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Editorial

Chegamos, com este niimero da Revista, ao final de 4 anos do pu-
blicagdo ininterrupta e pontual. No decorrer destes anos, inegavelmente,
muita coisa mudou. A selecdo qualitativa que o Conselho Editorial tem
empreendido, sem divida em muito contribuiu paraamelhoria do padréo
dostextos editados em nossarevista. Notamos, com satisfagdo, que ostra-
bal hos nela estampadosja se constituem em importante referencial paraos
leitores, sendo citados namai oria das listagens bibliogréficas nacionais. A
RBSH va assim; aos poucos conquistando lugar de relevancia na bi-
blioteca dos estudiosos das diversas facetas da sexualidade humana, tor-
nando-se mesmo leitura obrigatéria para os profissionais interessados na
area. Evidentemente, sem a prestimosa e fértil colaboracdo do nossos
associados nada teriamos conseguido, visto serem eles ao mesmo lempo
0 motor e o avo desta publicacdo.

Julgando que os 8 nimeros ja editados reunem expressivo mate-
rial para consulta, resolvemos publicar, a partir deste exemplar, um
indice remissivo por ordem alfabética de autor, que pretendemos passe
a ser anual. Nesse indice nossos leitores encontrardo, em ordem crono-
|6gica de publicacao, os textos el aborados por cada autor. Pretendemos,
no futuro, editar também um indice remissivo por assunto, sempre no
ultimo nimero de cada ano.

Para finaizar, informamos com muita satisfacdo que nossa
revista ja se encontra registrada no Internacional CODEN service sob
asiglade RBSHES. Esse registro, mantido e gerenciado pelo Chemical
Abstract Service, constitui-se num referencial universalmente aceito
com uma das mais importantes indexacfes de textos cientificos. Além
disso, temos jarequerido o registro de nossa revistajunco ao Servico de
Base de Dados do Ingtituto Brasileiro de Informagdo em Ciéncia e
Tecnologia, centro nacional responsavel pelo registro e atribuicdo do
ISSN, que € o Numero Internacional Nacionalizado para Publicagdes
Seriadas. Com esses, dois registros, nossa revista passard a ser
internacionalmente registrada, 0 que garantird aos autores que seus tra-
balhos estaréo disponiveis para pesquisadores de todo o mundo.

Esperamos poder continuar com sua atencéo, pois € ela o avo
de nossa étividade.

Nelson Vitiello
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O Ginecologista e a
Sexualidade

Nelson Vitiellot

E sem dvida ao ginecol ogista que a maioria das mulheres - e talvez
até amaioria dos casais - faz chegar suas dlvidas e queixas a respeito da
sexualidade como um todo a do seu desempenho sexual em particular.
Sendo o ginecologista o especialista que mais de perto lida com aspectos
da reproducdo, parece normal que a ele também se reportem os fatos e as
fantasias ligadas a sexualidade. O fato de desnudar-se fisicamente para o
exame ginecolégico, a necessidade de contar fatos ligados a processos
emocionais tdo intimos que ndo sdo comumente rel atados sequer a grandes
amigos, faz com que a paciente veja no ginceologista o natural e fiel
depositério de duvidas e confidéncias. Mais ainda, com a praticamente
total extingdo da antiga figura do “médico de familia’, os ginec6logos vem
sendo amilde chamados para exercitar aquelas funcfes de amigo confia-
vel, conselheiro ponderado a profissional capaz, que aquele clinico outro-
ra exercia. Nada mais natural, por isso - segundo a 6tica de nossas
pacientes - que as dlvidas a queixas de ambito sexual, ate mestno no que
tange a aspectos da educacdo dos filhos, acabem chegando ao ginecolo-
gista. Acresce a esses fatos a alta freqiiéncia com que, por preconceitos
machistas ou por desinformacdo, sdo trazidas também a nés as queixas
sobre 0 desempenho sexua dos maridos, visto que estes raramente procu-
ram espontaneamente psicoterapetras, urologistas ou androl ogistas.

Ocorre que a imensa maioria dos cursos de medicina existentes no
pais ndo prepara seus educandos para exercer essas func¢fes. Somos, habi-

1. Ginecologista
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tualmente, adestrados a fundo para conhecer sutis aspectos da reproducéo,
aprendemos fantasticos detalhes sobre metabolismo intimo dos gametas,
nos sao ensinados pormenorizadamente os complexos movimentos
tubdrios, mas nada aprendemos sobre como aquele espermatozéide em
especia foi parar naquela trompa em particular. Em outras palavras, ndo
consta do curriculo da maioria - sendo da totalidade - das escolas de me-
dicina, qualquer instrucdo a respeito de desgjo, padrbes de conduta sexual
ou mesmo informagBes sobre a fisiologia da resposta sexual humana. Essa
falha, que ndo é sanada sequer na Residéncia Médica, faz com que nés
médicos, saibamos sobre sexo o0 que qualquer adulto medianamente
instruido em outro ramo profissional sabe; a diferenca € que seremos
chamados, profissionalmente, a atuar nessa area (5).

Nossa fata de preparo € tanta - considerando-se apenas 0 que 0
comum das Faculdades de Medicina ensina - que nem mesmo nossa propria
sexuaidade é melhor resolvida do que a de nossos pacientes. Somos porta
dores das mesmas limitagdes, dos mesmos preconceitos machistas e das
mesmas sensacdes de culpa para lidar com o tema que 0 comum dos leigos.
Pela peculiar situacdo profissional em que nos encontramos, de depositérios
de confidéncias intimas e frente a expectativa de que nossa atuacdo resolva
os problemas emergentes, € comum que sgjamos presa facil de sentimentos
conflitantes. No caso de ginecologistas de sexo masculino, a Situacdo pode
ficar aindamais complicada. Nossafantasia por vezes ndo consegue bem dis-
cernir que a admiragdo que nossas pacientes nos devotam é fruto de uma
idealizacdo, e que elas véem em nossa figura (imaculamente vestida, bem
barbeada, cheirosa, atenta e até carinhosa) um paradigma do homem que elas
gostariam de ter como marido; importante frisar que elas ndo sabem de nos-
sas mazelas e maus héabitos, apenas supdem que ndo os temos. Dentro desse
contexto, se o ginecologista ndo é emocionalmente maduro, € comum que,
como maneira de exaltar seu ego, entre num jogo de diminuic&o
desgo-medo, mum misto de querer-temer o seduzir e 0 ser seduzido.
Note-se, de passagem, que dentro do esquerna social machista em que nossa
sociedade esta inteiramente imersa ha seis mil anos, somos todos - homens e
mulheres - portadores de inimeros preconceitos. E observagio ndo muito
rara, por isso, que ougcamos de nossas pacientes que nos elegeram (sendo
homens) porgue “n&o confiam em médicas mulheres’.

E claro que para as colegas ginecologistas a situagio ndo € muito
diferente, pois o despreparo € comum atodos. Para €las acresga-se ainda a
dificuldade de procurarem as pacientes maior compreensio para Sseus
anseios, muitas vezes julgando que as médicas sejam criaturas que resol-
veram em absol uto todos 0s seus problemas -0 que, sabemos, nem sempre
€ verdadeiro.
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Lembremos ainda, a tilulo de complementacéo a esta introdug&o,
gue os profissionais da &rea de salde sempre foram usados, pclos dcten-
tores do poder, como agentes repressores da sexudidade (1). E de todos
conhecido o fato de terem sido publicados, no final do século passado eini-
cio do atual, inimeros trabalhos e até teste de doutorado, “provando” por
exemplo sem a menor sombra do divida que a masturbag&o conduz a lou-
cura, aém de causar tuberculose e idiotia. A sifilis, provava-se, € um cas-
tigo divino peladissolucéo dos costumes (6). Mesmo nos tempos correntes,
as doengas Transmitidas sexualmente, como a Sindrome da Imuno-
deficiéncia adquirida, sfo utilizadas para a repressio da sexualidade. E
importante por isso que o ginecol ogista procure atualizar-se e que tente se
livrar de preconecitos que possam causar mais danos do que o proprio
problema apresentado pela paciente, numa iatrogenizacdo infelizmente
comum.

Deve-se estar preparado para fato - negado, escondido e menospre-
zado durante todo o curso médico-de que a sexuaidade existe, de que é
uma forca biolégica e social intensa, a que se manifesta nas mais adversas
condi¢Bes. O ginecologista deve estar alerta, por isso, para bem orientar
suas pacientes e 0s casais aos quais presta servigos, sobre temas ligados a
essas manifestagdes; ndo nos esquecamos de que néo € por ter sido opera-
da, por estar hospitalizada, por ter o colo de seu Utero cauterizado ou por
ser portadora de uma vulvovaginite, que nossas pacientes (e seus maridos!)
deixam de ser criaturas sexualizadas.

Para bem preparar-se, com o intuito de exercer adequadameute as
fungdes que dele se espera, € fundamental a0 ginecologista, qualquer que
seja seu sexo, que resolva antes, da melhor maneira possivel, suas proprias
limitacBes sexuais. O preparo técnico, escamoteado nos cursos médicos,
tem que ser adquirido, com muito esforgo e sacrificios pessoais, através de
leituras, cursos de extensdo universitaria e participacdo em sociedades de-
dicadas a0 tema. O ginecologista consciente deve preocupar-se cons-
tantemente tom afungéo sexual de suas pacientes mesmo quando ndo exis-
tem queixas explicitas a respeito, tanto quanto se preocupa com o que e
guanto as gestantes comem ou como esta a funcéo intestinal das mulheres
gue recebem antibi6ticos por infecgdes diversas.

FREQUENCIA DO APORTE DE
QUEIXAS SOBRE A SEXUALIDADE

Vivemos um periodo muito peculiar na histéria da humanidade.
Nunca, em todos os milénios sobre o0s quais temos noticias, foram redis-
cutidos os conceitos vigentes como na atualidade. A acentuada urbaniza-
¢ao, aincrivel penetracdo dos meios de comunicagdo de massa e ainsegu-
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ranca social e pessoal sdo marcas salientes de nossa vida neste findar de
século, num nivel de penetracdo nunca dantes experimentado (4).

A migragdo em massa da populagdo rural para as &reas urbanas
tem sido um consideravel fator de mudancas sociais. Ha apenas 20 anos,
dados da Organizag@o das Nagdes Unidas mostravam que, na Ameérica
Latina, de cada 10 Habitantes 7 residiam em zonas rurais ou em
peguenos nicleos urbanos. Hoje a situacdo se inverteu e apenas 3 de
cada 10 Habitantes sdo ruralicolas, levando a um exacerbado cresci-
mento urbano a tornando comuns as cidades com mais do 1 milhdo de
Habitantes. Esse fendmeno de migracdo campo-cidade Trouxe em seu
bojo intensas modificagcdes sociais, como a perda de raizes culturais,
alteragdes de habitos e costumes, e mudancas na prépria constituicéo do
ndcleo familiar. De fato, até os festgjos de nossa tradi¢do cultural ten-
dem a desaparecer, substituidos por outros “importados’’ de outras pla-
gas e difundidos pelos meios de comunicagdo. Nas cidades maiores,
como S&o Paulo por exemplo, € mais facil observar-se criangas brincan-
do de “dia das bruxas’, na americanissima festa do “ Halloween”, do
gue uma festa junina, por exemplo. Com a migracéo para as cidades, até
a familia mudou. Daguela familia expandida de outrora, na qual mdlti-
plas geracbes com vérios membros em cada uma habitavam o mesmo
espago, praticamente nada sobrou. A familia atual, a familia tipicamente
urbana, é a chamada “familia nuclear” que consiste num casal e um ou
no maximo dois filhos. No ritmo acel erado da vida nas cidades, os mem-
bros das familias quase ndo se veem, perdidos que estéo no transito ou
no trabalho o pai € quase sempre também a mée, e nas escolas, nos cur-
sos de judd, ballet ou natacdo dos filhos. Os lares, longe de serem os
pontos de reunido familiar de outras épocas, transformaram-se em ver-
dadeiros acampamentos onde se vai comer (cada membro em um horério
diferente), trocar de roupa ou dormir. A experiéncia dos membros mais
idosos do “cl&’ familiar deixa assim de ser transmitida, substituida que
€ pelos conceitos e conhecimentos homogeneizados que os meios de
comunicacdo transmitem. A introducdo de uma escolarizac8o cada vez
mai's precoce, com o uso quase obrigatério de Escolas Maternais, Jardins
da Infancia e Pré-escola, contribui para que cada vez mais as criancas
recebam os conceitos sociais fora do lar. Essa perda de contato humano
infra-familiar vem trazendo uma chamanda modificagdo até mesmo no
modo de viver das pessoas, em especial dos adultos. Temos cada vez
mais conhecidos e cada vez menos amigos; torna-se comum que nao
saibamos sequer 0 nome do vizinbo do apartamento ao lado, com o qual
compartilhamos apenas ocasionalmenle, durante anos, um vago “bom
dia’ no elevador.
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Deixemos claro que ndo temos a pretensao de fazer juizos de valor
ou mesmo julgamentos, sobre se essas mudangas represeutam um avanco
ou um retrocesso na conturbada histéria da humani dade; desejamos apenas
registrar que elas existem e que sdo importantes do ponto de vista de cos-
tumes sexuais, que ora é nosso tema.

O elevado grau de eficacia a cancado pelos mcios de comunicacéo
de massa, notadamente a televisdo, tem sido um fator importantissimo na
formacdo dos novos conceitos e habitos de nossa sociedade. Claro que
desde as pinturas rupestres das cavernas ncoliticas sempre existiram meios
de influeuciar as pessoas. Foi com a vulgarizagdo da televisdo, entretanto,
gue esses mei0s se tornaram mais eficientes, a ponto de ndo sabermos mais
hoje nem mesmo se escolhemos um creme dental usando nosso livre-ar-
bitrio ou porque a publicidade desta ou daguela pasta nos agradou e
impressionou mais. Em termos de educacdo e orientacdo sexua 0s meios
de comunicagdo tém se mostrado bastante atuantes. Desde programas de
entrevistas na televisdo até as revistas chamadas “femininas’, a sexuali-
dade é discutida e apresentada em diferentes graus de coeréncia e sensatez.
Nas Ultimas décadas em especial tem-se apresentado uma imagem muito
distorcida da sexualidade, levando-se a crer ser 0 orgasmo a meta suprema
da vida; todos os outros aspectos do relacionamento humano e, em espe-
cial, do sexual, ficam prejudicados frente a“desgraca’ que € paraamulher
nao conseguir ser multiorgasmica (3).

Finalmente, contribui para a sensacdo de vazio socia que freqlien-
temente observamos entre nossas pacientes, a insegurancga pessoal e socia
em gue estamos imersos. Medo de ser assaltada, medo dos mirabolantes
planos econdmicos dos nossos atuantes governantes, medo de contrair
AIDS, medo de ser ou ter seu filho ou marido raptado, medo de acidentes
de trénsito, medo da degradacdo ambiental, medo de acidentes ou comba-
tes com armas atbmicas, enfim, necessitariamos de muitas paginas para
simplesmente listar os eventos que, com maior ou menor motivacao,
podem causar temor as pessoas, nos dias atuais. E sem dlvida, esses
temores motivados ou ndo, direta ou indiretamente acabam influenciando

Nas Ultimas décadas, em especial na Ultima, as mulheres tem alcan-
¢ado, a0 menos em teoria, maior possibilidade de expressar sua sexuali-
dade. Ja ndo é tdo incomum quanto outrora que pacientes explicitem
queixas referentes ao desempenho sexual, embora ainda muito freqlente-
mente essas queixas venham disfarcadas no meio de outras, e raramente
constituam o motivo declarado da consulta, Mesmo assim, entretanto, tem
elas se tornado mais conspicuas. Em trabalho de nossa co-autoria, publi-
cado em 1972 (15), encontramos que mais de sessenta por cento das
pacientes de um ambulatério de ginecologia apresentavam alteracfes de
desempenho sexual, embora em apenas 2% das vezes a consulta tivesse
essa disfungdo como motivagdo primeira. Sem divida, se hoje repetisse-
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MOS essa mesma pesquisa 0 nimero de consultas explicitamente motivadas
por problemas ligados a sexualidade seria maior; duvidamos, entretanto,
que representasse a tolalidade dos casos, sendo ainda muitas das queixas
disfarcadas entre as de um corrimento ou de uma dispareunia. E comum,
por exemplo, que a mulher adie durante todo o decorrer da consulta sua
gueixa sexual, deixando para fazé-la quase que no momento de des-
pedir-se; tem-se aimpressdo que a paciente vai postergando a apresentacéo
do real problema que alevou aprocurar 0 médico, enquanto toma coragem
para fazé-lo. Outras vezes, uma excessiva preocupacao sobre a possivel
origem de um corrimento pode disfarcar o temor de ser ele de transmisso
sexual aocultar a culpa por umarelagdo extra-conjugal, ou o receio de ter
que admitir uma infidelidade praticada polo marido (4).

O que se pode concluir € que sem divida a atual fase de “liberacéo”
dos costumes sexuais - emboraamaioria das pessoas ainda sgjaliberal ape-
nas no discurso - tornou, sendo mais facil, a menos penoso as pacientes
gue exponham suas dificuldades diante de manifestagdes da sexualidade.

De qualquer maneira, porém, é importante que o ginecologista se
prepare para atendimento de problemas afetos ao desempenho sexua de
suas pacientes ou do casal, pois explicitadas ou ndo disfuncdes exis-
tem, sdo freqlientes a relevantes.

Discute-se se o ginecologista deve provocar o surgimento de quei-
Xas sexuais ou se € melhor aguardar que €elas surjam espontaneamente. E
claro que num terreno movedico como € o da sexualidade, devemos indi-
vidualizar cada caso, e mais ainda respeitar as limitacfes pessoais de cada
médico. Como norma geral, entretanto, Somos contrérios a extensos e por-
menorizados questiondrios sobre habitos e desempenhos sexual, especial-
mente na primeira consulta, a ndo ser que a paciente declare uma queixa
sexual. Nossa posicdo é alicercada no fato de serem esses interrogatérios
geradores de inibicdo e propiciarem, quase certamente, 0 surgimento de
respostas inveridicas que tornaréo mais dificil a paciente voltar atrés mais
tarde a contar-nos seu real problema. Pessoalmente somos defensores da
posicdo de que se deve deixar claro a paciente o fato de serem normal-
mente aceitas tais queixas, se existirem, e tentar mostrar-se 0 mais recepti-
vo possivel a qualquer fato ou emocgdo que ela queira nos relatar. E multo
importanle fugir a emisséo de juizos de valor; devemos constantemente
lembrar que ndo é nossa fungdo julgar os atos ou 0s pensamentos de nos-
sas paci entes, mas sim orienta-las e auxilié-las no que nos for possivel (10).
Deixemos claro que as perguntas de carater eminentemente técnico, que
fazem parte integrante de uma boa anamnese ginecolégica, devem ser
feitas com a mesma naturalidade e constancia com que fazemos aquelas
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referentes a outras funcdes; € imprescindivel que se pergunte, dentro dessa
linha, sobre fatos tais como aidade deinicio da vida sexual, o uso de méto-
dos contraceptivos, a presenca ou ndo de dispareunia, etc.

