ja exis-
tentes grupos alternativos, que tinham o objetivo de discutir temas
variados, visando o desenvolvimento pessoal. Destes grupos for-
mou-se outro. As estagiarias encontraram-se com este grupo formado
por oito deficientes visuais inicialmente convidados, sendo que mais
um acrescentou-se posteriormente ao grupo, com as seguintes defi-
ciéncias visuais:

- Dois deficientes visuais “recuperados” (individuo que recu-

perou parcialmente a visdo através de cirurgia);

- Dois deficientes visuais “adquiridos” (individuo que perdeu

a capacidade visual apds periodo anterior de normalidade);

- Cinco deficientes visuais “congénitos” (nascidos sem capa-

cidade visual).

Os encontros ocorreram em uma sala do CADEVI, denomina-
da, pelos participantes, de sala de reunides.

A orientagdo em grupo proposta estava estruturada para seis
encontros de duas horas cada. O primeiro encontro serviria para a apre-
sentacdo e estabelecimento de regras de funcionamento do grupo e
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exposicdo de objetivos. Os outros encontros objetivariam a discussao
dos assuntos determinados pelo grupo, dentre 0s seguintes: anatomia a
fisiologia sexuais masculina e feminina; fases da resposta sexual
humana; puberdade e adolescéncia; namoro e jogos amorosos; doencas
sexualmente transmissiveis; desvios e dificuldades sexuais; gravidez,
parto e aborto; contracepc¢ao e ciclo menstrual.

A orientacdo deveria ocorrer em sala fechada, sem a partici-
pacdo de outros elementos externos ao grupo.

As técnicas deveriam ser adaptadas das experiéncias de orien-
tacdo sexual de adolescentes j& anteriormente utilizadas pelas esta-
giarias (Berenstein, Jaber e Silva, 1988; Rodrigues Jr., 1989).

RESULTADOS OBTIDOS NA OIIIENTAGAO SEXUAL
DOS DEFICIENTES VISUAIS

A proposta de orientagdo sexual para deficientes visuais, que
estava inicialmente estruturada em seis encontros semanais de duas
horas, realizou-se em cinco, devido a suspensao de uma sessdo, sen-
do que a ultima teve quatro horas de duracgéo.

O grupo iniciou-se com oito participantes, ocorrendo quatro
desisténcias (duas mulheres e dois homens), sendo que dois defi-
cientes visuais possuiam moléstia congénita e dois deficientes visuais
foram recuperados. A partir do segundo encontro programado, cinco
participantes (duas mulheres e trés homens) permaneceram até o
final da orientacéo.

Ao primeiro encontro houve uma “cobranca” por parte do
grupo de que as coordenadoras questionassem o0s participantes ao
maximo, ndo permitindo que se escondessem uns atrds dos outros.
Ao final da orientagdo, recuperou-se tal assunto no grupo, obtendo-
se a resposta de que os participantes contribuiram efetivamente para
0 bom andamento das sessfes e para a ampla discussdo dos temas.

O segundo encontro teve como tema principal para discussao
as fases da resposta sexual humana. Utilizou-se de relaxamento
através de musica classica (Sandor, 1982) com o objetivo de ampliar
a autopercepcao corporal e mobilizar recursos pessoais para a parti-
cipagdo efetiva na discussdo do tema proposto. O grupo discutiu o
namoro e as intimidades sexuais, as quais sentiram inexistentes em
suas experiéncias. A fantasia sexual discutida foi percebida impor-
tante nesse processo, associada ao desejo, podendo causar frustragdo
guando exacerbada em sua utilizacdo. A intimidade expressa por
caricias foi percebida como indutora da excitagdo sexual, cujas mo-
dificacBes corporais foram discutidas, além das preferéncias pessoais
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e da necessidade de comunicacgdo de tais preferéncias junto ao par-
ceiro. Creditou-se necessidade de envolvimento fisico a emocional
guando do apice da excitagcdo sexual (fase de plat6), culminando
com 0 orgasmo a posterior relaxamento.

O terceiro encontro conduziu a discussao especifica do namo-
ro, utilizando-se para aquecimento do grupo a técnica de brain
storming (Fontes, 1975). Diferenciou-se amor e paixdo pela maior
intensidade e curta duracdo deste Ultimo sentimento. Afirmou-se a
importancia da atracdo sexual nos deficientes visuais congénitos
através do tato, audicdo, olfato e identidade de interesses. Para os
deficientes visuais adquiridos em fase adulta apareceu a necessidade
de complementacédo de informacdes sobre a aparéncia visual da pes-
soa pela qual se interessassem.

O quarto encontro teve a atividade dirigida para a exploragdo
tatil de dois modelos anatdémicos de polietileno dos genitais masculi-
no e feminino, oferecendo as formas externas e internas dos 6rgédos
envolvidos nas fung8es reprodutiva e sexual. Feitas as explanagées
de anatomia e fisiologia, o grupo levantou ddvidas sobre a vasecto-
mia, ligadura de trompas, relacGes entre menstrugdo e aleitamento,
gravidez tubéria e tempo de vida dos espermatozoides.

O quinto encontro iniciou-se com discussdes sobre métodos
contraceptivos (vantagens e desvantagens) e a responsabilidade do
casal na escolha o uso de métodos apropriados e 0s preconceitos en-
volvidos. Apresentou-se também as principais doengas sexualmente
transmissiveis, causas e efeitos, sem que houvesse grande interesse
por parte do grupo.

O sexto encontro, com duracdo dobrada, teve discussdo
conduzida através da exposicao dialogada sobre a gravidez (modifi-
cacbes corporais), parto (tipos, complicacdes em adolescentes,
importancia da presenca do pai) e aborto (responsabilidades, impli-
cacdes legais, influéncias religiosas, pratica no Brasil). A finalizagdo
foi feita com a avaliacdo dos encontros, da metodologia e do
desenvolvimento emocional de cada participante. O encontro foi
finalizado com a aplicacdo de uma técnica de relaxamento a pedido
do grupo para autopercepcdo da integracdo das vivéncias e cog-
nicdes (Stevens, 1971).

No decorrer das sessfes, 0s participantes apresentaram cres-
cente envolvimento nas explanagfes e nas discussdes surgidas, de-
monstrando uma disponibilidade pessoal cada vez maior para tratar
do assunto sexualidade, com naturalidade e respeito pelo outro. Re-
feriram poder ter tido oportunidade para refletir sobre a sexualidade
geral a pessoal, aprimorando conceitos pouco elaborados anterior-
mente, verbalizando satisfacdo pela postura das orientadoras, devido
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ao clima de permissividade proporcionado e a abordagem natural
dos temas discutidos e apresentados com seriedade e respeito aos in-
tegrantes do grupo. Os integrantes referiam respeito as préprias limi-
tacBes, conseguindo maturidade e entrosamento para o funciona-
mento do grupo.