A respeito da satisfagdo ou ndo quanto ao desempenho sexual,
entretanto, costumamos em uma primeira consulta dirigir apenas perguntas
genéricas tais como: “Esta tudo bem com sua sexuaidade?’. Habitual-
mente, num primeiro momento, as paci entes respondem que esta tudo bem;
sentindo porém que ndo estdo sendo julgadas, trazem suas queixas, quan-
do essas existem, ou no final da consulta ou em consultas subsequientes,
gquando se sentem mais seguras e confiantes. Achamos que com perguntas
genéricas como a que exemplificamos acima deixa-se aberto um impor-
tante cana de comunicagdo, por onde possam drenar as dlvidas e as angUs-
tias, sem o temor de reprovacado explicita ou implicita. O importante € que
0 médico esteja atento e sejareceptivo aesse tipo de queixa, para que possa
percebe-la e val orizé-la adequadamente.

E comum que os ginecologistas, por absoluta falta de preparo, ten-
tem fingir que suas pacientes sdo seres assexuados, negando-se a pergun-
tar ou até a ouvir dados references a atividade sexual. Essa conduta, abso-
lutamente inadequada, demonstra em geral ndo apenas desconhecimento
sobre a importancia do tema mas até mesmo dificuldades em lidar com a
sua prépria sexualidade.

Uma vez obtida uma queixa sobre a sexuaidade, quer espontanea
mente formulada quer ndo, fica para o ginecologista o problema sobre o
que fazer com essa queixa. No proximo item descreveremos o que julga
mos ser a conduta adequada; devemos reconhecer, entretanto, que a maio-
ria dos ginecologistas, por estar mal preparada para lidar com essa pro-
blematica, ndo consegue tratar o tema de maneira adequada, mais fre-
guentemente encontrando tortuosos caminhos para dele fugir.

Observa-se ent&o uma grande variedade de comportamentos classes
profissionais, todos eles ineficazes, inadequados e indesgjaveis. O mais
comum é subestimar a queixa sexua, ora fingindo néo ouvi-la, ora adian-
do seu parecer para depois daquele exame laboratorial urgente e impres-
cindivel, ora afirmando paternalmente que a situacdo se corrigird com o
tempo. Outros, de conduta ainda mais danosa, opinam sobre o que néo co-
nhecem e ddo “doutos’ pareceres, como o absolutamente descabido
“troque de parceiro”, que ja ouvimos referido por vérias pacientes.

Outra técnica comumente observada é a do encaminhamenio apres-
sado; mal a paciente comega a se referir timidamente a qualquer fato que
possater a aparéncia de uma queixa sexual, na &nsia do se livrar da (para
ele) embaragosa situacdo, o prestativo médico saca de um bloco e anota o
nome e o endereco de um psiquiatra amigo, “muito capaz na resolucéo
desses casos...” . Devemnos entretanto avaliar o imenso custo emociona que
significou para a paciente armar-se de coragem e apresentar sua queixa.
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Quantas vezes as frases devem ter sido ensaiadas, quanto de confianca esta
sendo depositada nesse ginecologista, que sequer vai ouvi-la e tenta trans-
ferir, numa penada, essa elaborada confianga a um outro profissional abso-
lutamente desconhecido.

Desejamos deixar bem claro que, em nossa opinido, qualquer gine-
cologista pode e deve se capacitar para gjudar suas clientes naresolugéo de
grande parte das disfuncBes sexuais, bastando para isso que saiba ouvir,
gue adquira os conhecimentos bésicos indispensaveis e que se disponha a
usar parte de seu tempo nesse mister.

Julgamos que tratar ou ndo as disfungdes sexuais deve ser uma
escolha pessoal de cada ginecologista, como o € a opgéo do exercer qual-
guer outra sub-especiaidade dentro da tdo vasta ginecologia. Afinal, nem
todos temos formagdo, pendores e gosto paratratar esterilidade, fazer mas-
tectomias ou microcirurgias tubérias. E no entanto, obrigagdo de todo gine-
cologista, conhecer 0 bastante sobre cada um desses itens para bem orien-
tar sua clientela. Também no tocante a sexualidade, julgamos obrigatério
gue todos os ginecol ogistas eslgjam preparados para saber ouvir, identificar
e bem orientar suas pacientes, dentro do um esguema de conduta como o
gue descreveremos a seguir.

CONDUTA FRENTE AS QUEIXAS SEXUAIS
1 - Preparo do profissional

Em nossa numeira de entender, o problema deve ser abordado inicial-
mente sob 0 &ngulo do preparo do ginecol ogista para 0 adequado atendimen-
to na &rea da sexualidade. Como ja dissemos acima (e julgamos que, como
regrageral, acontestagdo éimpossivel), as Faculdades de Medicina pouco ou
nenhum preparo propiciam para condutas em temas multidisciplinares por
exceléncia, como é o da sexualidade. Estuda-se, de passagem, a anatomia
genital nas Cadeiras de Anatomia, Ginecologia e Urologia, mas sempre muito
mais com um enfoque voltado para a reproducdo do que propriamente para e
sexualidade. Os abundantes conhecimentos ja disponiveis sobre afisiologiaa
sobre 0s aspectos psicossociais da resposta sexua humana sdo solenemente
ignorados em nossos cursos, que dedicam toda sua escassa carga horéria a
outros temas, considerados mais importantes.

Essa falha, insandvel ao menos enquanto perdurar esse imobilismo
gue tem caracterizado nossas autoridades encarregadas de formular os cur-
riculos escolares, sO pode ser compensada se 0 médico, consciente dessa
deficiéncia, esforcar-se a procurar, por mecanismos extra-universitarios,
complementar sua formagdo. Para isso existem Cursos de Extensdo,
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inimeros livros e Revistas especidizadas, Sociedades nacionais e inter-
nacionais, Conclaves e Reunides Cientificas em nimero e em qualidade sufi-
ciente para satisfazer a todos os paladares. E necessario entretanto que o
préprio profissiona reconheca a necessidade dessa complementagéo e se
disponha ao dispéndio de tempo e de dinheiro indispensével pararedizala

Julgamos imprescindivel que o profissional adquira conhecimentos
sobre os aspectos sociais da sexualidade (educac8o sexual, machismo,
papéis sexuais, etc.), aém das suas facetas emocionais e orgéanicas; funda-
mental, no entanto, que tenha uma no¢do clara da fisiologia da resposta
sexual humana, bem como de seus desvios, inadequagdes e disfuncdes,
sem 0s quais ndo terd condicBes minimas sequer para entender os proble-
mas de suas pacientes, quanto mais para solucioné-los.

Além dessa complementacdo tedrica de conhecimentos sobre a se-
xualidade, € importante que o ginecol ogista se pergunte, com 0 maior grau
de sinceridade possivel, numa auto-andlise intensiva, ndo so o0 que ele sabe
ou deixa de saber sobre 0 sexo, mas também como ele lida com isso. De
inicio, € importante reconhecer que a afirmagéo “nédo tenho preconceitos’,
€ inveridica e ndo traz qualquer beneficio. Claro que todos nds, em graus
varidveis, somos portadores de preconceitos ligados a sexualidade, pois
somos todos vitimas de um sistema educacional opressor e preconceituoso
(8). Preconceitos contra a homossexualidade, valores machistas, necessi-
dades constantes de auto-afirmacdo enquanto seres sexuados, para ficar
apenas em alguns exemplos, sdo comuns a todos, homens e mulheres par-
ticipantes de nossa cultura. O valor esta ndo em negar inutilmente a
existéncia de preconceitos, mas sim em lutar, brava e continuamente con-
tra eles. E como, por exemplo, que recebamos em nosso consultorio
pacientes assumidamente homossexuais, que relatam terem sido escor-
ragcadas, com maior ou menor diplomacia, da clinica de colegas mais“con-
servadores’ (e quanto de preconceito se esconde sob essa palavra); o mi-
nimo gue ouviam era o chavdo, prenhe de juizo de valor, ...mas minha
filha, uma moca téo bonita como vocé...”.

Analisar, intimamente ou em discussdes com colegas mais
experientes, posicoes pessoais sobre a fidelidade, a sexualidade de mu-
Iheres solteiras ou vilvas (principalmente as idosas), a masturbacéo, etc.,
exige uma constante revisdo de couceitos e de preconceitos, que durara
provavelmente uma vidainteira (13).

Um alerta especial para as ginecologistas: o fato de serem mulheres
ndo as torna mais conhecedoras dos temas ligados a sexualidade, nem as
capacita mais do que os homens para lidar com este tipo de problema.
Terdo, certamente, mais facilidade para melhor compreender as angUstias
vividas por suas pacientes; para solucion&las, entretanto, devem buscar
preparar-se, tanto quanto seus colegas de sexo masculino, pois como jafoi
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dito, estamos lodos imersos no mesmo mar de preconceitos e somos todos
vitimas do mesmo sistema educacional repressor e mal orientado.

Além do preparo técnico e da revisdo da sua prépria postura frente
a sexualidade, o profissional deve estar atento, constantemente, para o
risco de iatrogenizacéo que pode provocar através de atos, palavras, gestos
ou até mesmo por meio de expressdes fisiondmicas inadequadas. Té&o
importante nos parece ser esse item, que a ele dedicaremos um sub-capi-
tulo especial.

Il - Como n&o iatrogenizar

Parece evidente que a opini&o ou mesmo a postura do ginecologis-
la se reveste de particular importancia para a paciente, visto ter sido ele
eleito para depositério de suas dividas, queixas e esperancas. E facil enten-
der, por isso, que qualquer passo em falso, qualquer conduta inadequada
assumida pelo ginecologista, possa ndo apenas deixar de resolver o pro-
blema da paciente, como até mesmo agravé-lo ou criar novos conflitos. E
importante que se frise ler afiguraque o profissional representa, nesse par-
ticular, uma importancia impar e que um descuido ou um erro podem ter
consequéncias irreversivels na vida de nossa paciente (7).

Listaremos a seguir algumas das situacfes em que a iatrogenia
ocorre, dentre as que mais comumente temos observado.

1. Menosprezo as queixas e dividas expressas pela paciente.

“Se esse médico, eleito entre tantos outros (mesmo quando o aten-
dimento éfeito através de convénios), julga que essa queixa, ou essa divi-
da que me angUstia ndo tem a menor importancia, é claro que devo ser-
mesmo uma neurdtica irrecuperavel”. Voltemos a acentuar que quando as
dividas nos sao trazidas, esse processo ndo transcorreu de maneira facil e
suave na mente de nossa paciente; pelo contrario, 0 comum € que sgja o
final de um trabalhoso e duro trabalho. Ndo temos o direito, por isso, de
menosprezar ou sub-estimar essas queixas; pelo contrario, devemos dar a
elas a0 menos tanta importancia quanto a propria portadora lhes atribui.

2. Usar a pretensa inferioridade/Feminina como forma de fugir ao problema.

Sdo infelizmente comuns referéncias de pacientes que ouviram de
um ou outro profissional afirmagdes do tipo “mulher € assm mesma”, ou,
€ normal que as mulheres honestas ndo tenham orgasmos’, etc. Essa pos-
tura, obscurantista e machista, é ainda muito comum, sendo claramente um
subterfligio utilizado pelo profissional para fugir da discussdo de um tema
gue ele ndo domina.
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3. Fornecer informagdes sem base cientifica.

Nossas pacientes ainda véem em nds profundos conhecedores dos
mais intimos mecanismos biolégicos e nos prestam um crédito ao qual,
lamentavel mente, muitas vezes ndo fazemos jus. Para elas, de umamaneira
geral, tudo o que dissemos sera interpretado como a mais pura expressao
da verdade. E fécil assim avadiar quanto dano podemos causar, se dis-
farcamos nossos preconceitos em verdades cientificas. Se isso é vélido
para qualquer terra, o € ainda mais nos assuntos ligados a sexualidadc, no
qual nossas pacientes nos consideram grandes “experts’. Ouvimos com
enorme pasmo, certavez, umapaciente relatar que antes praticava com fre-
guiiéncia o sexo oral, mas que felizmente o Doutor X a havia advertido que
isso poderia causar cancer labial, o que a levou a abandonar a prétical
Claro que o colega disfargou um preconceito sob a forma de uma verdade
cientifica, forma sob a qual foi aceita sera discussdo pela paciente. O mais
lamentéavel € que nem sempre os resultados sdo t&o inofensivos como nesse
caso. Parece-nos, entretanto, que isso ilustra as armadilhas que nossa
mente nos prepara; o0 citado colega, provavelmente, convenceu-se por
algum tortuoso caminho da veracidade dessa afirmag8o, passando-a a ja
“culpada’ paciente como uma verdade cientifica indiscutivel.

4. Propor tratamentos sem bases cientificas.

Quanto a esse aspecto, a variedade de formas de iatrogenizacéo é
imensa, indo deste plésticas perineais desnecessarias “para melhorar o
desempenho sexual” ou mesmo “para satisfazer o marido”, até os trata
mentos com placebos ou com homdnios os mais diversos. Nesse particular,
tem sido infelizmente comum a necessidade de ingtituir tratamentos paraa
virilizac8o de pacientes que usaram derivados androgénicos prescritos por
ginecologistas travestidos de “sexdlogos’ autodidatas. Capitulo a parte,
gue foge a nossa especialidade, tem sido a indicagdo abusiva e mercan-
tilista do préteses penianas para homens com disfungdes psicogénicas ou
mesmo com ausencia de desgjo.

E o0 caso ainda, dentro desse mesmo item, de colegas que se dispde
afazer Terapia Sexual para pacientes ou casais disfuncionais, baseado ape-
nas em método, do que ouviu falar, ou sobre os quais|leu em algumarevista
meédica. Pode parecer desnecessaria a afirmacdo, mas julgamos importante
fazé-la; a formagdo de um terapeuta sexua € tdo ardua e exige tanto
esforco e tempo quanto e de qualquer outra area. Aventuras pessoai s nesse
sentido sdo total ,ente condenaveis.

5. Sugestdes de procedi mentos esdrtixul os.

Baseados talvez com problemas pessoais, ndo € raro ler-se noticia
de que colegas recomendaram a suas pacientes, como forma de resolver
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problemas ligados a sexualidade, condutas pouco ortodoxas e completa-
mente fora da sua area de conhecimento, tais como a separacdo conjugal
ou arranjar um amante. Pode parecer chocante, mas consel hos tdo absurdos
guanto esses sdo dados com muita freqiiéncia.

6. O uso da sexualidade do préprio médico.

Chegamos, com esse tpico, a0 grau maximo da iatrogenizacao,
guando o ginecologista é do sexo masculino. Emocionamente imaturo,
com sua propria sexualidade mal resolvida e necessitando de constantes
auto-afirmacbes de sua virilidade, algumas vezes o proprio médico se
insinua como sendo o parceiro sexua que pode resolver os problemas de
sua paciente. Esta, emocionalmente instavel e regredida pela prépria
existéncia do problema, pode ser em algumas situagcBes uma presa fécil
para esse tipo de “ terapeuta’. E claro que essa relagio é altamente pato-
génica, tendo em vista que nenhum dos dois chega a pesar maduramente as
consegliéncias desse ato, que quase com certeza serd danoso e trara sérios
danos a ambos, mas mais facilmente evidencidveis na paciente.

11 - A conduta adequada

Listaremos a seguir os passos que podem e devem ser tomados pelo
ginecol ogista frente as dividas a queixas sexuais de suas pacientes, tendo
sempre em vista que julgamos obrigatérios os primeiros 4 passos para
todos os ginecologistas; o Ultimo passo, que envolve a decisdo de exercer
aTerapia Sexual ou encaminhar a paciente aquem afaca, vai depender das
tendéncias de cada um.

a - Abrir espaco para umouvir atento e interessado.

Como ja dissemos na introducdo ao tema, € imprescindivel que o
ginecologista deixe patente, no seu relacionamento, que a paciente pode
sentir-se a vontade para fazer qualquer pergunta, esclarecer qualquer davi-
da ou apresentar qualquer queixa, sem gue seja por isso julgada ou cen-
surada. Dissemos também que nossa opinido pessoa é de que deva ser feita
apenas uma pergunta genérica sobre a sexualidade da paciente, mais no
sentido de que ela entenda que esse espaco existe do que reamente na
esperanca de que ela formule queixas ja no inicio da consulta.

Desde que a dvida ou a queixa surgiu, espontaneamente ou héo, é
fundamental que o ginecologista ouca atentamenle. Esse “ouvir ativo”
implica em acompanhar com interesse, dirigir perguntas, solicitar escla-
recimentos, enfim, reunir todas as informacfes possiveis sobre a época e
sobre as condi¢des de surgimento da davida ou da disfuncao.
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b - Caracterizar exatamente o problema.

Dentro do verdadeiro analfabetismo sexual em que a maioria das
pessoas em nossa sociedade esta imersa, nem sempre é muito facil que se
compreenda exatamente qual a davida ou o problema apresentado pela
paciente. Como qualquer tratamento ou orientacdo depende de um enten-
dimento perfeito da situac8o, sua exata caracterizacdo é imprescindivel.

Para bem conseguir compreender a situag&o, a coleta de dados deve
reunir, entre outros dados de importéncia:

* historia pessoal - como foi a educagdo sexual da paciente a de que
maneira adquiriu os conhecimentos atuais sobre a sexualidade, eventuais
episodios de vitimizago sexual, como ocorreu ainiciagdo sexua e se ocor-
reram relacfes sexuais pré-conjugais.

* histéria conjugal - firmeza do vinculo afetivo com o marido, difi-
culdades sexuais ou extra-sexuais no relacionamento e sentimentos em
relacdo aele.

* relacionamento atual - avaliacdo do desempenho sexual do parceiro,
prética de jogos amorosos pré-coito e local em que ocorrem as relagdes.

N&o € incomum gue ougamos queixa vagas como “sou fria’, onde é
absolulamente necessario caracterizar se a disfuncdo é de desgjo, de
excitabilidade ou de orgasmo. Em certas situacGes, alé quem € o real por-
tador de um problema pode ser dificil de caracterizar; ndo € incomum que
homens com gjaculagdo precoce acabem convencendo suas csposas de que
elas é que demoram demais para atingir 0 orgasmo. Assim se a queixa hao
ficar bem caracterizada, serd muito dificil estabelecer-se uma linha prope-
deutica ou terapéutica adequada.

Outras vezes, a queixa tem matizes situacionais bem marcados.
Situagdes curiosas, dificuldades sociais ou aé problemas econdmicos
podem ter repercussdo sobre a esfera da sexualidade. S&o casos por exem-
plo de pacientes que residem com outras pessoas da familia, e reprimem
sua sexualidade por medo de serem ouvidas em outro cdmodo da casa; de
maridos que, perdendo o emprego e em dificul dades econdmicas, tornan-se
alcodlatras indesgjaveis ou disfuncionais por angustia.

Detalhes como se a paciente atinge o orgasmo durante a masturba-
¢80 ou ndo, pode afastar um fator orgénico como causa de disfuncdo orgas-
mica; ter excitagdo e orgasmo com um parceiro e ndo com outro, pode
indicar uma disfuncdo situacional; enfim, cada detalhe da queixa pode ter
importéncia na caracterizacdo do problema e portanto no sucesso de sua
resolucéo.
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e- Procurar etratar causas organicas.

Julgamos ser daintransferivel competéncia do ginecologista o diag-
nostico e o tratamento de fatores organicos de disfuncéo sexual feminina.
Embora as causas psicogénicas, principalmente aquelas advindas de um
sistema educacional repressor e massacrante da sexualidade, sejam fatores
muito comuns na génese da disfuncdo sexual, € imprescindivel que o espe-
cialista tenha conhecimeutos para caracterizar patologias sométicas que
interfiram naresposta sexual . Além de indtil e contraproducente, nadamais
descabido do que encaminhar & psicoterapia uma paciente que faz uso de
drogas depressoras da sexuaidade, por exemplo, ou outra que apresente
dispareunia por anexite cronica.