Os temas propostos ao grupo ndo foram discutidos exaustiva-
mente, visto que a estrutura da orientacdo ndo se propunha a tanto, mas
sim a ampliar o campo informativo em relacdo a sexualidade humana e
proporcionar um espaco onde as crengas, valores e atitudes pudessem
ser discutidos e orientados no sentido da saude fisica e mental.

CONCLUSOES DA EXPERIENCIA

Concluimos que a orientagdo sexual para deficientes visuais foi
uma experiéncia muito importante tanto para nés, coordenadoras,
guanto para os deficientes visuais. Estes nos pareceram, em alguns
momentos, muito diferentes dos “normais”. Quando aprofundamos
nosso contato com eles pudemos perceber que, em qualquer senti-
do, somos muito parecidos, cada um com suas “deficiéncias” especifi-
cas, umas mais explicitas, outras menos.

Em termos de sexualidade, um fator muito marcante que
observamos é a questdo do preconceito quanto a deficiéncia da
visdo, 0 que poOde ser varias vezes discutido, esclarecendo, assim,
alguns pontos desta questdo para todos os envolvidos na discusséo.

Considerou-se por pane das orientadoras que foi uma expe-
riéncia inovadora na comunidade, ampliando o campo de trabalho,
além de trazer novos questionamentos sobre a sexualidade humana
e as “deficiéncias” humanas.

O objetivo foi atingido, pois, de acordo com as observacdes,
0s participantes terminaram a orientacdo tendo esclarecido pensa-
mentos obscuros e davidas, e adquirido novas informacgdes sobre se-
xualidade, além de, principalmente, referirem o desenvolvimento de
posturas préaticas sobre o envolvimento sexual em suas circunstancias
especificas de deficiéncia.

Agradecimentos a psic6loga responsavel pelo Setor de Recursos Humanos do
Clube de Apoio ao Deficiente Visual (Sdo Paulo, SP); a direcdo da Escola Estadual
Francisco Assis Reis (Sdo Paulo, SP) pelo empréstimo dos modelos anatdmicos em
polietileno e as Faculdades Sdo Marcos na pessoa de sua diretora Leila Caran Costa
Corréa por possibilitar a implantacdo do curso de Orientacdo em Sexualidade de
Adolescentes o qual tem funcionado gratuitamente para os alunos e ex-alunos daque-
la Faculdade desde 1987.
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RESUMO

LAINO, E.; FONSECA, M. C. C.; RODRIGUES Jr., O. M. Atitudes de es-
tudantes universitrios para com a homossexualidade e a AIDS.
R.B.S.H. 1(2):1990.

Com o objetivo de se pesquisar a atitude de estudantes uni-
versitarios do sexo masculino quanto a homossexualidade masculina
e a AIDS, elaborou-se um questionario que foi aplicado a 67 estu-
dantes de Administragdo de Empresas.

Os estudantes referem ndo ter vinculos de amizade com
homossexuais masculinos (73,14%) e indiferen¢a quanto a presenca
de homossexuais (82,09%).

Quanto a AIDS, a promiscuidade foi apontada como o fator
predisponente (56,72%), sendo que 49,25% a reconhecem como
associada a deficiéncia imunologica.

A diminuigdo dos contatos sexuais com diferentes parceiros a
partir de 1984 foi referida por 58,21 %.

O preconceito para com a homossexualidade aparece em 34,34%
dos pesquisados, referindo-a como “sem-vergonhice” e doenca.

Assim como outros grupos, os estudantes universitarios apresen-
tam preconceitos para com a homossexualidade masculina e a AIDS.
Unitermos: homossexualidade masculina, AIDS, atitudes, estudantes
universitarios.

1. Graduando em Psicologia pelas Faculdades S&o Marcos, SP.

2. Graduando em Psicologia pelas Faculdades Sdo Marcos, SP.

3. Psicologo clinico, psicoterapeuta sexual do Instituto H. Ellis (SP), professor assis-
tente de Teorias e Técnicas Psicoterapicas Il das Faculdades Sao Marcos (SP).
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SUMMARY

LAINO, E.; FONSECA, M. C. C.; RODRIGUES Jr., O. M. Male college
student’s attitudes toward male homosexuality and AIDS. R.B.S.H.
1(2): 1990.

In order to verify the attitude of male college students toward
male homosexuality and AIDS a questionary was developed and 67
students of administration answered to it.

The students refered not to have homosexual friends
(73.14%0) and indiference to the presence of male homosexuals in
their relationships (82.09%).

AIDS was conected to promiscuity (56.72%) and as a imunod-
efficiency (49.25%). After 1984, 58.21 % refered that they had a dimi-
nuition of sex partners.

The preconceptuous attitude toward homosexuality was pres-
ent in 34.34% of the college students when they refered male homo-
sexuality as a sickness or lack of virtue or moral qualities.

As within other populations the preconceptuous attitudes toward
male homosexuality and AIDS is present among male college students.
Uniterms: male homosexuality, AIDS, attitudes, male college students.

INTRODUCAO

Com o objetivo de correlacionar o preconceito de universita-
rios homens quanto a homossexualidade masculina e a AIDS, elabo-
rou-se um questiondrio que avaliasse a existéncia do preconceito.

Para tanto, buscou-se a populagdo universitaria dentro de um
curso onde existe um predominio de estudantes do sexo masculino:
alunos de Administragdo de Empresas de uma faculdade privada.

Definimos, para apresentacdo deste trabalho, os termos nele
contidos.

AIDS

E a abreviagdo, em inglés, de Sindrome da Deficiéncia
Imunolégica Adquirida. A AIDS é provocada por virus de varios
tipos, que penetram nas células de defesa do organismo, dimi-
nuindo sua capacidade imunoldgica, isto é, de defesa frente ao
ataque do virus.

A pessoa acaba morrendo ndo de AIDS em si, mas das
infecgbes e tumores malignos que desenvolve por causa da
sua imunidade.

A AIDS foi detectada nos EUA, em 1979, quando hospi-



92 R.B.S.H. 1(2):1990

tais de Los Angeles comegaram a receber pacientes homens
com moléstias raras que s6 se manifestam em individuos com
sistema imunolégico gravemente deficiente. No Brasil, o0s
primeiros casos foram diagnosticados em 1982. EUA, Brasil,
Uganda e Franga sdo os paises com mais casos de AIDS.

A AIDS pegou de surpresa a classe médica. Ninguém
sabia do que se tratava e ndo havia pessoal treinado para lidar
com essa doengca. Como seus portadores sdo principahnente
homossexuais, todo preconceito contra esse grupo explodiu: os
moralistas colocando a doenga como castigo de Deus, 0s puri-
tanos culpando a liberdade sexual... A doenca gerou péanico e
caos na sociedade, sendo utilizada para incutir o medo da liber-
dade sexual e a culpa pela homossexualidade (Suplicy, 1987).

Homossexualidade

Padrdo de relacionamento sexual entre membros do
mesmo sexo, baseado na atragdo mutua. Pode limitar-se a fan-
tasias e a sensacOes sexuais, mas geralmente envolve atividades
sexuais - desde beijos, afagos, bolina¢bes e masturba¢gdo mutua
até felacdo e coito, estimulo lingual e tribadismo entre mulheres.
Os dados de Kinsey, de aproximadamente 40 anos atras, indicam
que 37% dos homens adultos da populacdo branca e 13% das
mulheres adultas da populagdo branca, nos EUA, tiveram algu-
ma experiéncia homossexual avancada até o ponto do orgasmo.
Bem menos, todavia, sdo os exclusivamente homossexuais por
grande parte de suas vidas: 8% entre os homens e de 1 a 3%
entre as mulheres (Goldenson e Anderson, 1986).

Nas sociedades da Roma e da Grécia antigas, a homossexualidade
nao era alvo de reprovacdo. Por volta dos 10 anos o jovem tinha sua ini-
ciacdo sexual com homens. Por vezes, essa iniciagdo era com monges,
a quem era confiada a educacdo dos jovens. Entre os romanos, a homos-
sexualidade era tida como normal, haja vista que relacfes heterossexuais
tinham cunho procriador. Isto durou até meados da era cristd; a partir de
entdo a homossexualidade passou a ser alvo de preconceitos.

Entre os romanos, o homossexualismo era um sentimento inte-
rior e, naquela época, a solicitagdo do mundo e a expressdo do amor,
pois a mulher era algo alheio e distante (Roussele, 1984).

Em outras sociedades antigas, como a egipcia, a assiria e a he-
braica, a homossexualidade era proibida por lei. Em civiliza¢cdes do
Oriente Proximo e do Mediterraneo Oriental, adoravam-se deuses,
cujos ritos incluiam relagdes sexuais com sacerdotes e sacerdotisas
homossexuais.
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Mesmo em sociedades onde as relacbes homossexuais eram
permitidas, esse comportamento era restrito aos adultos com jovens
puberes. Tanto gregos como romanos desprezavam a homossexuali-
dade quando esta era a orientacdo predominante.

Acredita-se que as restricbes a homossexualidade tenham se
iniciado com a repressao judaico-cristd, mas outras sociedades, no
decorrer da historia, também proibiram a homossexualidade. Em
1804, na Franga, com a proclamacédo do Codigo de Napoledo, havia
a permissdo da expressdo homossexual por livvre escolha entre dois
adultos.

Apesar do comportamento homossexual ser muito antigo, so
nas modernas sociedades urbanas é que passa a existir a identidade
homossexual. Estas sociedades encaram cada vez mais a homosse-
xualidade como um comportamento alternativo, diminuindo, assim,
0 sentimento de culpa existente nos meios onde a orientacdo é
estritamente homossexual. Contudo, s6 em 1973 a Associacao
Psiquiatrica Americana retirou a homossexualidade da classe das
doencas mentais (Suplicy, 1987).

Um importante elemento desencadeante da homossexualidade
sd0 0s ambientes que segregam pessoas do mesmo sexo: conventos,
prisdes, internatos, manicdémios (Conceigdo et al., 1981).

A punicdo social da homossexualidade da-se mais sobre a
homossexualidade masculina e menos sobre o lesbianismo, nome
pelo qual é conhecida a homossexualidade feminina, o qual tende
a ser mais tolerado e menos aparente socialmente. Atualmente, ha
paises onde a homossexualidade é legalizada: na Alemanha
Oriental para maiores de 18 anos desde 1968; na Bulgéaria para
maiores de 21 anos; na Hungria para maiores de 20 anos; na
Poldnia aos 15 anos; na Tchecoslovaquia e lugoslavia aos 18 anos.
Porém, é ilegal em Cuba, China, Laos, Libia, Roménia, Albénia,
Russia, Australia, Chile, india, Nova Zelandia, Tunisia, Uganda
(Lépez-1bor, 1986).

A incidéncia de homossexuais na populacao é de cerca de 10
a 12%, segundo pesquisas efetuadas em paises da Europa e nos
Estados Unidos (Lima, 1981). Kinsey (1954) apontou 37% de ho-
mens e 13% de mulheres, nos EUA, como tendo tido alguma
experiéncia homossexual até o orgasmo no periodo entre a ado-
lescéncia e a velhice.

Uma amostra de homens brasileiros (Rodrigues Jr., Monesi e
Costa, 1990) aponta que 13% de homens com queixas de disfuncdes
sexuais ja apresentaram relacionamentos adolescentes de cunho ho-
mossexual, o “troca-troca”.



94 R.B.S.H. 1(2):1990

Especula-se muito sobre a homossexualidade, muito
mais pela condigdo de servirem-se os homossexuais a apari¢do
publica (carater exibicionista) do que de modo mais cientifico.

A homossexualidade sempre existiu e podemos con-
stata-la nos relatos histéricos dos gregos que formavam pares
de soldados para irem a guerra.

Neste século, nas ultimas décadas, 0s movimentos con-
tra os preconceitos homossexuais e contra a homofobia tém
permitido a expressdo sexual dos homossexuais, tornando este
comportamento mais normal e mais explicito, ndo se devendo
no entanto crer que este com-portamento esteja tendo sua
ocorréncia aumentada simplesmente (Rodrigues Jr., 1988).

MATERIAL E METODOS

Os pesquisandos que responderam o questionario eram 67
graduandos do curso de Administracdo de Empresas de uma facul-
dade privada, do sexo masculino, e suas idades variaram de 20 a 42
anos, tendo como média 27 anos e mediana 22 anos.

As questdes utilizadas na coleta de dados e suas explica¢cbes
seguem a seguir.

1. Através desta, a intencdo foi verificar se o pesquisando re-
laciona-se amistosamente com homossexuais:
- Existe algum homossexual dentro do seu circulo de amizades?

2. Desta vez, a intencéo foi avaliar o grau de preconceito para
com o homossexual:

- Se ha ou se houvesse algum, vocé: a) se afastaria; b) criti-
caria; c¢) seria indiferente.

3. Esta questdo intencionou buscar o preconceito com relacao
a doenca AIDS:

- Vocé encara a AIDS como: a) castigo de Deus; b) doenca de
homossexuais; c¢) descuido nos relacionamentos (promiscuidade); d)
deiciéncia imunoldgica.

4. O objetivo da questéo a seguir foi saber se o pesquisando
alterou a intensidade de relacionamentos através da ampla divul-
gacdo da doenca:

- Vocé diminuiu o nimero de relacionamentos sexuais apos a
grande divulgacdo da AIDS a partir de 1984? Sim ...... Nao......