O proprio fato de ndo ter sido encontrada qualquer causa organica
gue possa desencadear uma disfungdo sexual pode ser de importéncia, pois
pennitira ao clinico reafirmar a normalidade fisica de sua paciente.

d - Orientacéo e esclarecimento de dividas.

E absolutamente necessério que o ginecologista reuna os conheci-
mentos em fisiologia da sexuaidade necessérios para bem orientar e
esclarecer as dividas de suas pacientes. Muitas vezes, com uma simples
explanagdo resolve-se 0 que parecia a cliente umaterrivel disfuncéo sexu-
al. Principal mente nesta época, em que os meios de comunicagdo divulgam
conceitos fantasiosos sobre a sexualidade, somos por vezes consultados
para resolver problemas tais como o de uma paciente que se julgava anor-
mal por ter apenas um orgasmo por relacdo. Sdo comuns questdes relativas
anormalidade ou ndo de certos atos eréticos, como o coito anal, por exem-
plo, que despertam profundas sensacBes de culpa. Perguntas que podem
nos parecer banais muitas vezes trazem em seu bojo grandes conflitosinti-
mos, a empanar a plena realizagdo sexual dos casais.

Tem sido comum também que nos sgjam trazidas questdes relativa
a normalidade ou ndo de manifestacfes da sexualidade de filhos ou de ou-
tros parentes, ou ainda davidas sobre como proceder frente a certas situa-
¢des ligadas a educacdo sexual de criangas e adolescentes.

Em termos de orientacdo aos filhos, devemos esclarecer as nossas
pacientes as causas sociais do comportamento familiar e da expectativa
frente a0 comportamento dos filhos de sexo masculino e feminino (2).
Condutas frente a temas como masturbacdo devem ser discutidas com o
méximo de profundidade possivel, sendo sempre necessario que o médico
tome o cuidado de ndo tentar impor seus proprios valores a paciente.

Fazem parte obrigatoriamente dessa orientac8o discussdes sobre
aspectos da fisiologia da resposta sexual humana, a desmistificacdo do
orgasmo como meta suprema de todo relacionamento e informacdes sobre
variacBes sexuais e sobre a sexualidade nas diversas fases da vida. A
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paciente deve ser estimulada a manter um didogo franco e aberto com seu
companheiro ou marido sobre o que ambos gostam e sobre 0 que ndo
gostam, tendo sempre como norma que um relacionamento sO tende a se
solidificar quando baseado na verdade.

Em situacOes especiais, o0 profissional deve estar suficientemente
atento para responder até mesmo as perguntas ndo formuladas e a orientar
suas paci entes em aspectos ligados a sua sexualidade. Nos casos em que é
impositiva a abstencdo de relagdes sexuais, frente a um abortamento
evitavel ou apds uma cauterizacdo de colo, por exemplo, éfécil referir essa
proibicdo ao casal; mas e as dternativas, sdo permitidas? O casal pode, por
exemplo, praticar a masturbacdo mitua? E quando, no puerpério, se pode
reiniciar a vida sexual ativa? Por isso, nessas e em muitas outras situacfes
€ importante que o médico lembre-se sempre de que esta tratando de seres
sexuados, com desgjos, fantasias e necessidades sexuais e afetivas que ndo
podem ser esquecidas. Existem outras situacfes em que a paciente ou o
casal desgjam assumir a culpa pelo que julgam ser as consequencias
danosas de um ato sexual. Afirmar, por isso, clara e firmemente a paciente
que seu abortamento ndo foi causado por aguela relagdo sexual € uma
necessidade, para que a mulher ndo carregue pelo resto de suavida a culpa
por esse episddio, o que sem davida poderd gerar uma disfuncéo sexual
futura.

Outro aspecto importante da atuagcdo do ginecologista sobre a se-
xualidade do casal surge quando, uma investigagdo ou num tratamento de
esterilidade conjugal, faz-se necessério recomendar ao casal que tenha uma
relacdo sexual num determinado momento, para um Teste Pds Coito (Tipo
Sims-Hubner) ou que o marido v4 a uma determinada sala de um labo-
ratério masturbar-se para um espermograma. E claro que ndo apenas a
necessidade do procedimento deve ser muito claramente explicada, mas
também que se deixe claro ser compreensivel que as pessoas as vezes ndo
consigam se excitar nessas circunsténcias. Se isso ndo for muito bem
esclarecido, poder-se-a passar ao casal que qualquer dificuldade que eles
venham a apresentar € anomal; ja ouvimos chorosas pacientes declara
rem-se pouco atraentes por ndo conseguirem ver seus maridos excitarem-se
o suficiente paracumprir as determinages de esteriléutas que recomendam
a0 casal manter relagdes em determinados dias e horarios.

Enfim, deve o ginecol ogista estar preparado ndo s paratodaa orien-
tac8o de que for capaz, mas também para confessar suas dividas ou falhas
de conhecimento, quando for o caso. A postura absolutista do “eu sei tudo”
€ extremamente perniciosa e, mais cedo ou mais tarde, desmoralizante. N&o
deve ser encarada como uma grave e inadmissivel falha confessar a sua
paciente que temos dlvidas ou que ndo estamos suficientemenle seguros em
determinadas situacBes; pelo contré&rio, ao admitir que udo sabe mas que



152 R.B.SH. 4(2):1993

procurara se informar, o0 médico estard dando um exemplo de coragem e de
grandeza de alma que certamente suas paci entes saberdo apreciar.

e - Tratar ou encaminhar?

Cumpridos os primeiros 4 pontos do programa que ora estamos
compondo a que julgamos obrigatdrios para todos os ginecologistas, che-
gamos a0 passo seguinte, que € o de tratar sua disfuncdo psicogénica ou
orientar a paciente para outro profissional. Se até aqui o problema ainda
ndo foi resolvido, pode-se afastar sua causa organica e, sendo psicogénico,
ficou bem patente que sua solucdo é refrataria a um simples processo de
esclarecimento. Deve-se entdo resolver como 0 passo seguinte sera dado.
Caso o clinico opte por exercer, aém da ginecologia, a Terapia Sexual, €
obrigatdrio que para isso se prepare, visto ser inegavel que nem o curso
médico nem a Residéncia Médica sdo competentes para formar profissio-
nais nessa dificil érea,

Por serem os problemas ligados a esfera sexua extremamente
angustiantes e geradores de depressdo, principamente num meio como o
nosso, em que homens e mulheres s6 assm se consideram sexua mente
competentes, as técnicas psicoterapicas tradicionais ndo sdo, isoladamente,
adequadas. De fato, propor-se a um angustiado homem impotence um
tratamento que possivelmente resolvera seu problema dentro de alguns
anos, ndo € muito animador. Tem sido por isso preferidas técnicas breves
de terapia, como a Terapia Comportamental, por exemplo, que podem ser,
a0 longo do tempo complementadas com praticas mais aprofundadas. Os
profissionais que se dedicam a essa denominada “Terapia Sexual” sdo
provenientes da area psicol6gica ou da médica, podendo ser ginecologis-
tas. Dedicar-se a essa atividade, voltamos a repetir, € uma opgéo de cada
um, nada havendo de desdouro em encatninhar esses pacientes aum profis-
sional competente.

Importa frisar que o ginecologista, mesmo quando encaminha uma
paciente a um terapeuta de sua confianca, ndo pode nem deve deixar de se
interessar pelo caso, procurando se inteirar da evolugdo do tratamento e
acompanhando sua solug&o, ainda que a distancia.
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Educacdo Sexual e Formagao do
Professor - Necessidade e Viabilidade

Tereza Cristina Pereira Carvalho Fagundest

RESUMO

A questdo da educagdo sexual nas escolas constitui-se, sem divida,
numa das mais discutidas atuamente e a defesa pela sua efetivagdo desde
as sériesiniciais tem sido bastante freqliente. Entretanto, constata-se que o
professor que atua nesse nivel de ensino ndo recebe preparo adequado em
educagdo sexual durante o processo de sua formagdo docente (Fagundes,
1986 e Moreira, 1986). Pretendeu-se com esta pesquisa analisar a situagéo
nos estabel ecimentos de ensino publico e particular de Salvador que ofe-
recem o curso de Magistério e estabelecer uma sistemética de agéo con-
junta Universidade/Comunidade, na busca de solugBes para o problema.

SUMMARY

Sexual education in school constitutes one of tile most polemic
issues nowadays, and the pursuit of its implementation in the first grades
of elementary school has been constant. However, it is know that the
teacher that works one this level does not receive proper training in sexual
education during the time of hig’her formal education (Fagundes, 1986, e

1. Professor Adjunto IV/UFBA.
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Moreira, 1986). The objective of this research was to analyse this problem
in the public and private schools in Salvador that offer the Normtl Course
and establish a plan of action in conjunction with the University x Com-
munity in search of solutions for this unfortunate situation.

INTRODUCAO

A visualizagcdo da pessoa em sua totalidade, desde a concepcéo, €
principio fundamental quando se pensa em educacdo sexual. A crianga ao
nascer tem seus sistemas organicos aptos a funcionar e preparando-se para
atingir uma plenitude. Infere-se, por conseguinte, que as manifestaces da
sexualidade comecem também nesse periodo.

Muitos acreditam que tais manifestacdes surgem a partir da vida
infra-uterina. Para Audollent (1983) “durante a gestagdo, a crianca € alvo
do desgjo mais ou menos ambiguo de seus pais, segundo as circunstancias
gue acompanharam a sua concepcdo. Em torno dela teceram-se lagos ima-
ginérios que o nascimento refor¢a ou desmente. Umavez nascida, acrianca
manifesta-se logo de modo diferente perante o pai e amae”. Nesta expec-
tativa é importante que a crianca seja acolhida pelo que é, a os pais pre-
cisam se conformar caso ela ndo chegue a corresponder ao seu projeto, sob
pena de fazé-la pagar pela sua decepcéo.

O selo dafamilia constitui, desta maneira, o contexto no qual acri-
anca realiza a primeira identificaco de si mesma, com o “outro” privile-
giado que € amae, desde que ela estgja presente. Maistarde alarga-se o cir-
culo e multiplicam-se as referéncias aos modelos concretos de masculi-
nidade e feminilidade que s80 os pais, os irméos, as irmas e outros ele-
mentos da familia. E principalmente neste pequeno grupo que se comega a
levar em conta a dimensdo sexuada. Através de gestos a crianca percebe o
mundo e comega a compreender as pessoas a as relagdes. Caso esta etapa
sgja vivida em mas condigdes nenhuma iniciacdo ulterior explicita podera
compensé-la adequadamente.

Na maioria dos casos, as atitudes gerais dos pais como modelos e
como estimulos costumam ser suficientes para que o0 processo de identi-
ficacdo sexua dos filhos comece a se desenvolver satisfatoriamente.
Entretanto, chega-se a um ponto em que tais atitudes, por mais sadias e
normais que sgjam, ja ndo bastam. Por volta dos 3 anos, a curiosidade se-
xual da crianca comeca a despertar e surgem as primeiras perguntas que,
de certa forma, contribuem para que se possa tomar uma diregdo quanto a
“performance” de sua educagdo sexual. Seus questionamentos, com o pas-
sar dos anos, se tornam cada vez mais complexos e profundos. Muitos pais
pensam que, ndo falando da sexualidade em casa, protegem os filhos de se
iniciarem cedo no sexo, OU MesSMOo que, Com isso, possam evitar que 0s
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mesmos despertem para taras e outros problemas sexuais. N&o sabem, ou
preferem ignorar, que a sexualidade € instintiva, que brota espontanea-
mente nos individuos, e deixar de orient&|os complica muito mais a situa-
¢éo.

Chega entéo a crianca a escola e hoje cada vez mais cedo, devido as
caracteristicas do mundo atual em que as maes em sua maioria, trabalhan-
do fora, precisam mesmo deixar os seus filhos ao encargo das escolinhas
maternais...

Quem é o professor dessas escolas? Como se: deu a sua formagdo?

As escolas de primeiras séries comportam um quadro docente em
grande parte qualificado através do Curso de Magistério, Curso
Pedag6gico ou Curso Normal. A educacdo sexua até hoje ndo faz parte da
formacdo desse professor e consequientemente ndo fard, da educacéo de
seus alunos. Oficiamente ela ndo é oferecida aos alunos de 1°, 2° e 3°
graus, embora o0 Parecer 2264/74 do Conselho Federal de Educacéo,
aprovado em agosto de 1974 a mencione como um objetivo a ser desen-
volvido no programa de 2° grau. Segundo este Parecer (1967) “os alunos
de 2°grau devem aprofundar conhecimentos referentes a evolucdo puberal,
educacdo sexual, gestacdo, puericultura e salide mental”. Mais adiante, re-
fere-se ao fato de que a nivel de 2° grau devam ser estudadas nogdes de
venerologia e suas implicagBes sociais, além de conhecimentos sobre
anatomia e fisiologia humana.

Uma observagéo ainda que pouco sistemética em guias curriculares
de alguns estados, revela ndo constar dos objetivos propostos, nem mesmo
a transmissao aos alunos, pelo menos de forma clara e direta, de informa-
cdes relativas ao sexo (Barroso & Bruschini, 1982).

Em outros paises, experiéncias tém sido feitas com educagdo sexu-
al nas escolas, como se pode constatar através de Freinet (1974), Killander
(1983) a Cuevas (1984) dentre outros.

No Brasil a polémica sobre sexo nas escolas data de algumas
décadas. Relata Goldberg (1984) que em 1930 ja constava do curriculo,
mas de apenas uma escola no Rio de Janeiro. Werebe (1978) comenta uma
série de tentativas de implantaco da Educagdo Sexual no Brasil, desta-
cando a década de 60 como bastante favorével aos programas, que mere-
ceram apoio de alguns parlamentares, educadores e intelectuais, mas sus-
citaram reacOes de oposi¢cdo em meios mais conservadores.

Segundo Goldberg (1984) “no ensino paulista, a Educagdo Sexua
esteve restrita ou as escolas particulares ou as escolas oficiais de caréter
renovador: Vocacionais e Colégios de Aplicagdo da USP Em termos de sis-
tema escolar, apesar das tentativas de suaintroducgdo através de projetos de
Lei, arealidade é ado siléncio. A escola ignora a discussdo sobre sexo e a
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armadilha esta precisamente ai porque o siléncio nada mais é do que uma
sutil forma de acomodagéo”.

Em 1974, como jafoi mencionado, o parecer 2264/74 sobre Progra-
mas de Salde faz mencéo a topicos ligados a sexualidade que entretanto,
ndo sdo incluidos nos curriculos escolares. Neste mesmo ano, o Conselho
Social de Desenvolvimento elaborou o Plano Nacional de Salide Mater-
no-Infantil que previu a distribuico de pilulas anticoncepcionais para evi-
tar a chamada gravidez de ato risco. Vé&se com tal medida o perigo da
adocdo de planos de educacdo sexual em funcéo de objetivos restritos, no
contexto de programas de controle da natalidade. E preciso que haja uma
concepcdo mais abrangente.

Nas Ultimas décadas tem-se encontrado registro de experiéncias
favoraveis a educagdo sexual nas escolas. Werebe (1978) constatou a
existéncia de atividades de educag@o sexual em 15 estados brasileiros,
através de um levantamento feito com os participantes do |V Congresso
Brasileiro de Orientagdo Educacional, ocorrido em S8o Paulo, em 1976.
Foram relatados 108 ensaios, 107 dos quais realizados por Orientadores
Educacionais e 1 por um professor de Educacdo Moral e Civica.

Abordando a dimensdo da sexualidade humana refletida em aspec-
tos valorizados pela sociedade como o trabalho industrial, acesso ao ensi-
no superior, participacdo na politica e outros, ja em 1975 encontramos 13
artigos e 2 resenhas, cujo contexto reforca a necessidade de uma educagéo
sexual para as criangas desde a mais tenra idade (Fundag&o, 1975).

Em 1979, Barroso e Bruschini (1983) integrando numa equipe da
Fundacgo Carlos Chagas, desenvolveram um programa de educagéo sexual
com jovens de 16 a 17 anos de ambos o0s sexos da periferia de Sdo Paulo a
de colégios publicos e particulares, leigos areligiosos. Este programa opor-
tunizou aos jovens a escolha de seus préprios valores, a discussdo de dife-
rentes pontos de vista e a andlise do sexo dentro de um contexto econdmi-
co, socid e cultural, ressaltando a inter-relacdo entre a questdo sexual e a
questéo social.

A nivel de pesquisa participante Bruschini e outros (1983) redliza-
ram um trabalho de educagdo sexual com um grupo de mulheres integran-
tes de um Clube de M&es. O projeto objetivou ainda a elaboracéo de fo-
Ihetos educativos que compdem a série “Esse sexo que € nosso” da
Fundacdo Carlos Chagas (1982) e constatou, mais uma vez, que “nas
grandes cidades, inimeros pequenos grupos de mulheres de baixa renda
vem reivindicando &gua, esgoto, creches e outros beneficios considerados
urgentes na comunidade... e uma das necessidades mais freqUentemente
apontada é a da educacdo sexual”.
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Esta necessidade mais umavez se torna evidente nos resultados par-
ciais do sub-projeto Salide/Educacdo que integra o Projeto Integracdo
Universidade/Ensino de 1° grau da Universidade Federal de Sergipe em
1982. Alunos de todas as seis escolas pertencentes ao universo de atuacéo
do projeto demonstraram interesse em assuntos ligados a sexualidade. Para
atender aos interesses levantados foram efetivados 30 encontros para gru-
pos de alunos de diferentes séries e professores, constando de palestras,
aulas e debates sobre temas de Educacdo Sexual (Sergipe, 1982).

Em S0 Paul o destacam-se a experiéncia de implantac&o do proces-
so de orientacdo sexual para alunos das escolas municipais, coordenado
por Marta Suplicy e os programas de orientacdo sexual, coordenado por
Ricardo Castro e Silva, em Campinas. Em Belo Horizonte, sobressai a pro-
posta educaciona “Trabalhando com a sexualidade” do Sistema Pitégoras
de Ensino, coordenada por Vilma de Souza e em Recife, o Projeto de
Educacdo Sexua para a Comunidade Escolar, da Secretaria Municipal de
Educacéo.

No ensino superior registra-se a inclusdo no curriculo da matéria
Sexologia associada a disciplina Reprodugdo Humana, na Universidade
Federal do Parana (Andrade, 1986) e a criagdo da disciplina Sexualidade
Humana na Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio de
Janeiro (Serapido, 1991).

Tais consideracBes nos permitem reafirmar que a educacdo sexual
deve comecar desde a concepcdo, prolongar-se durante a gestacdo e con-
tinuar sempre, integrada ao desenvolvimento do individuo e recebendo o
mesmo tratamento que as suas demais necessidades. E preciso preparar o
adulto de hoje, que ndo tem educacdo sexual porque ndo ateve no curso de
seu desenvolvimento. E preciso lutar para que a escola conquiste seu
espaco na Educacdo Sexual, para resgata-la da clandestinidade a que foi
confinada. Acredita-se que um caminho deva ser através da preparacéo de
professores; da organizacdo de um ndimero de pessoas capacitadas, que se
encarreguem de trabalhar anivel de alunos, de pais e da colnunidade, num
processo gradativamente crescente.

Com a preparagdo de professores havera possibilidade, ainda que a
longo prazo, de se educar adequadamente as novas geragdes na area da se-
xualidade.

Nesta perspectiva, desenvolvemos um trabalho de pesquisa-acéo
objetivando o plangjamento e execucdo de uma sistematica de agdo con-
junta, apds o diagndstico de necessidades, em busca de subsidios para
implementacdo de programas de Educacdo Sexual em cursos de formacéo
do professor.
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A PESQUISA: OBJETIVO,
METODOLOGIA E RESULTADOS

O objetivo central da pesguisa consistiu em diagnosticar as neces-
sidades mais freguentes relacionadas com a formagdo do professor no
Curso de Magistério, visando preparé-lo para atuar convenientemente no
processo de orientacdo sexual dos alunos.

A partir dos dados existentes na Secretaria de Educacéo da Bahiae
no Conselho Estadual de Educacdo, foram cadastradas 14 ingtituicfes
publicas, 21 particulares e 4 da Campanha Nacional de Escolas da Comu-
nidade, que ofereciam o Curso de Magistério, dentre as quais foram sele-
cionadas 30% para compor a amostra.

Apesar do interesse demonstrado em participar da pesguisa por
parte dos professores das 39 instituicdes cadastradas, somente 8 nos
forneceram os quadros curriculares para serem analisados (3 piblicas, 4
particulares e 1 cenecista).

Fazendo uma andlise desses quadros, verificou-se que no Nucleo
Comum h4registro dadisciplinaBiologiaou Ciéncias Fisicas e Biol égicas,
com carga horéria variando de 2 horas semanais (4 institui¢des); 3 horas (2
instituicdes); 4 e 5 horas (1 institui¢cdo). Encontramos ainda: Programas de
Salde-oferecida com 1 hora semanal (6 colégios) e 2 horas semanais (2
colégios) e Educacdo Moral e Civicaa Educacdo Fisica/Jogos e Recreacdo,
com a carga horéria semanal de 2 horas (7 colégios) e 1 hora (2 colégios).

Sabemos que, através do estudo dessas disciplinas é possivel, den-
tre outros aspectos, a andlise e aplicacdo de principios béasi cos de salide no
ambiente familiar, escolar e comunitério, como recurso de criacdo e
manutencdo no bem-estar do homem, abordagem a partir da qual, a nosso
ver, pode-se desenvolver um programa de educacdo sexual.

Em contatos mantidos com docentes de Magistério, registramos,
ainda que esporadicamente, a discussdo de temas tais como 0s a seguir
relacionados, muna ou noutra disciplina ja mencionada e também através
de sessdes do Servico de Orientag&o Educaciona: modificages do corpo
na puberdade; anatomia e fisiologia dos sistemas reprodutivos humanos;
controle volunt&rio da reproducdo; doencas sexualmente transmissivels;
gravidez, parto e nogles basicas de puericultura

O instrumento de coleta de dados sobre o professor foi um questio-
nario, do qual constavam itens de identificagdo pessoal dos docentes, sua
atuacdo no Magistério e questdes relativas a sua opinido em relagdo auma
proposta de educacdo sexual para seus alunos.

Considerando a disponibilidade inicialmente demonstrada, o retor-
no de questionarios respondidos foi muito pequeno (43%). A resisténcia
psicolégica ou emocional ao contelido e a pouca importancia atribuida a
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pesquisas desta natureza, sdo algumas provaveis razdes para 0 nao aten-
dimento ao solicitado.

Como resultados do diagnéstico previsto, através das respostas ao
questionario obtivemos as informagdes analisadas a seguir, nas quais o
colégio cenecistafoi incluido na categoria de publico, dada a sua natureza,
estrutura a funcionamento.

Como caracteristicas gerais dos professores encontramos a maioria
do sexo feminino, nafaixaetériade 31 a 35 anos, casadas, com curso supe-
rior concluido, que tem outro emprego a sdo favoraveis a uma sistemética
de educagdo sexual naescola, ou por ser umaformade orientar criancas ou
porque possibilita crescimento pessoal.

O tempo de exercicio no magistério da maioria dos respondentes
oscilou de 1 amais de 15 anos. Cruzando-se variaveis, observou-se que ha
interferencia de tempo de magistério na concordancia com a efetivagéo de
uma sistemética de educacdo sexual na escola. A maioria dos docentes
publicos que sdo favoravels tém mais de 15 anos de ensino, enguanto que
amaioria dos docentes particulares com esta opinido tem vida docente de
1 a5 anos.

Constatou-se haver uma variada natureza do curso superior concl ui-
do ou em realizagdo, pel os docenies respondentes, havendo maior concen-
tracdo de Licenciados em Pedagogia, tanto nas escolas publicas como nas
particulares, dado significativo uma vez que este profissional é o que se
habilita para o ensino de disciplinas do Curso de Magistério. Quanto ao 2°
grau concluido, Magistério e Cientifico foram as habilitagdes mais fre-
guentes. O cruzamento de variaveis nos acrescentou o dado de serem ori-
undos do curso de Administracdo e do Curso de Pedagogia os 2 Unicos
docentes que discordaram da necessidade de educacdo sexual na escola.

Os professores que responderam a esta pesquisa sdo docentes de 30
disciplinas distintas, com maioria levemente concentrada em Didética e
Pratica de Ensino. Verificou-se haver resposta de 84 professores, 5 Coor-
denadores Pedagogicos, 4 Supervisores, 2 Orientadores Educacionais, 2
Diretores, 2 Vice-Diretores, 1 Assistente e 1 Estagidria. Esses dados
reforcam aidéa que se tem da sistemética de educagdo sexua naescolavir
a acontecer independentemente da existéncia de uma disciplina com esta
finalidade.

Foi pesquisada a opinido dos docentes quanto aos topicos de con-
telidos ligados ao estudo na sexualidade que precisam fazer parte do
processo de educacdo sexual no Curso de Magistério e também quanto aos
contelidos para 0s quais €les necessitam de treinamento.

Quase todos os topicos apresentados foram assinalados como
necessérios pel os docentes das institui¢des de ensino pablico, em percentu-
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ais acima de 50%. Quanto a necessidade de serem treinados, os percentuais
giraram em torno de 17%.

Os docentes particulares indicaram todos 0s assuntos como impor-
tantes para constarem de tlm programa de educacdo sexual no Curso de
Magistério, em percentuais que variaram de 5,12 a 100%, bavendo con-
centracdo de alta preferéncia no item “puberdade” e nos “aspectos sociais
ligados a sexualidade”. Entretanto, em 22 dos 43 itens bouve abstencdo
total de marcagdo quanto a necessidade de treinamento e baixissimo foi o
perceptual de itens assinalados. Tal evidéncia nos leva a supor que esses
docentes se sintam mai's preparados do que os de escolas publicas a discu-
tirem tais contelldos com os seus alunos. Mas se ambos 0s grupos se con-
sideram t&o preparados, por que ndo o fazem? Por que em suas escolas
ainda ndo existem iniciativas na area de Educacdo Sexual ?

Ao serem cruzadas as varidvels - Tépicos que deverdo fazer parte
da sistematica de educacdo sexual no Curso de Magistério, necessidade de
treinamento e tipo do curso superior concluido, observou-se que profes-
sores com formacdo em Administragdo, Geografia, Ciéncias Bioldgicas,
Ciéncias e Matemaética, Psicologia e Licenciatura em Ciéncias, ndo assi-
nalaram nenhum item para treinamento, enquanto que os com formacéo em
Pedagogia e Letras foram os que mais indicaram esta necessidade. Uma
questéo se levanta: serdo os primeiros tao preparados como se consideram
ou terdo os Ultimos um discernimento maior quanto a amplitude da pro-
blemética e a consciéncia da necessidade de atualizagdo constante? Por um
lado pode-se atribuir tais resultados a um maior relacionamento existente
entre os profissionais de Pedagogia e Letras e 0 auno do Curso de
Magistério; por outro, ao fato de professores da area de Salide se sentirem
capacitados e discutirem contelidos de Sexualidade sem contudo se
alertarem para a importancia da informagdo num contexto mais amplo
como o da Educacdo Sexual.

Enquanto se computavam os dados para o diagndstico previsto
nesta pesquisa planejou-se, a partir de sugestdes feitas pel os docentes que
responderam ao questionario, um Curso de Extensdo onde foram aborda-
dos temas como: Sexo - Sexualidade - Sexologia e Educacdo Sexual; a se-
xualidade nas diferentes etapas da vida; a resposta sexual humana - aspec-
tos biolégicos e psicossociais; meios de comunicagdo e sexualidade e pro-
blemas derivados de uma sexualidade inadequada.

Este curso culminou com o planejamento de atividades de orienta-
¢80 sexual pas escolas de origem dos quarenta docentes participantes.
Foram elaborados projetos de uma sistematica de Educacdo Sexua para
oito colégios da Cidade de Salvador sob nossa coordenacdo e acompanha-
mento. A etapa inicial desses projetos ocorreu ainda em 1988 e constou
basicamente de atividades dirigidas a sensibilizacdo dos alunos e de seus
familiares no sentido de exteriorizacdo de problemas concernentes a sexua
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lidade, seguida da busca de aternativas nietodol 6gicas para minimizé-los.
O envolviniento de outros docentes que ndo participaram do curso, e da
grande maioria dos alunos que avaliou como altamente positivo o proces-
SO a que estavam submetidos, foram indicadores da validade da experién-
cia que demos continuidade em 1989 e nos anos subsequentes, através da
realizacdo de cursos para professores, encontros, oficinas e consultoria
aqueles que se propdem a desenvolver atividades de educagdo sexua nas
escolas de 1°, 2° a 3° graus.

Emborango segjapossivel generalizar arespeito daformacdo do pro-
fessor do Curso de Magistério enquanto educador, no ambito da sexuali-
dade, dada a prépria natureza da pesquisa, pudemos concluir que o objeti-
vo do trabalho foi alcangado ao serem viabilizadas alternativas metodol 6-
gicas de capacitagdo do professor, buscando atender as suas necessidades e
e de seus alunos, na discutida, controversa e fascinane &rea da Sexualidade
Humana.
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Educacdo Sexual no Brasil
e na América Latina*

Ricardo da Cunha Caval canti*

Como sempre, eu fico encantado em vir a S&o Paulo, oportunidade
de rever velhos amigos, de reforcar lacos de carinho fraterno, de trocar
idéias, e por que ndo, de aprender muitas coisas. E fiquei tdo honrado e
feliz com o convite, que no meu encantamento nem tive tempo de ficar per-
plexo com o titulo da conferencia que me foi solicitada:

Educacdo Sexual no Brasil e naAméricaLatina

Isto ndo é titulo de conferéncia, € um massacre, porque, para ser
honesto, eu teria ter o tempo para fazer, no minimo, um levantamento de
todos os grupos que fazem educacdo sexual desde o México até a Patago-
nia. SO parao Brasil atarefanéo seria peguena, porque hoje, gragas a Deus,
ha inimeras pessoas tentando fazer educacdo sexual de norte asul do pais.

N&o foi de surpreender portanto que ao encantamento inicial se
sucedesse a perplexidade. E to intrigado fiquei que comecei por procurar
no velho Aurélio o que era, do fato, ficar “ perplexo”. Para o meu desapon-
tamento e sobretudo minha ignorancia, perplexo ndo significa ficar “as-
sustado” ou “sobressaltado”. Perplexo quer dizer irresoluto, indeciso.
Estou convencido, agora, que ndo fiquei perplexo, o que eu fiquei mesmo

* Conferéncia proferidana| Jornada Paulista de Sexualidade Humana.
1. Ginecologista, Sexdlogo, diretor do Centro de Sexologia de Brasilia (CESEX),
Recebido em 19.06.93 Aprovado em 23.09.93.
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foi assustado com atarefa que me foi confiada. Falar sobre tema de exten-
s80 enciclopédica.

Para evitar ainevitabilidade de uma conferéncia incompleta, tomei
a decisdo de modificar o titulo desta minha fala, sem fugir obviamente da
linha basica que me foi sugerida.

Eu vou falar como poderia ser uma educacdo sexual no Brasil e na
América Latina, uma vez que sdo tdo semel hantes os lagos socio-culturais
dos povos latino-americanos que um mesmo desenho de delineamentos
amplos de projeto educacional, poderia ser perfeitamente aplicado a qual-
quer pais de origem ibérica. A variacdo seria apenas do pormenor natural-
mente necessario as adaptacdes loco-regionais.

E importante na construcdo deste Projeto que se tenha respondido
algumas perguntas basicas:

O que é Educagdo Sexual?

O que desgjamos com a Educacdo Sexual?
Onde, quando e como ela deve ser transmitida?
Qual o perfil do Educador Sexual?

As duas primeiras perguntas sdo nitidamente filoséficas. Na ver-
dade se eu ndo sei exatamente o que é Educagdo Sexual e com que objeti-
VO eu vou uséla, de que adianta saber como, quando e quem deve trans-
miti-la? Existem alguns pressupostos que sdo substantivos, que sdo funda-
mentais, enquanto outros, sem deixar de serem importantes, sdo adjetivos
ou secundarios. Tudo é uma questéo de hierarquia de importancia.

Vamos tentar responder a primeira pergunta. Creio que podemos
adotar uma postura aristotélica e definir conceito como sendo “ a esséncia
da coisa no pensamento” . Por outro lado a definicao pode ser explicada
como sendo “ uma operacdo de linguagem que procura caracterizar a
coisa para que sgja compreendida por outra pessoa”’ Vejam bem, definir é
exprimir a esséncia da coisa enquanto conceituar € um processo criativo,
onde se capta a esséncia daquilo que se conceitua.

Uma pessoa pode ter uma idéia precisa do que é educagdo sexual e
ndo saber defini-la convenientemente. Eu estou mais preocupado em pas-
sar para os senhores o conceito de educacdo do que tentar defini-la, de
modo que vou dar alguns exemplos para gne os senhores possam constru-
ir o conceito exato.

Muita gente pergunta por que hé tanta gravidez indesejada na ado-
lescéncia, quando a maior parte das pesquisas mostram que, pelo menos,
alguns métodos contracepcionais eficazes, sdo conhecidos por todos.
Vegam bem, eu falel de gravidez indesgjada. Aqui é necessario fazer uma
diferenca entre gravidez socialmente indesgjavel e gravidez indesgjada.
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Uma diz respeito aos interesses da sociedade; outra toma como referencial
0s interesses do individuo.

Realmente uma ponderavel parcela de gestagbes de meninas ado-
lescentes foi desgjada por elas. Eu ndo me proponho aqui a discutir quais
0s motivos deste desgjo: rebeldia contra os pais, querer prender 0 namo-
rado, curiosidade, querer parecer adulta, falta de boneca em casa ou coisa
gue o vaha Eu ndo estou faando destas gestacbes desejadas, embora
socialmente indesegjaveis. Eu estou me referindo aquel as gestagdes que ndo
foram desegjadas pela adolescente.

N&o vou aqui entrar em detalhe porgque elas ocorreram: pensamen-
to mégico, preguica ou falta de dinheiro para comprar um contraceptivo,
etc, etc, etc. O fato é que grande quantidade das adolescentes que ficam
gravidas, ndo queriam conscientemente engravidar. Paradoxamente co-
nheciam os métodos contraceptivos, tinham acesso a eles mas ndo faziam
uso deles. Como explicar este paradoxo?

A mesma coisa acontece com as doencas sexua mente transmissi-
vels, inclusive a AIDS. Todo mundo sabe por exemplo que a imunodefi-
ciéncia adquirida pode ser evitada com o uso do condom, e porque é que a
AIDS ainda continua crescendo em progressao tdo grande? Porque é que
as pessoas hdo usam condom?

Muitas respostas podem ser dadas a estas indagacGes mas, segura-
mente ndo é por falta de informagdo nem por falta de acesso ao método. O
que falta € uma atitude.

Vejam bem: Atitude € a palavra-chave. Brown afirma que atitude é
a disposi¢ao que um individuo tem para agir de forma favoravel ou desfa-
voravel em relacdo a um determinado objeto. A atitude de uma pessoa se
forma através de 3 componentes: cognitivo, afetivo e conativo.

/ At \
Componente Componente Componente
COGNITIVO AFETIVO CONATIVO
(pensar) (sentir) (agir)

Estes 3 componentes atuam de acordo com o principio dos vasos
comunicantes. Eu ndo vou me deter no estudo destes componentes estru-
turais, mas vale dizer que aquilo que um individuo pensa, depende muito
de suas vivéncias e da aprendizagem no meio social.

Se uma adolesceute teve com 0 uso de um contraceptivo uma expe-
riéncia ruim ou se ouviu relatos de efeitos desagradaveis vivenciados por
pessoas que lhe sdo significativas, este conhecimento e esta vivéncia tera
um sentido particular para ela. E portanto com base na experiéncia e na
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vivéncia que a adolescente comega a estruturar seu pensamento acerca do
contraceptivo.

Além do conhecitnento entra em jogo as crengas. O conhecimento
éracional mas acrenca é totalmente irracional. O conhecimento apela para
alégica acrenca é a aceitacdo acritica de algo como verdadeiro.

E importante observar que os nossos valores, que é uma espécie de
farol que orienta nossa conduta, dependem muito dos nossos conhecimen-
tos a das nossas crencas. Quando se valoriza alguma coisa tende-se a mo-
delar a vida de acordo com este padréo de conduta. Quem valoriza a vir-
gindade tende a valorizar sua vida e a vida dos outros em funcéo da vir-
gindade.

Além do componente cognitivo também entra na composicdo das
atitudes o componente afetivo. Ele é o sentimento ou reagéo emocional que
tem um individuo em relacdo a um determinado objeto o que um adoles-
cente pensa sobre contracepgdo a prevencdo de AIDS esta intimamente
vinculado com o que ele sente em relacdo a estes objetos.

E o que o individuo pensa e o individuo sente em relagdo a um
determinado objeto é 0 que gera atendéncia a agir.

Estas nogdes primarias sdo suficientes para demonstrar que a edu-
cacdo ndo éinstrucdo. A instrugcdo ou ensino é um dos tempéros necessarios
aformagdo do conhecimento sobre alguma coisa. A educacdo no entanto é
algo bem mais amplo. Ela compreende uma modificacéo de atitudes. N&o é
apenas ensinando problemas de sexualidade que conseguiremos mudar as
atitudes e os comportamentos das pessoas. E por isso que, mesmo con-
hecendo coisas sobre sexualidade, conhecendo contraceptivos ou preven-
tivos contra doencgas sexual mente transmissiveis, as pessoas continuam sem
usar métodos de contracepcdo ou os métodos de prevencéo daAlDS.

E claro que a instrucdo é importante no processo educativo mas
educar ndo éinstruir. Educar € um crescer de dentro parafora, fruto de um
processo reflexivo; instruir € um crescer de fora para dentro, fruto de um
processo positivo, quem ensina transmite conhecimentos; quem educa
prepara o individuo para a vida, despertando nele todo 6 seu potencial de
humani zac&o.

Sabendo que a educacdo sexual é a preparacdo do individuo paraa
vida sexual, € importante agora saber: Para que educar? O que desgjamos
com a Educacdo Sexual? Quais os objetivos ou finalidades da Educacao
Sexual ? Afinal quem educa, educa com uma determinada finalidade.

Quando Platdo escreveu a Republica ele afirmou que, a educacéo
era a arma do estado para formar governantes filésofos. A partir dai se
comegou a considerar a educacdo com uma finalidade especifica. Os
regimes totalitarios educam seus cidadaos para escraviza-los como forma
de eternizar o totalitarismo. Um regime democrético esforca-se para,
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através da educagdo, perpetuar o sentimento de liberdade democrética.
Observem bem, a educac&o pode ser usada para fins politicos e na histéria
da humanidade este tipo de educacdo é muito conhecido.

As vezes, a educacdo é usada com os propésitos ou a finalidade
religiosa. Em qualquer hipdtese ha, na educagdo, um componente estético
e um componente dindmico. A educacdo pode ser usada para conservar 0S
padrdes sociais e religiosos vigentes ou utilizada como um processo que
predispde & mudanca cultural. Uma posic¢ao equilibrada seria poder manter
as duas coisas: educacdo como processo de socializaggo e educagdo como
processo de mudanca.