5. Com esta questdo, tentou-se enfocar tanto a informacéo so-
bre o assunto quanto o preconceito existente:

- Vocé acredita que a homossexualidade é: a) doenca; b)
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sem-vergonhice; ¢) tem causa psicoldgica; d) deve-se a problemas edu-

Determinaram-se as frequéncias de respostas as alternativas
das questoes.

RESULTADOS

Observou-se que 73,14% dos pesquisandos ndo mantém
vinculo de amizade com homossexuais masculinos, sendo que 1,49%
da amostra absteve-se de responder.

Quanto ao grau de preconceito com o homossexual, notou-se
que 82,09% seria indiferente & presen¢a de homossexuais em seu
convivio; 10,45% afastar-se-ia; 5,97% criticaria, sendo que também
houve 1,49% de absten¢do para esta questao.

Questionados quanto ao preconceito com relagdo a AIDS, ob-
servou-se gque 56,72% da amostra acredita na existéncia do descuido
nos relacionamentos sexuais (promiscuidade); 49,25% encara a AIDS
como deficiéncia imonoldgica; 5,98% acredita que seja uma doenca
de homossexuais e 2,98% afirma ser um “castido de Deus”. Foram
oferecidas quatro alternativas para esta questdo e 14,93% dos
pesquisandos combinaram as alternativas (mais de uma resposta),
sendo que, assim, a somatéria das porcentagens obtidas é superior a
100% (Figura 1).

% 56,72

49,25

. Castigo de Deus

. Doenga de homossexuais

. Descuido nos relacionamentos
(promiscuidade)

D. Deficiéncia imunolégica

QW >

A B ' C ' D
Figura 1 - Atitudes do estudante universitario com relagdo a AIDS*.

* Os pesquisandos optaram por mais de uma alternativa.
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Com relacdo a alteracdo na intensidade de relacionamentos,
apos a grande divulgacdo da AIDS, 58,21 % da amostra afirma ter
diminuido o nimero de relacionamentos sexuais.

A causa da homossexualidade foi apontada como psicoldgica
por 65,65% dos pesquisandos; 41,80% encara, como causa, proble-
mas educacionais (familia); 20,90% afirma que a homossexualidade é
“sem-vergonhice”; 17,90% a considera como comportamento al-
ternativo; 13,44% a vé como doenca e 10,44% da populacdo descre-
ve outros motivos: “ndo sei explicar, talvez loucura, doenca biologi-
ca, ndo consigo entender e ndo admito”; “fez e gostou”; “cada caso
tem que ser analisado individualmente, pois pode vir de varias fon-
tes”; “acredito que é um pouco de cada”; “distlrbios de personali-
dade”; “safadeza”; “este comportamento vem de dentro da pessoa,
talvez eles tenham nascido em época errada”.

Também nesta questdo os pesquisandos combinaram as
respostas (43,28%) e, portanto, a somatdria das porcentagens nao
serd igual a 100% (Figura 2).

Doenga

Sem-vergonhice

Causas psicol6gicas

. Problemas educacionais
41,8 (famflia)

. Comportamento alternativo
. Outros

% 65,65

SOowy

T m

2
13,44 22 17,9

z | : ; A L
A B c D E F

Figura 2 - Posicionamento do estudante universitario quanto a
homossexualidade*.

* Os pesquisandos optaram por mais de uma alternativa.

COMENTARIOS

A questdo que refere o vinculo de amizade com homossexuais.
masculinos poderia ser melhor formulada, uma vez que o pesquisando
pode ndo estar percebendo a existéncia de algum em seu meio.
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Notou-se muita euforia e agitagdo tanto nas explica¢des preli-
minares para aplicacdo do questionario como durante a mesma, ge-
rada pelo tabu em torno da sexualidade.

Os aplicadores ndo tiveram dificuldades para expbr os objeti-
vos da pesquisa e nem mesmo para aplica-la, mas sim para controlar
a ansiedade causada pelo assunto polémico.

CONCLUSOES

Estudantes universitarios, de um curso de Administracdo de
Empresas, aparentemente ndo mantém contatos sociais com homos-
sexuais masculinos, a0 menos homossexuais declarados, apesar de
um nUdmero comparativamente maior referir indiferenca quanto a
convivéncia com homossexuais.

Existe uma falta de informacdo entre os estudantes de Admi-
nistracdo de Empresas com relacdo a AIDS, onde apenas 49,25% da
amostra a refere como deficiéncia imunolégica e uma minoria a refe-
re como doenca de homossexuais e castigo de Deus.

Nesta amostra, 58,21% dos pesquisandos demonstram ter di-
minuido o namero de relacionamentos sexuais. Comparando-se 0s
dados obtidos, observa-se que 29,86% dos pesquisandos acredita em
descuido (prosmicuidade) como causa da AIDS e respondem ter di-
minuido o ndmero de relacionamentos sexuais; 25,38% da amostra,
mesmo acreditando em promiscuidade, ndo diminuiu o nimero de
relacionamentos sexuais, 0 que sugere falta de informacdo com
relagdo a AIDS.

Da amostra, 20,9% afirma que a homossexualidade é “sem-
vergonhice” e os 13,55% que véem a homossexualidade como
doenca ndo sdo diferentes de outras populagdes, tais como, médicos
ginecologistas que apresentam preconceitos negativos com relagdo a
homossexuais (Rodrigues Jr., Costa, Di Sessa, 1990).

Visto que o preconceito é algo que existe contra todo e qual-
quer grupo que desvia-se dos padrdes sociais, e isso foi confirmado
através dos dados obtidos com a pesquisa, pode-se afirmar que tam-
bém no meio universitario, muitas vezes, ha desinformagdo com
relacdo e assuntos atuais.

Entre os pesquisandos que descrevem outros motivos, quatro
também referem atitudes negativas para com a homossexualidade
(doenca e distarbio de personalidade).

O estudo sobre a homossexualidade e sobre 0os comportamentos
homaossexuais deve ser encampado por profissionais sérios que tam-
bém divulguem suas experiéncias e resultados, de modo que a popu-
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lacdo leiga, em especial, desenvolva uma atitude mais adequada e por
conseguinte mais coerente e menos preconceituosa para com a homos-
sexualidade e os homossexuais. Naturalmente, devemos prescrever o
direito a escolha e as preferéncias pessoais, inclusive o ndo gostar de
homossexuais, porém sem que haja a indisposicédo prévia ao contato e
ao relacionamento interpessoal, sem o pré-conceito.
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Palestras sobre Aspectos da Sexualidade para
Grupos de Adolescentes: Relato de uma Experiéncia

Israel Berger!

O questionamento mais freqliiente é: quem deve fornecer edu-
cacdo sexual? A educacao sexual, correta ou ndo, sempre é forneci-
da pelos pais. O fato de ndo serem discutidos assuntos ligados ao
sexo, a omissdo, as respostas incompletas ou erradas, as censuras e
as dificuldades de comunicagdo funcionam como educacéo negativa.