O perigo € que muitas vezes se usa a educacdo apenas com a fina-
lidade de socializar, de moldar as pessoas dentro dos padrdes culturais de
um grupo. Uma educacdo sufocante que ndo permite contestar os valores,
mas robotiza as pessoas mantendo 0s mesmos padrées, 0S mesmos cos-
tumes, a mesma moral, as mesmas verdades, estereotipando as pessoas no
agir, no sentir e no pensar.

A verdadeira educag8o tem um aspecto socializador na medida em
que prepara o individuo para viver em uma determinada sociedade, mas ao
mesmo tempo instrumentaliza a pessoa para a mudanca cultural. Aumenta
a capacidade criticado individuo para que ele seja capaz de criticar a aban-
donar certos valores ou padrdes de sua cultura e recriar a sociedade em que
ele desgjaviver.

Pois bem, a educac8o sexua deve estar a servigo da felicidade da
pessoa humana, preparando-a para, através do uso responsavel da liber-
dade, ser um agente eficaz de promocao da felicidade individual e coletiva.
A educagdo sexual deve estar a servigo do individuo e da sociedade.

Educacdo sexual ndo é apenas educacdo para contracepcdo nem
para evitar Doencas Sexualmente Transmissiveis. Educa-se para a felici-
dade sexual das pessoas. Educa-se para preparar o individuo, através do
uso responsavel da liberdade, ser um agente eficaz de promocao da felici-
dade individua e coletiva

Educa-se para a liberdade sexual, mas para uma liberdade respon-
savel que faz com que o individuo respeite a liberdade sexual do outro, os
limites e a integridade do outro. Evitar AIDS e gestacGes indesgjadas sdo
meras conseqléncias.

Eu diria que a educagdo sexual deve estar voltada para o amor.
Amor ndo entendido apenas como atracdo biolégica. Tesdo fisico pelo
outro. Amor entendido néo como uma necessidade unilateral de receber, de
tirar alguma coisa do outro. Amor entendido ndo como um amor romanti-
co, que deifica o outro, uma forma de amor que se conforma apenas em
dar. Eu me refiro ao amor maduro que € dar e receber, que é amar e ser
amado, que é comunicacdo bilateral. Promover este tipo de amor € que éa
verdadeira finalidade da educacdo sexual.
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Agora que respondemos as perguntas fundamentais: O que é a
Educacdo Sexual e quais as suas finalidades, podemos passar para 0s
aspectos adjetivos ou operacionais.

Onde, quando e como a Educacdo Sexual deve ser Transmitida.

Esta pergunta que, na verdade é um tricipe indagacdo, nos obriga a
dizer que a Educac&o pode ser de 3 tipos fundamentais:

Educacédo formal ou sistemética
Educacdo Assistemética ou informal
Educacdo ndo-formal.

A Educagdo Sexual formal ou sistemética, intenciona ou direta €
aguelaque éfornecida pelo sistemainstitucionalizado de educacdo, ou sgja
pela Pré-escola, pela Escola, pela Universidade. Enfim pelas instituicdes
de ensino. Aqui se observa uma intencionalidade educativa, com uma
estratégia de ordenagdo gradativa de conhecimentos e toda uma tecnologia
educacional.

A Educacdo Sexual Assisteméticaou Informal, também chamada de
espontanea ou indireta € aquela que se ensina e se aprende sem planos
pré-estabelecidos. A informag&o que se da as pessoas faz com que elas te-
nham um comportamento imitativo.

Enguanto a Educacdo formal € dada pela escola, a educacéo infor-
mal é dada pela familia, pela Igreja, pelos grupos sociais. Sem entrar na
discussdo do se € certa ou errada, boa ou ma, vejam por exemplo 0s meios
de comunicacdo de massa, notadamente a televisdo. Eles fazem uma edu-
cacdo informal ou assistematica.

Um terceiro grupo esta constituido pela Educag@o Néo-forma que é
um meio-termo entre a educacdo sistemdtica e a educagdo assistemdtica. Ela
€ oferecida no momento em que fazemos conferéncias e palestras para gru-
pos interessados mas que ndo pertencem propriamente ao sistema de ensino.
A educagdo ndo-formal é porém intencional e direta. Como exemplo, o que
estamos fazendo agqui no momento, é educagdo sexua ndo-formal.

Eu gostaria de afirmar que sou perfeitamente favoravel a qualquer
uma destas modalidades educativas. Eles ndo sdo excludentes. Claro que a
melhor educacdo seria aquela que fosse fornecida pelos proprios pais. Em
uma enqguete nacional que tive oportunidade de fazer no ano de 1989, com
4.000 estudantes do Brasil, pude constatar que 95% preferiam que a edu-
cacdo sexual fosse dada pelos pais.
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A despeito desta preferencia todos sabem que os pais tem dificulda-
de de falar de sexo com os seus filhos. H& excegles, mas elas apenas exis-
tem para contrariar anormageral. Certa ocasido fiz um pegueno programa
de treinamento para pais e constatei que quando eles davam esclarecimen-
tos para os filhos dos outros eram de uma atuagéo perfeita, mas quando
chegava 0 momento de ensinar aos proprios filhos aparecia a barreira
inibicdo. S8o fendmenos culturais que pouco a pouco seréo superados.

Sem que se abandone o papel educador dos pais temos, a curto
prazo, de nos valer do ensino formal. Eu hoje sou um entusiasta deste tipo
de atividade. Eu diria, sobretudo, de Educacdo Sexual para estudantes do
ensino fundamental ou seja do primeiro grau. Claro que seaprioridade é o
primeiro grau isto ndo exclui que se atue no segundo grau ou ha universi-
dade.

Hoje com aliberalizac8o sexual as pessoas estdo tendo rel agdes se-
xuais cada vez cedo, de modo que se quizermos usar a educagdo como uma
forca preventiva temos de ingtitui-la 0 mais precocemente possivel. Dai
porque eu priorizo o primeiro grau.

Nés estamos atual mente compromissados com um plano de educa-
¢do sexual formal. Chegamos a conclusdo que € necessario, em primeiro
lugar, formar uma massa critica de educadores para habilita-los ao ensino
da educagdo sexual. Estamos hoje com 2 cursos de pos-graduagcdo em
Educacéo Sexual, testando onde ele funciona melhor: numa universidade
federal ou numa universidade particular?

S0 cursos de 360 horas de duragdo, reconhecidos pelo MEC e
neles serdo formados os primeiros 100 especialistas de Educacdo Sexual do
Brasil. Serdo portadores de um diploma université&rio com estas caracte-
risticas. Eles estudaram as seguintes disciplinas:

1. Anatomofisiologia da sexualidade e da reproducéo

2. Doengas sexualmente transmissiveis e AIDS

3. Psicologia da sexualidade nas diferentes fases da vida
4. Antropossociologia da sexualidade

5. Plangjamento familiar

6. Instrumentos de modificagdes de atitudes

7. Metodologia de ensino superior

8. Etica da educacéo sexual

9. Didatica e metodologia da educacdo sexua

10. Plangjamento e avaliagcdo em educacdo sexual
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Além de prética de ensino, através de estagio supervisionado, os
alunos da pds-graduacdo deverdo apresentar e defender uma monografia.

A finalidade destes cursos pioneiros de pés-graduacéo € formar
nucleos universitarios permanentes. Além do mais, estes especialistas estéo
legalmente habilitados a ensinar no segundo grau.

Simultaneamente estamos desenvolvendo um projeto com a ONU,
em 5 estados do Brasil, para cursos de especializagdo anivel das escolas de
magistério. Estas escolas, antigamenie chamadas de escolas normais, se
encarregam de formar os professores para o primeiro grau.

Como os senhores estdo vendo, o CESEX esté atuando na prepara
¢80 de professores tanto para o primeiro quanto para o segundo grau. Ao
mesmo tempo estamos propiciando a possibilidade de cursos de pés-gra-
duacdo em universidades particulares e privadas do Brasil. Este programa
deve durar até 1994 quando esperamos que Véarias universidades brasileiras
jatenham instituido cursos regulares de pds-graduacao.

A pergunta Como ensinar? é importante de ser respondida para que
se diga que usamos ensino participativo, através de dinamicas de grupos,
workshops e simpésios. Muito poucas aulas formais.

N6s publicamos, ja faz algum tempo, um livro intitulado: “Salide
Sexua e Reprodutiva: Ensinando a Ensinar”. Este livro é destinado a pro-
fessores e possui trés partes: na primeira parte ha uma quantidade bastante
grande de dindmicas de grupo e ensina-se ao professor como aplicélas.

Na segunda parte do livro ha vérios textos de apoio. Estes textos sdo
0s principais topicos que devem ser tratados nos cursos de Educacéo
Sexual. Os assuntos sdo 0s seguintes:

1. Identidade e papéis sexuais

2. Mitos, crendices e tabus sexuais

3. Caracterizacdo do adolescente

4. Anatomia e fisiologia da resposta sexual humana
5. Anatomia e fisiologia da reproducéo

6. Ampliando o conceito da sexuaidade

7. A sexualidade do adolescente

8. Aprendendo como evitar uma gravidez ndo desgjada
9. Sexualidade e drogas

10. Doengas sexuamente transmissiveis e AIDS
11. O papel do educador na formagéo de atitudes

E 6bvio que dentro de nossa filosofia de atuagfo a educacio sexual
nas escolas ndo deve constituir uma disciplina com provas e com créditos.
N&o é bem assim, o professor € treinado para ser educador, isto &, paradis-
cutir com os alunos problemas de sexualidade humana. Uma discussdo par-
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ticipativa, onde ele ndo assume uma postura de juiz nem de dono da ver-
dade. N&o existem propriamente aulas de educagdo sexual, no sentido de
aulas formais.

O papel educativo do professor ocorre em duas circunstancias. a
primeirade caréter individual, quando €le é procurado particularmente por
algum estudante para discutir problemas especificos, e a segunda, de
caréter coletivo, quando €l e promove aincentiva aformagédo de sSsmpdsios,
grupos de estudos, workshops ou seminarios sobre assuntos de sexuali-
dade.

N&o pensem que o professor é necessariamente o de biologia. Aliés
este quase nunca € o educador da melhor espécie. Eu fico muito a vontade
para fazer a critica porque fui professor desta disciplina durante muitos
anos. Mas de modo geral, o professor de biologia esta muito comprome-
tido com os aspectos bioldgicos da sexualidade. N6s preferimos aquelas
pessoas que tenham uma visdo menos setorial, porque se o sexo é biolégico
a sexualidade é sobretudo cultural. Ela é mais cultura do que natura. Isto
ndo significa que ndo haja excelentes professores de biologia que podem
ser educadores sexuais competentes e eficientes.

E quase que naturalmente estamos respondendo a Ultima pergunta
Qual o perfil do Educador Sexual? O bom professor para ser treinado para
fazer curso de educacdo sexual é aquele que normal mente é procurado pelo
aluno para um conselho, ou um esclarecimento. Ele pode ser de qualquer
disciplinamas € o fato de ser uma pessoa significativa para 0 auno que o
credita a ser um bom educador sexual.

Naterceiraparte do livro Ensinando a Ensinar nés mostramos como
se pode fazer uma selecdo atitudinal dos candidatos e Educadores Sexuais.
Inclusive temos um teste de atitudes que el aboramos e onde existe também
o perfil médio do Educador Sexual no Brasil. E ainda um método grosseiro
para selecionar candidatos mas em termos de Educacdo Sexual, onde
temos de modificar atitudes e criar posturas atitudinais abertas, € aindaum
bom indicativo.

Eu ndo poderia deixar passar esta oportunidade para trazer
finalmente para os senhores o posicionamento ideol 6gico do CESEX sobre
os educadores e educacdo sexual. Ele diz o seguinte:

“Ao submeter a debate publico o seu posicionamento sobre Educa-
¢80 Sexual, 0 CESEX néo pretende fixar diretrizes paraministra-la. Aspira
sim, que seu trabalho se converta em um ponto de afluéncia de idéas, para
gue possa delinear o tipo de educagdo mais propicia aos ideais de nossa
sociedade.

Respeitando as opinides divergentes, o grupo que integra o CESEX
acredita que suas idéias centrais sobre a educagdo e o educador, podem ser
assim resumidas:
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1. A Educacdo Sexua deve transmitir, sem dogmatismos, sistemas
de valores e padrdes de conduta social, de modo a permitir ao individuo, a
opcao de criar 0 seu proprio destino e de remodelar a sociedade em que
desgjaviver.

2. A Educacdo Sexual, além de fornecer infornagdes cientificas de
carater bioldgico, deve, em sua abrangéncia, promover a compreensdo do
contetido social e a dimensdo do afeto, que ddo significado a conduta
humana.

3. A Educagdo Sexua deve ser transmitida por quem esteja verda-
deiramente consciente da beleza, da respeitabilidade e da dignidade do
sexo. Sexo isento de culpa e depurado de concepedes miticas.

4. A Educacdo Sexual deve ser transmitida por quem respeite os va-
lores dosindividuos e dos grupos sociais, e acredite que a sexuaidade é um
fator de crescimento das pessoas e da sociedade, opondo-se ao emprego do
sexo como instrumento de poder e dominaggo.

5. A Educacdo Sexual deve ser transmitida por quem esteja adequa-
do com sua prépria sexualidade e acredite na atividade sexual como forma
indissolvel de prazer, de procriagdo e de comunicag&o interpessoal.

Desta forma, 0 CESEX acredita que, promovendo e apoiando o
direito do individuo escolher livremente as opgdes e as alternativas de sua
conduta sexual, deve enfocar, paralelamente, a nocdo de sexualidade
responsavel, divulgando as conseqiiéncias do uso indevido do sexo, paraa
salde individual e coletiva.

Aberto a critica e ao debate, 0 CESEX submete seu posicionamen-
to a discussdo, certo de que, ao aceitar 0 questionamento de suas idéias,
esta transmitindo a mensagem de que o educador deve ser alguém que néo
se posicione como sendo o dono da verdade, mas que se abra ao didogo
sobre os mistérios da vida.”



0 Adolescente
e a Familia

Roberto Curi Hallal*

Um dia destes o amor chegou gentil e silencioso & minha casa.
Vestido na forma de carta, insinuou-se na caixa de correspondencia, como
dedicatdria escrita e inesquecivel. Entrou por debaixo da porta e alojou-se
no colchdo dos meus filhos adolescentes. N&o sei bem o que Ihes aconte-
ceu ou em que lugares imaginarios estiveram. O resultado de semelhante
encontro foi um colchdo desvirginado, marcado pela mancha do prazer
solitario e insuficente.

O amor entrou sob aforma de musica repetitivae com o volume dos
obesos. Foi forma de chave na gaveta que guardou um lengo com perfume,
um guardanapo que revelava um poeta improvisado e pela imaginacdo de
futuros ndo acontecidos, tornando pai e mée insuficientes, ndo por causas
nossas, sendo pela propriailusio que se chamava naguele dia Joana, Maria
ou outro qualquer nome de mulher; ou por alguma forma de buscar palco
para o desgjo de serem homens ou amantes. Percebi sentirem ser desne-
cessario confessar-lhe que ndo me necessitam mais como criangas. Fra
ternalmente, invadem minhas gavetas desnudando minha possibilidades de
escolher cuecas e meias. Desaparecem magicamente minhas 1&minas de
barbear e sei serem eles quando algum corte lhes denuncia ainabilidade de
guem as usa ha téo pouco tempo.

Seus pijamas ficaram curtos e dobraram a por¢do de comida, do
mesmo modo que eu a diminuo. Nos seus vocabulérios ainda ndo se

1. Psicanalista. Conferéncia proferida na IV Jornada materno-Infantil do Parg, em Belém,
Setembro de 1993.
Recebido em 10.09.93 Aprovado em 25.09.93
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imprimem o colesterol e o &cido Urico. O telefone ja ndo me pertencia com
tanta exclusividade. E o pior é que eles me injetam a vida e ndo me per-
guntam se estou preparado para o excesso de oxigénio. N& me sabem de
pernas cansadas e me convidam para o futebol. Nd0 me imaginam mais
heréi. Usam e abusam do meu sim e se decepcionam facilmente com o meu
nao.

Por que quando mais livre do que eles, me olham com estranheza?
Sera que ndo me admitem democrético? Ou sO posso ter o papel de dita-
dor? N&o posso ser livre em minhas convicgdes, independentemente de
estarem elas certas ou erradas?

Como acusa-los disso? Como atacar-1hes esta autenti cidade humana
e desprezar-lhes o sonho que enunciam e a que nos ja renunciamos?

Eles s8o permanentemente paix&o e (pre)conceito. Amor e conceito.
Violentos e secos, duros como poucos. Quase nunca pensam em mim, em
minhas necessidades e desgjos. Eu, lutando contra esta cul pa atévica e con-
stante que nenhuma andlise d& jeito, devedor duma conta paga em dia,
desconcertado, me cobro num paternalismo e me engano quando tenho que
ser lei. Desconhecem meu temor em dizer NAO.

Meus filhos ndo me pensam defensor da adolescéncia. Por havé-la
tido fui ingénuo, transparente e sincero demais para uma estrutura social
organizada em torno da acomodagéo do “n&o € comigo nem com os meus”’,
os doentes “sdo os filhos dos outros’.

Para senti-los, homem ou mulher, tenho que, no minimo, restaurar
em mim a paixao, a solidariedade e a capacidade de espanto. Preco caro e
sincero para conviver com isto que lhes congtitui esséncia.

Acredito na histéria vivenciada e no amor como condicdo que pre-
dispde ao entendimento. Entdo, aqueles que como filhos ndo os tiveram
como modelo aceitavel, que permitam pelo menos aos seus filhos a cons-
trucdo destes com a propriedade e a diferenciacéo que cada geracéo ne-
cessariamente tem em relac8o e antecedente.

Das guerras aprendemos que os armisticios constituiram as historias
dos individuos. Nao foram as guerras, como equivocadamente se pensa,
propulsoras do progresso. Elas s6 mataram os jovens. Nos armisticios
encontram-se formulas para convivio com as diferengas. O que levanossos
filhos as guerras formais ou informais, ao convivio com a droga, com a
prostituicdo, com a ociosidade, é decorrente de uma proposta bélica entre
0S proprios grupos sociais Nos quais ou entre 0s quais eles vivem.

Minha colecéo de figurinhas ja rasgou, a estampa do Eucalol ndo
tem mais cheiro, 0s guardanapos com poemas para amores ndo aconteci-
dos estdo sem perfume e em branco. S6 os sustenta minha fértil memoriae
resisto enquanto houver aima. Ai de mim se me esqueco. Ai de todos nés
Se nos perpetuamos sem histéria, esséncia do humano, alimentadora de
memorias. Nao posso negar aquele que olhava o mundo com medo e



176 R.B.SH. 4(2):1993

arrogancia. Também n&o posso negar o tempo perdido com umaescolafor-
mal e indtil que exercia regras Uteis para delinqlientes e com excesso de
disciplina e deveres para quem ja os trazia de casa. E, por isso, ndo posso
esquecer que a forga do arbitrio, da intolerancia ainda esto presentes. E
cumpre alerta-los disso. Como se filho educado pudesse acreditar na con-
tradicdo entre desgjo e drama familiar. Um enuncia o sujeito, o outro cer-
cela

Falo como pai confesso, repetirel dez conferéncias e vinte paterni-
dades. Quero dizer-lhes de coragdo aberto o que sigo aprendendo. Acho,
com Huxley, que a experiénciando é aquilo que nos aconteceu, sendo o que
faremos disso.