A ignorancia, o pouco tempo disponivel, 0 mau relaciona-
mento dos pais sdo alguns dos elementos determinantes desta situa-
céo.

Um argumento que reforca a necessidade da educacgdo € a
constatacao que:

a) vinte por cento das adolescentes engravidam no primeiro
més em que perdem a virgindade;

b) A maioria inicia atividade sexual em média dois anos apds
a menarca (1).

A escola, pela sua importancia na educacdo da populagéo, po-
deria em parte suprir essa deficiéncia. Mas, além de faltarem educa-
dores, seu conhecimento e treinamento em assuntos ligados a sexua-
lidade é quase sempre inadequado.

Os profissionais da area da salde, além da assisténcia, tém
condigBes de orientar ndo s6 os adolescentes e seus familiares, mas
também, igualmente, os educadores, pois estes, com 0s conhecimen-
tos e a experiéncia adquiridos por treinamento, podem funcionar
como agentes multiplicadores na assisténcia, preven¢do e promocao
da saude.

1. Ginecologista.

Trabalho realizado no Posto de Assisténcia Médica do INAMPS - Vila do IAPI - Porto
Alegre - RS.

Recebido em 26.06.90 A provado em 03.08.90
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Este relato abrange a experiéncia de um grupo de profission-
ais da area da salide em Palestras sobre Aspectos da Sexualidade para
Grupos de Adolescentes e, posteriormente, no treinamento de edu-
cadores da rede de ensino publico e privado.

A equipe iniciou suas atividades em 1987 promovendo pales-
tras em escolas e, posteriormente, trazendo os adolescentes para as
dependéncias do Posto.

A apresentacdo dura em média 30 minutos. Com auxilio de sli-
des, sdo abordadas noc¢des de higiene a alimentagdo, crescimento e
desenvolvimento fisico, anatomia a fisiologia masculina e feminina,
gestacdo e parto. Segue-se uma discussao, inicialmente timida e pos-
teriormente mais calorosa, na qual aborda-se, além dos questiona-
mentos feitos pelos adolescentes, aspectos afetivos e psicoldgicos da
sexualidade.

As perguntas feitas sdo escritas ou verbais e, quando solicita-
do pelos adolescentes, sdo abordados temas ligados a masturbacéo,
resposta sexual, homossexualismo, anticoncep¢do, uso de drogas e
doencas sexualmente transmissiveis.

O namero de palestras até o final de 1989 foi de 162 e 0 mime.
ro de adolescentes participantes foi de 7.998. Foi atingida a faixa-
etaria dos 10 aos 17 anos.

Alguns aspectos desta experiéncia podem ser destacados:

1. Quando havia discussdo prévia na escola sobre o0s assuntos
a serem abordados, o debate que se seguia a apresentacdo era mais
proveitoso;

2. Freqientemente, observa-se grande diferenca de idade entre
alunos de uma mesma série e a separacdo por grupos etarios mais
homogéneos melhora os debates;

3. No grupo etario mais jovem ha predominio da fantasia, en-
guanto que o grupo de mais idade discute mais sobre o funciona-
mento e desempenho sexual;

4. Alguns dos questionamentos mais freqlientes sdo ligados a
aspectos afetivos e emocionais, masturbacdo e dificuldades para con-
versar sobre temas ligados a sexo em suas casas;

5. Duas perguntas sdo quase sempre constantes em todas as dis-
cussdes: risco de gestacdo com atividade sexual durante a menstruacao
(indicando que certamente este € o método anticoncepcional mais
usado) e qual a idade mais adequada para iniciar o relacionamento se-
xual (mostrando que, apesar de tudo, eles buscam a aprovacdo dos
mais velhos a ainda parecem néo estar seguros quanto a essa deciséo);

6. A postura do palestrante é fundamental, pois ndo deve fun-
cionar como elemento estimulador da atividade sexual dos adoles-
centes e nem como controlador e castrador.



R.B.S.H. 1(2):1990 103

Com a experiéncia adquirida no trabalho com adolescentes e
pela crescente necessidade dos educadores em esclarecer seus ques-
tionamentos, foi desenvolvido durante o ano de 1989 um Curso de
Treinamento para Professores.

A repercussdo e 0 aproveitamento foi acima do esperado e
pretende-se ampliar esta atividade junto aos educadores em 1990,
com palestras semanais e ja contando com o apoio da Secretaria da
Educacdo, visando a inclusdo do tema, em futuro préximo, no cur-
riculo escolar.

Ao mesmo tempo, continuardo as palestras com grupos de
adolescentes e a meta atual € motivar o Circulo de Pais e Mestres com
finalidade de inclui-los nessa programacao.
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Uma Experiéncia de Educacdo Sexual
em Escolas de Primeiro Grau

Maria Paquelet Moreira Barbosa!

HISTORICO

O Ndcleo Integrado de Extensdo e Pesquisa em Psicogenética
do Instituto de Biologia do Departamento | - Biologia Geral da
Universidade Federal da Bahia - promoveu um Curso de Extensdo em
Educacédo Sexual para Docentes de Magistério, sob a coordenagdo da
professora Tereza Cristina Pereira Carvalho Fagundes.

Da programacdo deste curso, constava a elaboracédo e experi-
mentacdo de Projetos de Educagdo Sexual de acordo com o interesse
de cada profissional e da escola onde ele atuasse. Este projeto foi
entdo elaborado e desenvolvido no Colégio Drummond, em Salva-
dor-Bahia (Fagundes, 1989).

INTRODUCAO

A educacao sexual ndo deve ser efetuada na vida de uma cri-
anca, jovem ou adulto como se fosse algo que de repente precisasse
ser falado ou estudado. A educacéo sexual deve existir desde cedo,
para que durante as maiores mudancas que ocorrem no ser humano
da puberdade a adolescéncia ele ja esteja familiarizado com o assun-
to, estando assim preparado para enfrentar eventuais problemas re-
lativos a essas mudancas.

1. Orientadora educacional - Colégio Drummond - Salvador, BA.
Recebido em 10.07.90 Aprovado em 03.08.90’
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Na verdade, antes de nos preocuparmos com a educacéo se-
xual das criancgas, é preciso pensar na educacdo sexual dos adultos
que ndo sabem passar essas primeiras informacdes sobre sexualidade
para as criangas. E € essa uma das preocupacdes do psiquiatra Isaac
Charam (1978) quando diz que: “O que vemos nos nossos adultos é
que ainda existem diversos graus de mentalidade sobre sexo. Dessa
forma, a mudanca deve ser processada através de um trabalho conti-
nuo, porém variavel de regido para regido”.

Os professores, educadores e pedagogos serdo 0s princpais
responsaveis pela mudanca decorrente dos conhecimentos forneci-
dos pelas Universidades e por diferentes profissionais de Saude,
Ciéncias Técnicas e Humanas.

Para a familia que ja tem algum esclarecimento sobre o assun-
to, vale a afirmacao de Peter Mayle (1984): “N&o se deixe enganar. As
pessoas dizem que a infancia e o tempo da escola primaria sdo as
épocas mais felizes da vida. Mas ndo € bem assim... Grandes mu-
dancas passam a acontecer com vocé, tanto em sua mente quanto em
seu corpo”. E é por ai que a familia e a crianca vdo caminhando jun-
tos pela infancia a puberdade até a adolescéncia, pois “ndo é féacil
criar filhos num mundo em que as normas de comportamento, em
todas as areas, estdo em constante transformagédo. Nesse processo, 0s
problemas ligados ao sexo, quase sempre, sd0 0S que geram 0s maio-
res conflitos” (Comfort, 1989).

OBJETIVOS

- Estimular o adolescente a compreender as modificac¢des fisi-
cas que influenciam seu comportamento sexual e sua personalidade.

- Sensibilizar a familia quanto a seu papel na educagédo sexu-
al dos filhos.

CLIENTELA

O Projeto foi desenvolvido com as turmas de 42 série do pri-
meiro grau, em fun¢do de suas importantes consideracdes:

1. O estudo do aparelho reprodutor, que envolve estruturas
responsaveis pela fisiologia da resposta sexual humana, consta do
programa de Ciéncias desta série.

2. Neste periodo de inicio da puberdade e da adolescéncia, a
crianca deve tomar consciéncia das mudancgas que estdo ocorrendo
em seu corpo, uma vez que, freqlientemente, surgem duvidas, ques-
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tionamentos e conflitos ligados as modificacBes bioldgicas e a se-
xualidade como um todo.

ELEMENTOS ENVOLVIDOS

Diretores, coordenadores, professores, pais, alunos e orienta-
dores do Servi¢co de Orientacdo Educacional.

METODOLOGIA E RESULTADOS
Primeira Etapa: Reunido de Pais

O Projeto de Educacéo Sexual teve inicio a partir de uma reu-
nido com os pais das criangas que seriam trabalhadas.

Foi feita uma exposicao sobre puberdade e adolescéncia e em
seguida um trabalho de grupo no qual, aos pais reunidos, solicitou-
se que listassem as mudancas que estavam ocorrendo em seus filhos.

A finalidade desse procedimento foi fazer os pais sentirem a
necessidade das criancas receberem educacdo sexual que lhes permi-
ta compreender as mudancas pelas quais irdo passar durante essa fa-
se da vida. Depois da exposicdo e do trabalho em grupo, foi aplica-
do um questionario no qual o responsavel inclusive autorizava a par-
ticipacdo de seu filho nas sessGes do Projeto de Educacéo Sexual.

O resultado do questionario de autorizacao foi o seguinte:

= Responséaveis presentes: 109

= Concordaram: 96

= Devolveram em branco: 11

= N&o concordaram: 2

Para nossa alegria, a aceitacdo foi muito grande e os pais pre-
sentes ndo sO se mostraram a favor, mas também sugeriram que tal
Projeto se estendesse a outras séries.

Segunda Etapa: Sessdes com o0s Alunos

As sessdes foram feitas em horario oposto no turno em que e
aluno estudava.

No principio do trabalho haviam sido planejadas duas sessées
com as criangas, mas logo no primeiro dia vimos que ndo bastariam
e o trabalho estendeu-se por quatro sessées, pois @ medida em que
0s assuntos iam sendo abordados, novas duvidas iam surgindo. A
convivéncia, sem duvida, foi marcante para que aumentasse o senti-



R.B.S.H. 1(2):1990 107

mento de liberdade e a vergonha fosse sendo posta de lado. Os
temas mais discutidos e que as criangcas mostraram maior interesse
foram, em principio, “namoro” e “fantasia” e, com o passar das
sessOes, a curiosidade maior girou sobre “menstruacdo” e “mastur-
bacéo”.

Durante a Gltima sessdo, muitas criangas escreveram alguma
coisa sobre as novidades que viram e nessas avaliagfes surgiram co-
locacdes, tais como:

- “Acho que toda crianca devia ter essa aula, isso é vida”.

- “Foi tudo interessante pois aprendemos coisas da vida”.

- “Se esse assunto é tdo importante, porque minha mae nao
fala comigo?”

- “Porque meus pais ndo falam naturalmente em relacéo sexual
se eu nasci de uma?”

- “Foi 6tima a explicagdo sobre masturbacdo, pois eu achava
que era coisa errada”.

- “Gostei dessas aulas porque isso tudo serve para o nosso fu-
turo”.

Terceira Etapa: Reunido de Pais

Depois de terminado o trabalho com os alunos, foi realizada a
segunda reunido de pais para avaliagdo, onde eles afirmaram, entre
outros aspectos, que:

- “O comportamento dos filhos mudou para melhor”.

- “A naturalidade com que os filhos falam sobre o0 que ouvi-
ram nas sessdes facilitou o trabalho deles em casa”.

- “Estavam aprendendo com os filhos e ficavam satisfeitos com
esses ensinamentos”.

- “Assuntos como menstruacéo, ejaculacéo e virgindade, jamais
falados entre pais e filhos, agora eram tratados com naturalidade”.

- “Que este trabalho tenha continuidade, que ndo aconteca so
nessa turma”.

- “Aprenderam como é importante falar, em familia, assuntos
referentes a sexualidade humana”.

CONCLUSAO

Diante do que aconteceu nesta experiéncia-piloto, concluiu-se
que a educacdo sexual na escola se faz necessaria, porque a familia
nem sempre estd preparada culturalmente, psicologicamente e emo-
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cionalmente, ou quer se preparar, para enfrentar junto aos filhos as
mudancas que estdo ocorrendo com eles na puberdade.

AVALIACAO

Esse trabalho foi gratificante tanto pelo maior entrosamento

com as criangas como com os pais, reforcando o valor da integracdo
escola/familia no encalco dos grandes objetivos da Educacao.

*
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O Efeito do Fumo no Teste de Eregdo
Farmaco-Induzida com Cioridrato de Papaverina

Comentérios de Oswaldo Martins Rodrigues Junior!

REICHELT, A. C.; GLINA, S. ; PUECH-LEAO, P.; REIS, J. M. S. M. O
efeito do fumo no teste de erecdo farmaco-induzida com cloridrato
de papaverina. The Journal of Urology 140:523, 1988.