Frequentemente, os filhos se parecem conosco. Assim, nos satisfa-
zem, mas depois sO nos ensinam as diferencas. Mais além de homem-mu-
Iher, livres-libertinos, pai-mae, eles se impdem como sujeitos. N&o como
0s esperamos, mas como podem ser. N&o dosam suas satisfagfes, mais
aproveitam em cinco anos o que preciso distribuir em quarenta e cinco.

S3o transparentes onde me escondo; incautos denunciadores do que
penso, mas hdo digo. Mandam ao inferno a escola burra, o governo quan-
do corrupto e evitam os chatos. Inconscientes, denunciam meus ideais e
acabam atores das minhas desatualizadas esperancas.

Neste sul, vibrando do mesmo jeito que os adol escentes de todas as
épocas, nos olhos dos meus filhos vejo 0 mesmo Frank Sinatra e Beatles,
poetas universais a falar de nos.

A vida passa depressa. A memdria é como sombra, nos acompanha
0 tempo, nos pertence, organiza e sO a percebemos quando falta. Como um
desmemoriado tento dizer-lhes algo com a limitagdo humana de um afasi-
Co.

De qual familia esperam relatos e revelagfes? Duas familias me
constituem, superpostas em tempo presente. Numa, fui filho, noutra, sou
pai. Porém, outras duas ndo menos importantes entram a constituir parte
daguelas: a da conferéncia e a da vergonha. Como fui educado para escon-
der a segunda, perco um pedaco de mim e ndo consigo falar da primeira.
Por opcdo ou pela redundancia, evito estender-me em obviedades de
adormecer plaéias. Quisera fazé-los alegres e seguros, reafirmar-lhes
certezas comuns a partilhar nossos medos. Deixarel esta troca para tun
momento mais privado. Aproveito este lugar para propor-lhes pensar que a
questdo dos adolescentes ndo se restringe as familias, Durante alguns anos
acreditei no abandono filicida dos pais dos meninos e meninas de rua. Se
meu sal&rio fosse de quarenta délares mensais filicida seria se ndo os
fizesse compartilhar da luta pela sobrevivéncia; Ihes ensinaria a rechacar o
paternalismo da esmola e faria de suas caixas de engraxate e de suas gomas
de mascar quentes de sol, cartilhas para educar aqueles que os margina-
lizam por negligéncia social ou ganancia de lucros.
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Familias, ideais articulados e reais encenados. Quantas numa so. A
gue comemora bodas de prata e ouro, a que evita a morte e o recém-nas-
cido. Como corpo diplomatico ou corpo de bombeiros, uma administrando
as discordias, outra apagando o fogo das paixes. Uma com plano e expec-
tativas, outra com histérias silenciadas.

O final pode ser diferente, mas o roteiro € o mesmo. Quando estaq
presente o adol escente, sabe-se que ele € 0 “mordomo”. Dorme tarde, acor-
datarde, ndo estuda, ndo obedece, ndo diz sim, se nega a aceitar o que lhe
€ imposto.

NOs, responsaveis pelo governo da familia, honestos, lhes oferece-
mos uma escolarica e (til, disciplinados a obediéncia civil. Gratos, felizes
e histéricos, cuidamos de nossos velhos, tombamos nossa historia e lhes
exigimos o que hdo cumprimos.

Como um grupo humano a coerente, nds os cul pabilizamos por uma
tristeza que ndo reconhecemos nossa, e a atribuimos as suas condutas,
esquecendo-nos da celulite da ailma e do distdrbio de conduta do corag&o.
Entre plasticas e taquicardias, |hes oferecemos um modelo toxico como
resolucdo imediatista para nossa afli¢cdo, que nos faz esquecer das cartas de
amor. Também precisamos mostrar-lhes o que somos, incompletos e insa
tisfeitos como humanos, mas prontos a aceitar a humildade do limite, con-
tando-1hes nossas duvidas.

Que nos saibam solidarios na dura luta de viver, cada um na sua e
ambos na mesma.

Familias antropolégicas, sociais, psicandliticas, teatrais, romanti-
cas, perversas, modelares, exemplares e sagradas.

Cardapio de vérias opcdes. Que cada um faca sua escolha. E estare-
mos todos preparados para escuté-los e entendé-1os? Este 0 nosso desafio
maior: recebé-los em sua dimensao.

Optei por esta natureza de discurso por entender que o discurso
académico sobre a adolescéncia, familia ou qualquer outra natureza tan-
genciadora do humano se encontra num estado em que aretéricae o estig-
ma corretivo com que é dito ndo consegue nada mais ocultar.
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Disfuncdo Erétil: avaliagdo atraves
do inventario I.H.E. de sexualidade
masculina, forma D.E. III*
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RESUMO

Na avaliagdo multidisciplinar da disfungéo erétil, em meio aavalia
¢30 psicoldgica, os autores propdem a utilizacdo do Inventario |.H.E. de
Sexualidade Masculina forma D.E. 111, Integrando a avaliag8o psicol 6gi-
ca o Inventario tem a finalidade de coletar informagdes objetivas
secundérias e complementares a entrevista psicoldgica avaliatéria.
Constituem éareas a serem investigadas o desenvol vimento psicossexual, as
fases daresposta sexual trifasica e as possiveis disfungdes complementares
a disfuncéo erétil associadas aguelas fases e outros dados sobre a vida se-
xual do paciente relevantes ao tratamento de suas dificuldades sexuais.

A utilizac8o de tal instrumento facilita a obtencdo de informagtes
sem a concorréncia de ansiedades, normalmente presentes nas entrevistas
com a presenca de um profissional, podendo-se proceder a uuia compara-
¢ao dos dados obtidos com o Inventério e os da entrevista, quando podem

1. Trabalho desenvolvido junto no Instituto H. Ellis, Centro Multidisciplinar para o
Diagnéstico e Tratamento em Sexualidade:
Praca Charles Miller, 80
Pacaembu 01234-010 - S&o Paulo - S.P. Brasil
I.  Psicdlogo clinico e terapeuta sexual associado no Instituto H. Ellis.
2. Psiquiatra e terapeuta sexua do Ingtituto H. Ellis.
Recebido em 08.11.92 Aprovado em 19.11.92



182 R.B.SH. 4(2):1993

surgir incongruéncias que poderiam de outra maneira serem consideradas
reais e atrapalharem o tratamento adequado do paciente.
Palavras-chave: disfuncéo erétil, avaliacdo psicolégica, inventério.

SUMMARY

For the multidisciplinary approach of erectile dysfunction, at psy-
chologica evaluation, the authors propose the I.M.E. Male Sexual Inven-
tory form D.E. Ill. Part of the psychological evaluation the inventory is
used in order to collect secondary objective information to the evaluatory
psychological interview. The investigated areas are psycosexua develop-
ment, pleases of sexual response and possible sexual dysfunctions asso-
ciated to those pleases along will other data about the patient’s sexual life
relevant to the treatment of his sexual difficulties.

The use of such instrumental makes easier the obtaintion of infor-
mation without anxiety normally present in interviews as function of the
presence of the professional. The authors preseribe the possibility of com-
parisions between data obtained througle the interview and the inventory,
permiting to find contradictions that could disturb the treatment of the
patient.

Key-words: erectile dysfunction, psychological evaluation, inventory.

INTRODUCAO

As disfuncdes sexuais abrangem as areas médicas organicas e as
ciéncias psicoldgicas na investigacdo e no tratamento, o que implica no
envolvimento conjunto de profissionais de ambas as areas numa aborda-
gem multidisciplinar (Costa e cols., 1991). Como parte integrante da abor-
dagem multidisciplinar a avaliac8o psicol gica deve se adequar ao mode-
lo e fornecer os resultados da investigacdo conjuntamente aos exames
organicos (Rodrigues Jr., 1990a,b). A entrevista psicol 6gica estruturada da
sexualidade torna-se importante mas necessitara de dados complementares
para o melhor e mais adequado entendimento do paciente.

A coleta de dados objctivos de pacientes sobre sua sexualidade e
circunstancias disfuncionais tem sido proposta através do uso de questio-
narios especiais a exemplo dos desenvolvidos por McHugh (1955, 1967,
1968), Pion (1975a,b), Robinson e Annon (1975a,b) e LoPiccolo e Steger
(1974).
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Os autores propdem um modelo de questionario para respostas por
escrito como forma de pesguisa adicional para a entrevista psicolégica
visando obter informac8es objetivas secundarias e complementares aquela
entrevista, como parte integrante da avaliagdo multidisciplinar da dis-
funcdo erétil.

Além da disfuncdo erétil, aqui definida como dificuldade em se
obter e/ou manter a eregdo peniana suficientemente rigida para o coito, 0
proposto questionario objetiva vislumbrar outras disfungdes que possam
encontrar-se agregadas aquela disfuncéo sexual masculina.

DESENVOLVIMENTO DO QUESTIONARIO

O desenvolvinento de um questionario visando a pesquisa da vida
sexual e dos possive's estados disfuncionais de bomens em avaliagéo psi-
coldgica centrada na sexualidade surgiu em 1983 em consultério de psi-
coterapia e de sexologia.

Uma primeira forma foi elaborada pelos autores constando de 47
perguntas abertas e multiplas. ApOs a entrevista psicoldgica inicial, o
paciente recebia uma copia do questionario e as instrugdes para respon-
dé-lo, levando-o para casa e trazendo-0 no retorno da consulta objetivando
a discussdo e contrato de tratamento psicoterapéutico (Rodrigues Jr. e
Costa, 1991).

O questionério mostrou-se bastante Util e satisfatorio na obtencéo
dos dados complementares objetivados. Muitos pacientes procediam a far-
tas descri¢cdes de suas vidas sexuais sob estimulagcdo daguelas perguntas.
Haviam, no entanto, outros pacientes que apresentavam respostas laconi-
cas e inexpressivas e que ndo ofereciam os dados objetivos questionados,
0 que, obviamente, ndo atingia as finalidades expressas pelos autores com
0 questionario, embora se prestasse para auxiliar nas conclusdes diagnosti-
cas psicol égicas devido as bipéteses que sdo dedutiveis apartir destaforma
de expressdo. Analisaram-se, também, embora néo de forma t&o sisteméti-
ca, as caracteristicas graficas da apresentacdo das respostas, tais quais uti-
lizagdo de |épis ou canetas, ou mesmo formas datilografadas e caracteristi-
cas grafoldgicas.

Ao final de 1984, outro question&rio teve sua elaboragdo iniciada
Mantendo as finalidades primeiras, desgjava-se que a nova forma pudesse
permitir a coleta de dados objetivos sem que se permitissem respostas
lacbnicas e inexpressivas. Para tanto tomaram-se as respostas aquela
primeira forma do inventario de 66 pacientes homens com queixa de dis-
funcdo erétil. O questionario havia sido respondido por um universo
especifico da populagdo: comerciantes, industriais, empresérios, profis-
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sionais liberais e executivos; casados e catdlicos ndo praticantes em sua
maioria. Alternativas possiveis seriam acrescentadas as ja possivels e exis-
tentes e descritas pelos pacientes que ja haviam respondido a primeira
forma do questionario (Rodrigues Jr, e Costa, 1991)*.

A forma ora apresentada surgiu no primeiro semestre de 1986 como
resposta e superacdo de algumas dificuldades apresentadas por alguns
pacientes ao responder as questbes, aém de alguns acréscimos sobre
auto-avaliagdo de esquema corporal e autoconceito. Também acrescenta-
ram-se questionamentos sobre as fantasias relacionadas com o tratamento
da disfuncéo apresentada.

METODOLOGIA

O Inventario |.H.E. de Sexuaidade MasculinaformaD.E. II1 éum
guestionario composto de 36 questdes de multiplas escolhas (vide anexo
1), o qual é apresentado ao paciente com queixas sexuais eréteis em um
caderno, em cuja primcira pagina encontram-se as informagdes a instru-
¢Oes para o preenchirnento do questionério; também é garantido expres-
samente o sigilo profissional das informacfes coletadas. A apresentacédo do
Inventario é efetivada pel o psicologo que procedeu a entrevista psicol dgica
diagndstica estruturada. As instrucdes sdo apresentadas verbalmente e o
paciente € instruido a |é&-las antes de iniciar suas respostas, as quais sdo
anotadas em folha em separado, a folha de respostas (vide anexo 2).
Solicita-se a0 paciente que responda a todas as questdes fazendo observa-
¢Oes e complementando suas respostas sempre que necessario ou que con-
sidere de relevancia fazé-lo.

O paciente é conduzido a outra sala onde devera responder ao
questionario sem intervencfes, visto que estas seriam consideradas
ansidgenas.

Solicita-se que 0 paciente responda ao questionério utilizando-se
|4pis, destaforma ndo se sentird possivelmente constrangido com possiveis
erros ou modificagBes que deseje proceder em suas respostas. Instrui-se
que sob quaisquer ddvidas procure questionar o terapeuta ndo deixando
duvidas em suas respostas.

N&o se determina tempo para que o paciente responda ao ques-
tionério, deixando-o0 a vontade para utilizar o tempo que desgjar.

*  Nestetrabalho os autores contaram com o auxilio da Psicloga Vera L iiciaMoura, agquem
agradecem.
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Normalmente ndo se deve permitir ao paciente levar o questionério
para casa. Desta forma visamos certa padronizagcdo de estimulos sobre a
situacdo de respostas adém de evitarmos a cena comum de termos o
paciente retornando a uma préxima consulta ou sessdo sem ter respondido
a0 questionario pela “falta de tempo” ou ndo termos as respostas
necess&rias em tempo hébil para a determinacdo do diagndstico multi-
disciplinar.

No modelo utilizado junto ao Instituto H. Ellis, a avaliagdo
psicoldgica é efetivada anteriormente aos exames organicos, muitas
vezes no mesmo dia, porém desta forma o paciente podera responder ao
guestionario engquanto aguarda pelos exames avaliatorios de suas
condicdes fisioldgicas genitais (Costa e cols., 1991; Glina, Rodrigues e
Silva, 1992). Outra raz8o para a ocorréncia da entrevista de avaliacéo
psicol 6gica anterior aos exames organicos € devida a administracéo de
tranqilizantes, geralmente 5 mg de diazepam, aos pacientes para que
possam ser avaliados organicamente a fim de impedir a concorréncia de
ansiedades nos resultados dos exames, o que conduziria a falsas con-
clusdes de organicidade da disfuncéo erétil. Desta forma o paciente ndo
serd entrevistado sob efeito de tranquilizantes os quais aterariam os
resultados da entrevista psicoldgica. Naturalmente, também, sem os
resultados organi cos o psicoterapeuta ndo serainfluenciado em sua apre-
ciacdo do paciente, tendo liberdade para definir com mais propriedade
as possiveis causagtes psicol dgicas para a disfuncéo erétil ou quaisquer
outras concomitantes.

CONCLUSOES

A utilizagdo de tun questionério que possa coletar as informagdes
objetivas secundérias e complementares pode tornar-se muito importante
em casos especificos. Junto a pacientes muito ansiosos, quando se pode
perceber que ndo conseguem prestar atencdo adequada aos questionamen-
tos do profissional entrevistador, o que consequentemente provoca falhas
mneménicas, dificultando o fornecimento das informagdes questionadas.
Naturalmente esta ocorréncia ja fornece dados preciosos para a avaliagéo
psicol 6gica do paciente e suas condi¢cdes emocionais e de relacionamento
interpessoal e de como esta se relacionando com a disfungéo sexua quel-
xada e as dificuldades em lidar com o problema sexual. A ansiedade pode
ser amainada quando o cliente se encontra a sos e entdo pode responder ao
Inventério |.H.E. de Sexualidade Masculinaforma D.E. I11, sem a interfe-
réncia de agentes questionadores (ou possivelmente questionadores na
visdo daquele paciente), favorecendo as condicdes para o fornecimento das
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informagBes solicitadas. Com a diminuicdo dos fatores ansidgenos o
paciente pode apontar para as condicdes especiais e mais individualizadas
sobre os pontos questionados, e em especial sobre suas fantasias sobre os
possiveis tratamentos e sua vida sexual pés tratamento (vide questdo
numero 36 do anexo 1) (Rodrigues Jr., Pugliese e Arching, 1990, 1991). A
comparagdo entre os dados obtidos na entrevista psicol 6gica com agqueles
escritos pelo préprio paciente fornecera, aém de dados objetivos, uma
perspectiva das caracteristicas de personalidade do paciente, pois com-
paraces deste tipo ja demonstraram a ocorréncia de diferencas de
importancia na compreensdo das queixas a dos pacientes com disfunctes
sexuais (Rodrigues Jr. e cols., 1990).

Esta também é uma forma de diminuir temporalmente a pesquisa
sobre a sexualidade e as dificuldades sexuais do paciente sem se ter que
recorrer a uma série de entrevistas psicolégicas, as quais, no entanto, nao
ficam descartadas quando necessarias ou mesmo a utilizacdo de outros
instrumentais técnicos do psicdlogo (Teste de Apercepcdo Tematica de
Murray, Inventario Multifasico de Personalidade de Minnesota, Inventério
Beck de Depressao... - Rodrigues Jr., 1990a,b).

Também torna-se importante fazer lembrar que o questionério néo
dispensa a utilizagdo de um técnico da &rea da psicologia, visto que ndo
tem a intencdo de, por si SO, conseguir um diagnostico psicoldgico, além
do que os dados psicol dgicos obtidos devem ser validados por uma entre-
vista psicoldgica pelo profissional que a executa e que se treinou para a
tarefa

Outras formas do presente inventario tem sido desenvolvidas a
exemplo daforma EP | (Rodrigues Jr., Freire e Costa, 1992) e outras para
aavaliacao de dificuldades sexuais femininas, incluindo as de parceiras de
homens portadores de disfuncéo erétil, ndo publicadas até o momento.
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Anexo 1

INSTITUTO H. ELLIS

~ Centro Multidisciplinar para o Diagndstico e Tratamento em Sexualidade

- Avaliacdo Psicolégica
- INVENTARIO 1. H. E. DE SEXUALIDADE MASCULINA
- FORMA D.E. IlI

Esta-lhe sendo entregue um questionario e uma folha para as suas
respostas. Este questionario visa aumentar a compreensdo de seus proble-
mas, auxiliando no diagnostico correto. Portanto responda com sincerida-
de e com empenho préprios. Todas as suas respostas serdo confidenciais,
ndo sendo reveladas a outras pessoas, somente tendo acesso os profissio-
nais envolvidos no seu diagnéstico e tratamento.

Este question&rio contém, basicamente, perguntas relacionadas a
sua vida sexual, desenvolvimento e maturagao.

As respostas as seguintes perguntas devem ser respondidas, escritas
em folha a parte, sua folha de respostas.

Primeiramente, descreva o motivo que o trouxe ao Instituto H. Ellis,
conte quando comegou o seu problema, adiga as possiveis causas que vocé
imagina ou sabe e demais fatos que vocé acha que nos gjudara a traté-lo.

Procure colocar a resposta que mais se aproxima de sua vivéncia;
caso ndo sgja possivel, ou queira complementar sua resposta, descreva a
situacdo especifica por extenso no verso (atrés) da folha de respostas. Se
Ihe faltar espago para escrever, peca outras folhas. Escreva o quanto quiser.
Onde ha observacBes para complementar a sua resposta, anote no verso da
folha de respostas 0 nimero da questdo e a sua resposta complementar.
Neste caso procure colocar 0 que vocé sente a respeito do fato que vocé
esta contando, e acrescente as seguintes informacfes (as quais sdo muito
importantes): data, nomes e lugares.