O fumo, pelo efeito vasoconstritor da nicotina, pode, poten-
cialmente, interferir nos resultados do teste de ere¢do farmaco-indu-
zida (TEFI), empregado na avaliacdo da impoténcia sexual masculi-
na. Com a finalidade de investigarmos o efeito do fumo sobre o TE-
FI, submetemos 12 pacientes, em idades entre 22 e 56 anos (x = 43
anos) ao seguinte protocolo:

- Fase 1. Injecdo intracavernosa de 100 mg de cloridrato de
papaverina (CP) com medida da pressdo cavernosa por pungdo com
butterfly calibre 19, acoplado a um mandmetro anaerdide.

- Fuse 2. Uma semana apéds o teste inicial, repeticdo do pro-
cedimento apos o uso de dois cigarros. Houve queda significativa da
pressdo em 10 dos 12 pacientes avaliados (83%) (p < 0,01), ap6s o
uso de cigarro; em um paciente a pressdo permaneceu inalterada e
em outro houve aumento discreto (8%).

Conclui-se que o cigarro, possivelmente através da nicotina,
interfere com a medida da pressao intracavernosa durante o TEFI, o
que pode explicar alguns resultados falso-negativos do teste, a que o
paciente deve ser orientado para ndo fumar antes e durante o teste.

1. Psicélogo clinico, psicoterapeuta sexual do Instituto H Ellis (SP) professor assis-
tente de Teorias e Técnicas Psicoterapicas Il das Faculdades Sdo Marcos (SP).
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Os autores prop6em uma abordagem da disfuncdo do desejo
(inapeténcia e fobia sexual) bastante semelhante a proposta de LoPi-
collo, porém bem mais acessivel.

Assim, consideram em terapia para os distlrbios de desejo trés
eixos principais, a serem aplicados em programas terapéuticos, pela,
sua eficacia em termos de terapia comportamental: terapia cognitiva,
terapia corporal, terapia relacional.

E bem sabido que, em matéria de disfungBes sexuais, 0 com-
ponente cognitivo é essencial e que até pouco tempo era deixado de
lado quando do tratamento das disfuncdes sexuais.

A abordagem cognitiva devera ser feita em dois niveis:

1. Trabalho sobre os cognitivos negativos e sobre as distor¢des
do pensamento.

2. Trabalho sobre a relativizacdo dos pensamentos negativos.

No nivel das distor¢Bes cognitivas uma técnica que pode ser
utilizada é a da suspensdo do pensamento. Sob relaxamento, visto
gue existe um parasitismo do pensamento com a dificuldade de se
concentrar sobre as idéias eréticas, podemos propor, quando faze-

1. Ginecologista-Setor de Sexologia do Hospital Mater Dei, Belo Horizonte, MG.
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mos a paciente imaginar a imagem erotica, que ela mesma faca fugir
as idéias parasitas e negativas, que pare 0s pensamentos negativos e
gue volte a imagem erética. Podemos fazer uma dezena de vezes as
sessOes de relaxamento para que ela se habitue a concentrar suas
idéias sobre imagens agradaveis. E evidente que as tais imagens, uti-
lizadas durante a sessdo de relaxamento, deverdo ser escolhidas pela
paciente, detalhadas com ela; poderdo ser imagens de vida sexual
que ela ndo pode expressar, de fantasias, mas também imagens re-
pulsivas que ela teria feito com seu parceiro.

Em uma segunda etapa de terapia cognitiva, apos ter trabalha-
do sobre os cognitivos negativos e sua supressao, ser-lhe-a4 proposto
trabalhar com massagem erotica positiva, isto €, sobre os cognitivos
positivos e os discursos imaginarios que sao essenciais para o dese-
jo e o prazer. Esta etapa serd evidentemente acoplada ao trabalho
corporal e pode-se propor a paciente ler livros er6ticos, assistir a
filmes de video, a sés, sem que seu parceiro esteja presente, a fim de
que se sinta completamente liberada a frente do que vé. Também the
¢ dito igualmente ser preferivel que se sinta a atriz do filme ao invés
de espectadora, isto é, que ela possa tomar o lugar da personagem
que V&, pois ser apenas espectadora € um bom meio de deixar fugir
a imaginagdo que pode aparecer durante a sessdo dos filmes.

E também importante que no trabalho de relaxamento seja
possivel o aprendizado do “deixar fluir’, da perda de controle, do
abandono, para uma melhor presenca de si propria, elementos indis-
pensaveis ao desenvolvimento do prazer.

Deve-se salientar a importancia do trabalho corporal na rees-
truturacdo da imagem do corpo e no auxilio que podemos dar aos
pacientes sobre a tomada de consciéncia de seus corpos, ndo somen-
te em seu aspecto envoltério, mas igualmente em seus aspectos
energético e sensual.

Em funcéo do tipo de patologia corporal que afeta a paciente,
os autores propdem um programa terapéutico que sera discutido com
ela, a fim de estruturar ou ndo suas possibilidades de efetuar este ou
aquele exercicio em domicilio, a s6s, com objetivo de se distanciar
de seu corpo higiénico e encontrar seu corpo sensual.

A reestruturagdo ira utilizar a exploracao de todos os sentidos
(tato, visdo, audicdo, gosto, olfato) e é acima de tudo um trabalho de
ressensibilizagdo em nivel corporal e de imaginagdo, no qual a ajuda
¢ feita na medida de ensinar a pessoa a redescobrir, ou as vezes des-
cobrir pela primeira vez, seu corpo. Devido aos bloqueios, nés defi-
nimos, como para as fobias de toque, uma hierarquia de exercicios a
serem discutidos com a paciente: do menos agonizante ao mais agoni-
zante, de acordo com o bloqueio corporal.
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Como exercicio, pede-se a paciente que se observe diante do
espelho antes do banho. As vezes, ela pode achar mais dificil se olhar
do que se tocar. Neste caso, pode-se inverter a hierarquia, iniciando
por etapas mais faceis de sensibilizagéo in vitro: relaxando ou ape-
nas imaginando estar se olhando ou tocando.

Esta etapa preliminar é utilizada quando o componente
ansioso € mais importante que o evidente. Ao contrario, quando o
componente evidente é predominante, é preferivel iniciar pelos exer-
cicios diretamente in vitro, mas, evidentemente, em funcao dos dese-
jos da paciente, as progressdes serdo feitas conforme o ritmo por ela
ditado, proposto e discutido com ela.

Deve ser explicado para a paciente que existem diversas ma-
neiras de tomar banho, ou de se ocupar com o corpo: existe a manei-
ra sensual de se ocupar de si mesma, de se tocar, de se olhar, de se
apreciar; tomar banho e brincar com o jato de agua no nivel de seu
corpo, definidamente a nuca, o peito, o ventro, as zonas erdgenas, as
coxas, deixando-se levar no ato sem a interferéncia de tabus e bar-
reiras, a que chamamos de trabalho cognitivo.

Dentro dos fatores ambientais, pode-se especificar o compo-
nente conjugal e relacional. No nivel pessoal, parece importante que
efetivamente o desejo possa se integrar a uma estrutura de vida coti-
diana; ndo existem “gavetas” sexuais separadas do resto da vida.
Existe sim um ambiente no qual a paciente vive o cotidiano. Sabe-se
que este cotidiano esta fundamentalmente ligado no nivel do desejo.
A interferéncia de fatores ambientais negativos, sejam pessoais ou
relacionais, pode ocupar um importante papel nos bloqueios sexuais.

Alguns pontos devem ser desenvolvidos: reestruturagdo da
vida cotidiana, tomada de tempo consigo mesma a fim de se dedicar
a seu corpo e a seus desejos pessoais, fazé-la admitir que um tempo
para si € importante para o autoconhecimento e equilibrio afetivo,
intelectual e corporal.

Em um segundo tempo, sempre no nivel ambiental, é trabalha-
do o fator conjugal, bastante importante. Deve-se observar a capaci-
dade, ou ndo, de entender os desejos do companheiro do ponto de
vista conjugal, sejam eles corporais ou verbais, focalizando a comu-
nicacdo sensual e a expressdo dos sentimentos e dos desejos pela
expressdo de fantasias. De fato, tudo isto permite a cada um se res-
peitar e respeitar o outro.
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Fundamentaram-se 0s autores nas mudangas comportamentais
produzidas pela Terapia Sexual, e concomitantes conseqiiéncias cog-
nitivas e afetivas, ou seja, no modelo de auto-eficiéncia de Bandura
(1,2): a crenca de que se pode conseguir cumprir uma tarefa ade-
quadamente numa dada situagdo (cogni¢cdes mediando a mudanca
comportamental).

A confianga em se cumprir uma tarefa media as mudancas de
comportamentos. As expectativas fortes induzidas por psicoterapias
comportamentais, cognitivas ou interpretativas vdo investigar mu-
dancas de comportamento, mesmo em face a experiéncias que o des-
confirmem.

As crencas de auto-eficacia servem de fator de predicéo e pre-
cedem mudancgas comportamentais de sucesso.

A Escala de Auto-Eficacia Sexual (forma E) para a fungéo eré-
til mensura a autoconfianga e as mudancas cognitivas produzidas pe-
la terapia sexual comportamental. A escala pode ser administrada em
varios momentos da terapia, objetivando avaliar as mudangas cogni-
tivas, assessar a ligacdo entre os eventos cognitivos e os comporta-

1. Psicélogo clinico, psicoterapeuta sexual do Instituto H. Ellis (SP), professor assis-
tente de Teorias e Técnicas Psicoterapicas Il das Faculdades Sdo Marcos (S P).
Recebido em 19.05.90 Aprovado em 03.08.90
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mentais e prover uma base adicional para se julgar se a terapia esta
em vias de ser encerrada. Também pode ser usada como uma medi-
da de progndstico no estudo da eficcia da terapia sexual.

A utilizacdo da Escala de Auto-Eficacia Sexual durante a psi-
coterapia/terapia sexual facilita o processo de reestabelecimento do
autoconceito positivo e 0 aumento da auto-estima e, em especial, va-
lida o processo psicoterapico ao responder a pergunta usual do pa-
ciente: “Sera que estou melhorando, doutor?”, quando ainda nao ha
comportamento sexual relatdvel que demonstre o desenvolvimento e
a recuperacdo sexual. Neste caso, a escala auxilia o paciente com dis-
funcéo erétil a perceber o desenvolvimento de seu autoconceito e de
sua confianca, facilitando o engajamento futuro em atividades sexuais
orientadas em terapia.
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De 252 pacientes que receberam implante de prétese peniana,
142 devolveram um questionério auto-administrado. A satisfagéo
global foi aproximadamente de 90%, apesar das expectativas terem
sido preenchidas em apenas 74%. N&o se perceberam grandes dife-
rencgas entre a protese inflavel e a semi-rigida do parametro de fun-
cionamento sexual. Mais pacientes com proétese semi-rigida sentiram
que fizeram a escolha errada (18% comparados a 6% de prétese in-
flavel). Os pardmetros de funcionamento sexual foram melhores nos
pacientes com impoténcia vasculogénica e piores naqueles com im-
poténcia devido a cirurgias radicais, nos quais as expectativas ndo
foram alcangadas em 38%. A freqUéncia das relagcBes coitais decli-
naram ao se compararem a fase pré-morbida e a de follow up. O de-
sejo sexual ficou praticamente imutavel. As sensac8es penianas di-
minuiram em 38%. A sensacdo orgasmica e o volume ejaculatério
diminuiu em especial no grupo de impotentes devido a cirurgias ra-
dicais. Vinte e cinco por cento desenvolveu demora ou dificuldades
em alcangar orgasmos. A satisfacdo da parceira sexual foi relatada
em 80%.

1. Psicélogo clinico, psicoterapeuta sexual do Instituto H. Ellis (SP), professor assis-
tente de Teorias e Técnicas Psicoterapicas Il das Faculdades Sdo Marcos (SP).
Recebido em 28.05.90 Aprovado em 14.08.90



118 R.B.S.H. 1(2):1990

O questionario de 30 questdes (abrangendo satisfacdo e
funcdo sexual no estagio pré-operatdrio; complicacdes operatérias e
funcionamento atual da protese; freqiiéncia da atividade sexual e
libido pos-operatério; ejaculagdo, orgasmo e sensagdes penianas
po6s-operatérios; opc¢do e satisfacdo com a protese; satisfacdo da par-
ceira) foi mandado aos pacientes, junto com envelope selado para
resposta. Apesar de 65% dos pacientes ndo acharem util passar por
um psicélogo, 30% passaram a0 menos uma vez antes da cirurgia.
Outros pacientes tiveram complicagBes pos-operatorias. Sete
pacientes estavam com as proteses sem funcionamento.

O desejo sexual aumentou em 27,4% e diminuiu em 18%.

O aumento da tumescéncia peniana durante a atividade sexu-
al foi referido por 43%, mormente entre pacientes vasculogénicos.

Os autores referem que o desconhecimento da opinido dos pa-
cientes que ndo responderam ao questionario € um fato a se lamen-
tar e um problema talvez insolivel.

Tais estudos sdo de importancia, pois, ao indicar a satisfacdo e
a reacdo de pacientes quando da determinacdo do tipo de procedi-
mento, auxiliam na manutencdo da indicacdo e nas contra-indi-
cagbes, 0 que talvez seja de maior importancia. Desta forma, deve-
mos crer que um estudo mais profundo sobre os pacientes que refe-
riam insatisfagdo, que fizeram escolha errada ou que diminuiram a
freqUéncia da atividade sexual, do desejo ou da sensibilidade penia-
na, enfim prejuizos, possa indicar quais fatores devem ser trabalha-
dos anteriormente a implantacdo da prdtese. Devemos crer que sao
fatores de ordem psicolégica e solucionaveis através de intervencéo
psicoterapeuta.