Coloque nafolha de respostas a letra compativel com o que aconte-
ceu em sua vida junto ao nilmero da pergunta correspondente. Nas ques-
tBes em que houver mais de uma resposta que lhe sirva, cologue as letras
em ordem de importancia para vocé.
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Em caso de divida pergunte. Ndo deixe respostas em branco ou

incompletas. Lembre-se: vocé é o maior beneficiado com isto.

01 -

02 -

03 -

05 -

\océ era uma crianga curiosa em relagdo a sexo? E atualmente?

a- Fui a sou uma pessoa curiosal

b - Fui, mas ndo sou mais curioso.

e - Eu ndo fui, mas hoje sou curioso.

d - N&o era curioso, mas fiquei curioso com o aparecimento do problema.
e - Nuncafui curioso e continuo ndo tendo curiosidade em relagéo a sexo.

Com que idade vocé obteve as suas primeiras informagdes sobre sexo?
Com guem vocé obteve as suas primeiras informacfes sexuais?

a- com meu pai.

b - com minha mée.

C - com tias, tios ou outros parentes mais velhos.

d - com um professor/a.

e - com outros individuos mais velho,.,;.

f - com amigos de mesma idade.

g - emlivros.

h - em revistas de mulheres nuas, revistas eréticas.
i - ndo tive fonte especifica, aprendi sozinho.

S&o muito comuns, na infancia e adolescéncia, 0s jogos sexuais e brin-
cadeiras entre as criangas, tais como “troca-troca’, masturbagéo mitua ou
em grupo. E vocé?

a- participei e considerei natural e normal.

b - participei e considero as fontes de meus problemas e conflitos sexuais.
e- ndo pratiquel por medo.

d - ndo pratiquel nenhuma das atividades acima mencionadas.

e - ndo tive curiosidade.

f - ndo me lembro se pratiquel alguma brincadeira

Vocé ja viu, alguma vez, duas pessoas mantendo relagdes sexuais? (coito,
ato sexual) (escreva na frente da sua resposta a idade que vocé tinha na
ocasido e como se sentiu emociona mente)

a- vi meus pais.

b - vi pessoas conhecidas.

e - vi estranhos.

d - ndo me lembro se vi.

e- nuncavi.

f - javi fotos.

g - javi filmes pornogréficos.
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08

09
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Quando vocé comegou a se masturbar (fazer com a méo, punheta)? (escre-
vano nimero desta questdo, na folha de respostas, a idade que vocé tinha)
E o que significou para vocé, foi positivo ou negativo?

Quando vocé comegou a se masturbar (punheta), qual era afreqiiénciacom
gue vocé se masturbava? (quantas vezes)

a - nunca me masturbei (nunca fiz com a méo).

b - muito raramente.

C - as vezes (Uma vez por més)

d - 2 ou 3 vezes a0 més.

e- 1 ou 2 vezes por semana.

f - 3ab vezes por semana.

g - diariamente.

h - mais de umavez por dia.

Atualmente vocé se masturba?

a- nunca me masturbei (nunca fiz com a méo).
b - muito raramente.

C - as vezes (umavez por més).

d - 2 ou 3 vezes ao més.

e- 1 ou 2 vezes por semana

f - 3 a5 vezes por semana.

g - diarimente.

h - mais de umavez por dia.

Quando vocé se masturba (faz com a méo):

a - voce acha que é bom, mas ndo devia fazé-lo.

b - é bom, mas € pecado.

C - sente-se cul pado.

d - € bom e ndo tenho sentimentos de culpa.

e - ndo me masturbo porque é pecado.

f - ndo me masturbo porque sou casado e ndo preciso mais disso.

g - ndo me masturbo mais, porem devido ao problema sexual, experimentel
ultimamente (explique por extenso, na folha de respostas, como foi, se teve
erecdo e gaculaco, e se gostou e se pretende fazer novamente).

Com relagéo a namorada:

a- nuncative namorada.

b - casei-me com a minha primeira e Gnica namorada.
¢ - sempre foi muito dificil arranjar namoradas.

d - eu tinha dificuldades em arrumar namoradas.

e - sempre foi facil arrumar namoradas.
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11

12

13

14

15

Quantos anos vocé tinha quando teve a primeira relagdo sexual completa,
incluindo penetragdo (ou tentativa)? (Escreva na folha de respostas)

Com quem foi a sua primeira relagdo sexua ?

a- com minha esposa.

b - com minha namorada.

C - COm uma amiga.

d - com uma empregada.

€ - com uma prostituta.

f - foi uma relagBo homossexua (escreva maiores detalhes na folha de
respostas, com quem foi?).

g - ndo me lembro.

h - ainda ndo tive nenhuma relacdo sexual.

Como vocé se sentiu apds a sua primeira relagdo sexua ?
a- foi terrivel.

b - foi mal.

c - indiferente, tanto fez.

d - foi bom.

e - foi muito bom, senti-me realizado.

f - senti-me confuso.

g - ndo me lembro.

h - ainda ndo tive nenhuma relagdo sexual completa.

O que faz vocé ir paraa cama com alguém?
a- curiosidade.

b - prazer.

C - amor.

d - para sentir-me integrado a vida.

e - paramostrar que sou homem.

f - desgjo de ter sexo, tesdo.

g - atracdo fisica, a beleza da pessoa.

Vocé se preocupa com a possibilidade de sua parceira ficar gravida?

a- sempre me preocupo.

b - frequentemente me preocupo.

¢ - as vezes, depende (do que? escreva sua resposta na folha de respostas).
d - nunca me preocupo.

e - depende da parceira (explique como, na folha de respostas).

f - ndo me preocupo devido ainfertilidade (ndo poder ter filhos - explique
sua resposta na folha de respostas, dando arazéo pela qual vocé ou sua par-
ceirando podem ter filhos).

g - ndo tenho parceirafixa

h - s6 tenho relages com prostitutas.

i - @0 me preocupo, pois ainda ndo tive nenhuma relacdo sexual completa
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Vocé jateve alguma doenca sexua mente transmissivel (doencas venéreas e
outras contraidas através do relacionamento sexual)?

a - nunca tive nenhuma doenga sexua mente transmissivel.

b - sifilis, cancro duro.

C - gonorréia, bienorragia.

d - canero mole.

e - linfogranuloma venéreo.

f - uretrite.

g - chato.

h - verruga venérea, condiloma cuminado, crista de galo.

i - tive mas ndo sel 0 nome (neste caso descreva como era a doenca, o que
vocé sentiu e teve).

j - sou HIV soro positivo.

Como vocé se sente nu estando sozinho?

a - sinto-me na maioria das vezes estimulado sexualmente.

b - sinto-me a vontade, gosto até de andar dentro de casa sem roupa.
¢ - ndo tenho dado aten¢do a minha nudez, é&-me indiferente.

d - ndo gosto de olhar para 0 meu corpo, procuro logo colocar roupas.
e - evito ficar nu.

Como vocé se sente nu junto a outra pessoa?

a - quando é do mesmo sexo sinto-me mal, é desconfortavel.

b - quando é do mesmo sexo € indiferente, ndo me faz mal.

¢ - quando é do mesmo sexo sinto-me estimulado, as vezes com fantasias.
d - quando € do outro sexo sinto-me ansioso, € desconfortavel.

e - quando é do outro sexo é indiferente, ndo me faz mal.

f - quando é do outro sexo sinto-me sexua mente estimulado.

Sobre homossexuais:

a - tenho curiosidade a respeito do homossexuais.

b - tenho fantasias sexuais com homens.

¢ - tenho fantasias a respeito do homossexuais femininos (Iéshicas).

d - nem quero ouvir falar arespeito disso, isso € muito pernicioso, nocivo.
e - eu ndo tenho fantasias honossexuais.

f - eu jative fantasias homossexuais, hoje eu ndo tenho mais.

g - sou homossexua e acho isso natural (escreva, complementando sua
resposta, desde quando e como vocé se sente).

h - sou homossexual e me envergonho disso (escreva desde quando, e o que
VOCé sente a respeito).

i - eu ndo tenho fantasias homossexuais, mas tenho preocupacdes a
respeito.

j - tenho medo de me tornar homossexua um dia.

k - tenho sentimentos por pessoas do meu sexo.

| - tenho pensamentos homossexuais.
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20

21

22

23

24

Atualmente como é o seu desgjo sexual (tesdo) em relacdo a sua parceira?
a- intenso.

b - variavel, depende (escreva como € isso, depende de que?).

¢ - diminuiu (escreva quando isso ocorreu a quais as razoes).

d - ausente, ndo tenho vontade de ter relacBes sexuais com ela (escreva as
suas razoes).

e - eu ndo tenho parceira fixa

Em relagdo a outras mulheres, como esta o seu desgjo sexual, 0 seu inter-
esse em ter relagOes sexuais?

a- intenso.

b - varidvel, depende (escreva explicando do que depende de que?).

¢ - diminuiu (escreva quando iSs0 ocorreu a quais as razoes).

d - ausente, ndo tenho vontade de ter relacBes sexuais com ela (escreva as
suas razoes).

e - eu ndo tenho parceira fixa

Qual parte do corpo de sua parceira (esposa, noiva, namorada) voce mais
aprecia? (caso voce ndo tenha parceirafixa, responda sobre as mulheresem
geral)

a- os olhos.

b - orosto.

C - as Coxas, as pernas.

d - avulva, vagina, os genitais.

e - abunda, as nadegas.

f - 0s selos, os peitos.

g - outra parte que ndo as acima (escreva qual na folha de respostas).

h - toda, inteira.

i - nenhuma parte, o corpo dela ndo me agrada.

Qual a parte do corpo de sua parceira que voce ndo gosta, acha feia, ou
rejeita? (caso voce ndo tenha uma parceirafixa, responda sobre as mulheres
em geral).

a- barriga.

b - pés.

¢ - avulva, vagina, 0s genitais.

d - nenhuma parte, o corpo dela ndo me agrada.

e - ndo gosto do corpo da minha parceira.

f - outra parte que ndo as acima (escreva qual nafolha de respostas).

Como vocé se sente sexualmente em relagdo a sua parceira?

a- eu ndo tenho parceira fixa

b - eu ndo estou satisfeito (explique qual arazéo na suafolha de respostas).
¢ - sinto-me satisfeito sexualmente com minha parceira

d - minha parceira ndo gosta de sexo e eu tenho que procurar fora.
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Sua parceira tem alguma dificuldade ou problema sexual ?

a- elaéfria, ndo se excita, ndo fica molhada.

b - ela ndo tem vontade de ter sexo, evita 0 ato sexual.

¢ - elando tem tanta vontade de ter sexo damesmaformaque eu tenho, nem
sempre ela quer ter sexo.

d - elando tem orgasmo, ela ndo goza.

e - elatem dificuldade (demora muito) parater orgasmo, para gozar.

f - avagina delafica fechada toda vez que tento penetrar, entéo ndo conse-
guimos ter relacdo, se tento ela sente muita dor.

g - ela sente dores com o ato sexual.

h - acho que ela tem algum problema, mas ndo consigo explicar o que é.

i - ndo sei se elatem algum problema sexual.

j - minha parceina ndo tem problemas sexuais.

k - eu ndo tenho parceira fixa

De que maneira a sua parceira reage ao seu problema sexual ?

a - ela desconhece 0 meu problema, ela ndo sabe.

b - ela se ressente, Pica muito chateada, mas continua junto a mim.

C - areacdo dela é negativa.

d - acho que ela quer se separar de mim.

e - minha parceira € compreensiva e ndo me aborrece por causa do meu
problema sexual.

f - minha parceira é cooperativa e procura gudar-me.

g - eu ndo tenho parceirafixa, entdo as mulheres com quem eu merelaciono
ndo sabem sobre o meu problema.

h - minha parceiraira me gjudar caso seja necessario no tratamento de meu
problema.

Vocé acha que sua parceira (esposa, noiva, namorada, ou se vocé ndo tem
parceira fixa, as mulheres em geral) tem alguma responsabilidade no seu
problema?

a- acho que ela é responsavel (escreva como € isso).

b - talvez ela tenha alguma responsabilidade mas eu nd o sei dizer.

¢ - ainda ndo tive relacdo sexual, entdo ndo sel dizer.

d - minha parceira (ou as mulheres) ndo é responsavel pelo meu problema.

Quando foi asuaUltinarelacdo sexual satisfatdria? (importante: escrevana
sua folha de respostas com quem foi)

a- ha menos de uma semana.

b - ha menos de 15 dias.

¢ - ha menos de um més.

d - ha menos de e meses.

e - hamenos de 1 ano.

f - ha menos de 2 anos.

g - hamenos de 5 anos.
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29

30

31

h - hd mais de cinco anos (escreva na folha quantos trios).
i - ndo me lembro.

j - eu nuncative umarelagdo sexual satisfatoria

k - eu ainda ndo live nenhuma relagdo sexual.

Quando vocé esta tendo, ou vai ter umarelagdo sexual, vocé fica nervoso,
ansioso ou preocupado?

a - fico nervoso sempre.

b - fico nervoso, dependendo da parceira (escreva qual).

C - sim, mas somente se estou em algum lugar que comprometa, ou que
tenha que ser rdpido devido as circunstancias.

d - eu tenho medo do ndo conseguir, do fracassar.

e - fico nervoso porque fico excitado demais.

f - fico preocupado diante da possibilidade de engravida-la.

g - ndo fico nervoso, nem preocupado.

O que vocé acha que tem interferido na sua vita sexual, impedindo-a do ser
satisfatoria?

& o trabalho, tenho trabalhado demais.

b - 0 cansaco, tenho me sentido muito cansado ultimamente.

¢ - doenca (escreva na sua folha de respostas qual doenga, explicando
porque achaisto).

d - a preocupacdo com o ato sexual, as vezes acho que ndo vou conseguir.
e - 0 desinteresse pela minha parceira (ou pelas mulheres), ndo tenho von-
tade de ter sexo.

f - aminha parceira, ndo nos entendemos mais.

g - 0 problema de minha parceira (explique qual € este problema).

h - acho que deve ter alguma coisa mas eu ndo sei dizer.

i- ndo creio que deva haver alguma coisa que esteja interferindo no meu
relacionamento sexual .

j - algum problema emocional, psicolégico.

Em relagdo a eregdo (dureza, rigidez do pinto):

a- eu nuncative eregdo alguma.

b - eu nunca tive erecdo plena, sempre foram erecfes parciais, meias
erecBes que ndo possibilitavam a penetracdo.

¢ - atualmente eu ndo consigo obter erecdo alguma, mas ndo era assim
antes.

d - atualmente eu tenho muita dificuldade em obter eregéio, mas as vezes eu
consigo.

e - eu tenho eregdo, mas ndo mantenho o pénis duro para penetrar.

f - eu tenho erecdo, mas ndo consigo terminar a relagdo.

g - eu obtenho e mantenho a erecéo até a g aculagdo, ndo tenho problemas
de poténcia, de erecéo.



196

32

33

35

R.B.SH. 4(2):1993

Em relacgo a sua ejaculagdo (gozo):

a- eu ndo gaculo durante a relagdo (explique sua resposta).

b - eu gjaculo antes da penetragéo.

C - eu gjaculo apds a penetragdo, mas com poucos movimentos (gozo réa
pido).

d - sempre gaculo antes de minha parceira ter orgasmo (prazer).

e - eu gjaculo sem ter erecéo.

f - minha gaculagdo é normal, demoro o suficiente para minha parceira
obter o orgasmo (gozar).

g - eu tenho gjaculagdo seca, ndo sai esperma, gjaculo para dentro da bexi-
ga (se vocé fez cirurgia da prostata, explique e escreva em que ano foi).

h - Eu ndo consigo gacular, demoro muito, e as vezes eu até desisto.

O que vocé jafez paratentar resolver o seu problema sexual ?

a- procurei um médico clinico geral.

b - proeurei um neurologista.

C - procurei um urologista.

d - procurei um psicdlogo/psiquiatra.

e - proeurei um endocrinologista.

f - fiz psicandlise.

g - fiz psicoterapia.

h - fiz terapia sexual.

i - procurei um farmacéutico.

j - procurei um centro espirita.

k - procurei solugdio com umbanda e candombl é.

| - usel remédios caseiros (escreva quais remédios, do que eram compos-
tos).

m - eu ndo havia procurado ainda nenhuma forma para solucionar o meu
problema.

n - tentei resolver sozinho!

Vocé tem alguma destas doengas:

a- problemas nervosos (explique, escrevanafolha de respostas como é esse
Nervosismo).

b - sou muito preocupado com a vida (escreva um exemplo do que o preo-
cupa).

¢ - tenho periodos de muita tristeza (escreva quando foi o Ultimo e quanto
tempo durou).

d - tenho outros problemas (descreva esses problemas na folha de
respostas).

Ha varias possibilidades de tratamento para dificuldades sexuais. Apés
meticuloso estudo, um ou varios tratamentos conjuntos sera indicado a
vocé. No verso de sua folha de respostas escreva: 0 que vocé acha de cada
tratamento, se vocé gosta ou ndo daidéia, se tem algo contra cada um dess-
es tratamentos:

a- cirurgia

b - psicoterapia.
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36

¢ - medicamentos/remédios.
d - orientagBes sobre sexo.
e - prétese peniana.

f - hormbnios.

g - outros tratamentos.

h - terapia sexual.

Escreva como vocé gostaria que fosse a sua vida sexual (sobre o seu dese-
jo sexual, 0 seu desempenho durante a atividade sexual, com que pessoas,
com qual freqliéncia, e que tipos de atividades sexuais vocé desgjater). Sgja
bastante especifico e direto, escreva cada um dos pontos acima.

Obrigado.
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Anexo 2

INSTITUTO H. ELLIS

—  Centro Multidisciplinar para o Diagnéstico ¢ Tratamento em Sexualidade

— Avaliagdo Psicoldgica - pront.:
— INVENTARIO LH.E. DE SEXUALIDADE MASCULINA
—FORMAD.E. I

- FOLHA DE RESPOSTAS

Nome;: Idade:

Data Nascimento: __ / / Local:

Escolaridade: T 7 Profissio:

Religido: Pratica? Sim( ) Nio( )
Nome do Conjuge, Noiva ou Namorada: Idade:

— Escreva nesta folha as suas respostas ao questiondrio que lhe foi
entregue; sinta-se a vontade para escrever outras coisas que também achar
conveniente, para isso utilize o verso desta folba para fazer suas observa-
¢oes.

— Primeiro: desercva 0 motivo que o trouxe a csta clinica, conte comno
comegou o problema, e diga qual € a causa que vocé acha que provocou
este problema:

01 - 13 -
02~ 14—
03 - 15 -
04 - 16 -
05 - 17 -
06 - 18 -
07 - 19 -
08 - 20 -
09 - 21 ~
10 - 22 -
11 - 23 -~

12 - 24 _
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25 - 33 -

26 - 34-

27 - 35-

28 — 36 -

29 - desejo

30- desempenho
31 - freqiiéncia
32- com quem

omij




Hiperprolactinemia na Mulher e
Possiveis Repercussoes na

Resposta Sexual
Gilda Baca Fucs
CeliaAthayde?
Angela Campos®
SUMARIO
Objetivos

Determinar se alteracfes na resposta sexual feminina (desejo, exci-
tacdo e orgasmo) sdo um achado regular em mulheres hiperprolacti-
némicas.

Determinar se o tratamento com droga inibidora da prolactina (bro-
mocriptina) é eficaz em restaurar a resposta sexual nestas mulheres.

Design

18 mulheres hiperprolactinémicas foram submetidas a uma avalia-
¢&o por uma sexologa. 13 apresentaram resposta sexual alterada sem causa
psicoldgica aparente e foram randomicamente submetidas a tratamento
com bromocriptina ou placebo durante 12 semanas. Durante o tratamento
as pacientes visitaram a clinica para o0 acompanhamento pela sexéloga e
dosagem de prolactina sérica.

1. Psiquiatra e Sexdloga
2. Bioguimica.
3. Clinecologista e Psicoterapeuta.
Recebido em 15.06.93 Aprovado em 28.06.93.
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Resultados

13 pacientes iniciaraun o estudo. 3 descontinuaram. 5 foram
tratadas com bromocriptina e 5 com placebo.

Bromocriptina: das cinco pacientes alocadas neste grupo, 4 tiveram
o0s niveis de prolactina noranalizados a clara melhora nas respostas se-
xuais,1 ndo teve seus niveis de prolactina alterados, mostrando no entanto
sinais de melhora em suas respostas sexuais.

Placebo: Os niveis de prolactina permaneceram inalterados nas
cinco pacientes deste grupo. 4 mantiveram o mesmo padr&o sexual anterior
ao inicio do estudo. 1 demonstrou clara melhora.

Conclusdes

O fato de em 18 mulheres hiperprolactinémicas apenas 5 apresen-
tarem queixas sexuais que foram atribuidas a problernas psico-emocionais,
enquanto 13 (72,2%) ndo demonstraram causa psicolégica aparente,
reforcaa suposi¢ao de uma possivel mfluéncia de niveis altos de prolactina
sérica sobre a resposta sexual feminina.

Além disso, o estudo demonstrou diferenca significativa no com-
portamento sexual de mulheres pds-tratamento com bromocriptina versus
tratamento com placebo. Em cinco mulheres tratadas com bromocriptina,
4 normalizaram os niveis de prolactina a tiveram restaurag@o da resposta
sexual, 1 manteve os niveis prolactina pré-tratamento e demonstrou sinais
de restaurac&o da resposta sexual. Das cinco mulheres tratadas com place-
bo nenhuma demonstrou redugéo dos niveis de prolactina, 4 mantiveram o
padréo sexual anterior e, apenas 1 apresentou restauracdo da resposta se-
xual durante o periodo de tratamento.

INTRODUCAO

Diminuicdo da libido e principalmente impoténcia em homens hi-
perprolactinémicos tém sido amplamente comprovadas na prética clinica.
Num estudo de Carter a colabs. em 22 homens com tumor hipofisario
secretor de prolactina, 91 % se queixaram de impoténcia a libido diminui-
da (1). Outros estudos (2,3) sugerem que individuos hiperprolactinémicos
apresentam também distirbios psicol 6gicos como hostilidade, depressdo e
ansiedade. Perda de libido e alteracdo da resposta orgasmica associadas a
hiperprolactinemia em mulheres tém sido genericamente citadas, apesar da
literatura incluir relativamente poucas publicacfes a respeito (4,5,6).
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OBJETIVOS

Determinar se alteracfes na resposta sexual feminina (desejo, exci-
tacdo e orgasmo) sdo um achado regular em mulheres hiperpro-
lactinémicas.

Determinar se o tratamento com droga inibidora da prolactina (bro-
mocriptinag) € eficaz em restaurar a resposta sexual nestas mulheres.

METODOS

66 mulheres com alteracfes da resposta sexual foram entrevistadas.
Destas, 18 apresentavam hiperprolactinelniaacimade 900 mV/1 e somente
13 se enquadraram nas exigéncias do protocolo no que concerne ao aspec-
to da sexualidade.

13 mulheres entre 20 e 39 anos foram recrutadas como voluntérias
apos consentimento formal. Na admissdo todas possuiam niveis séricos de
prolactinaiguais ou superiores a 900 mV/1 e demonstraram, em entrevista
com uma sexoéloga, apresentar queixas da esfera sexual que ndo datavam
dos primérdios de sua iniciagdo sexua nem téo pouco eram devidas a pro-
blemética psicoldgicaindividua ou a desgjustes na interacdo afetivo-emo-
cional com o parceiro. Nenhuma delas estava em uso de anticoncepcional
hormonal ou outras drogas.

As voluntérias foram alocadas randomicamente em um grupo de
tratamento (bromocriptina) e um grupo controle (placebo).

O tratamento consistiu de 12 semanas nas quais uma baixa dose ini-
cial de bromocriptinaou placebo foi aumentada gradualmente para 2,5 mg,
trés vezes ao dia.

Durante o tratamento, determinacfes dos niveis séricos de prolacti-
na coincidentes com os dias das entrevistas com a sexologa foram distri-
buidas da seguinte forma:

Semana 0 (pré-tratamento), Semanas 1, 6, 7 e 12.

Todas as amostras de soro foram congeladas e estocadas até o final
do estudo. Determinagdes dos niveis de prolactinaforam realizadas através
de radioimunoensaio (kits DPC, Diagnostic Products Corporation, Los
Angeles, CA). As entrevistas para avaliagdo da esfera sexual foram feitas
através de um detalhado questionario de autoria da Dra. Gilda Bacal Fucs,
visando determinar principa mente:
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a) Desgo de copular;

b) Freguéncia do coito;

¢) Obtencdo, manutencdo e intensidade da excitaco;

d) Obtencdo, tempo para obtencdo, intensidade e quantidade do
orgasmo.

RESULTADOS

Dez pacientes completaram as 12 semanas de estudo. Trés pacientes
descontinuaram o tratamento antes do previsto, duas por intolerancia a
droga e uma por gravidez. Das dez pacientes estudadas, cinco usaram
bromocriptina e cinco usaram placebo. Todas as dez pacientes se encon-
travam nun relacionamento fixo com um Unico parceiro.

Grupo bromocriptina

Das cinco pacientes em uso de bromocriptina quatro tiveram niveis
de prolactina normalizados e apresentaram melhora no desejo de copular,
na fregliéncia da copula e na obtengdo, manutencéo e intensidade da exci-
tagc80. No que tange a0 orgasmo acusaram mais facilidade para atingir a
sensagdo orgasmica tendo uma diminui¢do no tempo para obté-lo a um
incremento em suaintensidade. Quanto a quantidade duas tiveram um niti-
do aumento; uma delas que ndo obtinha passou a obté-lo e uma passou a
ter orgasmos multiplos. As duas restantes ndo alteraram a quantidade, con-
tudo revelaram passar a conseguir 0 orgasmo na penetracdo vaginal, o que
antes so era conseguido por meio da masturbago.

Uma paciente ndo teve alteracdo nos niveis de prolactina e embora
ndo tenhatido alteracdo no que concerne ao desejo e a excitagdo, passou a
experimentar o orgasmo através da masturbacéo, o que ndo era anterior-
mente conseguido através de nenhuma pratica.

Grupo placebo

Das cinco pacientes em uso de placebo nenhuma apresentou alteracdo
nos niveis de prolactina. Quatro delas ndo sofreram modificagdo alguma em
seu padréo sexual anterior ao estudo, continuando portanto com falta de dese-
jo, de excitagdo e de orgasmo, namesmafreqiiénciacopulaivareduzida. Uma
delas teve uma evidente melhora de suas respostas sexuais.
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CONCLUSOES

O estudo demonstrou diferenca significativa no comportamento
sexual entre mulheres do grupo tratado com bromocriptina e mulheres no
grupo controle.

Das cinco mulheres tratadas com bromocriptina quatro tiveram
niveis de prolactina normalizados a uma acentuada melhora sexua en-
quanto uma manteve niveis elevados de prolactina revelando mesmo assm
umamelhorasexual relativa. As quatro que obtiveram melhoraintegral nas
respostas sexuais reportaram aumento do desgjo de copular, maior facili-
dade na obtencdo, manutencdo e aumento da intensidade da excitagéo.
Todas apresentaram maior facilidade para a obtencdo do orgasmo,
requerendo menor periodo de tempo para obté-lo, com aumento da sua
intensidade a da quantidade ou das formas de consegui-lo. A paciente que
ndo teve seus nivels de prolactina reduzidos continuou sem melhoras em
relacdo ao desgjo e a excitagdo porém apresentou modificacdo benéfica no
gue tange ao orgasmo. Embora coutinuasse a ndo ter ogasmo na relacéo
COM O parceiro passou a experimenté&-lo através da masturbagdo, prética
anteriormente ndo realizada. Podemos inferir que apesar da sexologa ter
atuado de forma absolutamente neutra, 0 mero contacto com uma profis-
sional da area tenha sido suficiente para que a paciente passasse a se per-
mitir a pratica da masturbacdo e a partir dai, conhecer o orgasmo.

Das cinco mulheres tratadas com placebo todas se mantiveram
hiperprolactinémicas, quatro ndo apresentaram alteracdo em seu padréo
sexual enquanto uma revelou nomializagdo das suas respostas sexuais.
Novamente imaginamos que os contactos periddicos com uma sexdloga
possam ter auxiliado esta paciente a expressdo de suas reacfes sexuais.

Estes resultados reforgam a sugestdo de uma possivel influéncia
inibitdria dos niveis elevados de prolactina sobre as respostas sexuais fe-
mininas, anteriomiente citadas por outros autores.

Durante o periodo da selecdo de pacientes para o estudo notamos
ser muito fregliente mulheres com queixas sexuais em nossa clinica, no
entanto mostrou-se incomum este fato estar associado a uma hiperprolac-
tinemia.

Pelo contrario, a avaliagdo de um grupo de 18 pacientes hiperpro-
lactinémicas mostrou que cinco delas tinham queixas sexuais que foram
atribuidas a problemas psicoemocionais da interacdo com 0 parceiro
enquanto treze mulheres apresentaram a problemética sem causa psicol 6-
gica aparente, restando apenas a possibilidade de uma associagdo com
niveis elevados de prolactina.
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Teste de Erecdo Farmaco
Induzido: “falsos negativos™
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RESUMO

O uso de drogas vasoativas se tornou intprescindivel no diagnésti-
co da causa organica dadisfuncdo erétil. Cadavez mais sdo utilizadas asso-
ciacOes de drogas. Mesmo utilizando associagdo de Papaverina, Fen-
tolamina e Prostaglandina em altas doses, 0s autores relatam sua estatistica
de 3 % de falsos-negativos, ou seja, pacientes que readquiriram funcéo
erétil normal com Terapia Sexual, apds um teste de erecéo farmaco induzi-
do completamente negativo.

Palavras-chave: drogas vasoativas, falsos negativos.

SUMMARY

Vasoactive drugs are essential in the erectile dysfunction diagnostic:
more and more the drugs association are used all around the world.
Evenwith an association of Papaverine, Phentolamine and Prostaglandine
in high dosages the authors show a 3 % of false negatives, it means, men

*  Trabaho realizado no Instituto Cavalcanti - Centro de Estudos em Sexualidade Humana
- Belo Horizonte e Séao Paulo.
Recebido em 30.07.93 Aceito em 18.08.93.
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who reacquired erectile normalcy with Sexual Therapy despite a Drug
Induced Erection Test Therapy completly abnormal.
Key-words: vasoactive drugs, false negatives.

INTRODUCAO

O desconhecimento da fisiologia da eregéo e de métodos precisos
para o diagndstico da disfuncéo erétil, fizeram que durante muitos anos o
estudo da impoténcia sexual masculina fosse relegado a segundo plano.

No final da décadade 70, VIRAG, pesquisador francés demonstrou
a possibilidade do uso de uma droga vasoativa, a Papaverina (1), para a
obtencdo da erecdo, quando injetada dentro dos corpos cavernosos. A par-
tir de entdo houve como que uma revolucéo no diagnostico da disfuncéo
erétil, tendo como ponto bésico a necessidade da utilizagdo de drogas
vasoativas para o relaxamento dos sinusdides intracavernosos e conse-
guente erecdo, Defato, o Teste de Ere¢do Farmaco Induzido (TEFI) passou
a ser imprescindivel (mas ndo o Unico) na avaliacdo do homem com sus-
peita de causa orgénica de impoténcia (2,3).

Numa andlise simplista, guardadas algumas excegdes (por exemplo,
distdrbios neurolégicos), pacientes com boa resposta (positiva) ao TEFI
teriam disfuncdo erétil de origem psicogénica enquanto pacientes nao
responsivos (TEFI negativo) seriam portadores de disfuncdes organicas,
principahnente vasculares.

O presente estudo vem demonstrar a presenca de falsos negativos
no TEFI, mesmo se utilizando associacéo de drogas em altas dosagens,

DESCRICAO DE CASOS

1. R.PN., 41 anos, branco, casado, fazendeiro, procurou o consul-
tério em 02/10/90, com queixa de dificuldade tanto na obtengéo quanto na
manutencdo da ereco ha 1 ano. EregBes matinais e noturnas esporédicas a
de pouca qualidade. Mesmo a masturbag&o ndo consegue boarigidez. Nega
coito extra, dcool, fumo, drogas. Libido preservada. Em uso de Renitec a
Motival.

A avaliacdo laboratorial mostrou Testosterona, Prolactina e LH
nomais. Avaliagdo neuroldgica bésica (Reflexo Bulbo Cavernoso, Cre-
mastérico e de extremidades), ndo mostrou ateracdes. Na avaliagdo da
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Tumescéncia Peniana Noturna (TPN) com SNAP GAUGE por 3 noites
seguidas, ndo houve ruptura de nenhuma das fitas nas 2 primeiras noites e
rompimento de 2 fitas na 32 noite.

O indice Peno Braguia (IPB), o indice Peno Braquia Médio
(IPBm) e o Gradiente de Presséo (GP) estavam normais.

O TEFI, com associagdo de drogas, se mostrou negativo, obtendo
apenas uma tumescéncia peniana. Realizado com estimulo visua erético.

A cavernosometria dindmica com bomba de infusdo mostrou Fluxo
de Obtencdo e Manutencdo da Erecdo muito altos, em torno de 140
mi/min., com queda de 100 em H,O na pressdo intracavernosa (PIC) 30
segundos apbs desligarmos a bomba de infuso.

Esses resultados sdo fortemente indicativos de lesdo orgéanica, vas-
cular.

No dia seguinte a esposa nos telefonou, relatando que o marido
tinha détimas erecdes e relagdes com ela quando se propunha fazer um
“Ménage atrois’, ou quando via cenas de sexo grupal.

2. 1.S.PP, 46 anos, branco, divorciado, advogado, procurou o con-
sultério em 21/09/90, com queixa de dificuldade tanto na obtencdo quanto
namanutencdo da erecéo, hd 4 anos. Nega erecbes matinais, noturnas, mas-
turbagdo, alcool, fumo, medicamentos. Libido preservada. Paciente
extremamente ansi0so.

Avaliacdo laboratorial normal. Avaliagao neurolégica basica nor-
mal, IPB, IPBm e GP normais.

TEFI: Apenas tumescéncia peniana. Realizado com estimulo visual
erético.

Cavernosometria Dindmica: Fluxo de Obtencdo de 230 ml/min. e
Fluxo de Manutencdo de 200 ml/min. Queda de 140 em H,O no Pic 30
seguudos apbs desligarmos a bomba de infuso.

Depois dos exames, 0 paciente nos relatou ter tido 2 coitos normais
3 dias antes. Esse paciente foi encaminhado ao sexdlogo e readquiriu
funcgéo erétil normal com Terapia Sexual.

3. M.S.C., 54 anos, branco, vilvo, advogado, procurou o consulté-
rio em 30/10/90, com queixa de dificuldade de obtencdo da ereg¢do ao coito
ha 1 ano e meio. Extremamente ansioso. Relata boas erecBes matinais e
noturnas e a masturbacdo. Fuma 40 cigarros por dia, dcool moderado,
Nega coito extra, drogas. Uso irregular de Atenol e Higroton. Libido
preservada.
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Avdiacdo laboratoria normal. Avaliacdo neuroldgica basica nor-
mal. TPN: rompeu as 3 fitas as 3 noites. Sexélogo encaminhou para TEFI,
pois seria Util mostrar a erecéo ao paciente.

IPB, IPBm, GP, normais.

TEFI: Apenas tumescéncia peniana (realizado com estimulo visual
erético).

Cavemosometria Dindmica: Infundimos 120 ml/min. sem qual quer
ateragdo no PIC. Paciente comecou a queixar dores no pénis (muito
ansioso) a interrompemos o exame.

Na semana seguinte injetamos novamente as drogas e o paciente foi
para casa: 6tima erecdo, com coito. Paciente foi encaminhado novamente
a0 sexo6logo, readquirindo a fungdo normal com Terapia Sexual.

4. A.R.PL., 44 anos, branco, separado, advogado, procurou o con-
sultério em 09/04/91, com queixa de dificuldade na obtencéo da erecao.

Relata eregdes de boa qualidade matinais, noturnas e a masturbacao,
inclusive permitindo coito.

Nega dlcool, fumo, drogas, libido preservada. Em uso de Vasodila
tador devido a problema vascular na perna direita (claudicaggo). Emocio-
nalmente instavel. Relata traumas sexuais. Encaminhado pelo sexdlogo
para realizac8o dos testes para “mostrar” normalidade ao cliente.

Avaliacdo honnona normal. Avaliagcdo neurol égica basica normal.
IPB, IPBIm e GP normais.

TEFI: Apenas leve tumescéncia (Realizado com estimulo visua
erético).

Cavernosometria Dindmica Normal: Fluxo de Obtencéo da erecdo
de 50 ml/min. e Fluxo de Manutencdo de 35 ml/min.

Esse paciente foi encaminhado novamente ao sexdlogo, readquirin-
do fungdo erétil normal com a Terapia Sexual.

5. C.C.S,, 24 anos, branco, solteiro, comerciante, procurou o con-
sultdrio em 04/03/93, com queixa de dificul dade na manutengéo da erecéo.
Erec6es matinais e noturnas raras e de pouca qualidade, assim como pouca
rigidez & masturbacdo. Nega drogas e medicamentos. Fuma 1 mago de
cigarros por dia. Alcool social. Libido preservada.

Avaliacdo laboratorial normal. Avaliacdo neuroldgica basica nor-
mal. IPB, IPBm e GP normais.

TEFI: Apenas atumescéncia peniana. Realizado sob estimulo visu-
al erdtico.
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Cavernosometria Dinanica: N&o houve qualquer alteracdo na pres-
s80 intracavernosa mesmo ao fluxo de 160 ml/min.

Paciente extremamente ansi0so, suando frio e preocupado o tempo
todo, com a namorada que nem foi trabal har, estando em casa esperando o
resultado dos exames.

Esse paciente foi encaminhado ao sexélogo e readquiriu fungéo nor-
mal com Terapia Sexual.

DISCUSSAO

Testes menos acurados como a medida do Indice Peno Braquial
(IPB) tém sabidamente uma alta porcentagem de Falsos Positivos e
Negativos.

O uso da Papaverina intracavernosa isolada ha muito vem sendo
relacionado com falsos negativos do TEFI ou sgja, pacientes que ndo
responderam a droga vasoativa mas que apresentavam eregdes normais. A
principal explicagdo seria a alta descarga adrenérgica em pacientes muito
ansiosos, levando ao ndo relaxamento da musculatura lisa dos sinusdides.
Dessa maneira introduziu-se a associagdo da Papaverina com a
Fentolamina, que é um Bloqueador Alfa 1 Adrenérgico de curta agdo e que
diminuiria o efeito adrenérgico do stress. De fato, diminui-se muito o
nimero de falsos negativos com essa associagao (4).

Nos Ultimos anos o Teste de Ere¢c@o Fannaco Induzido vem ganhan-
do cada vez mais confianga devido ndo sO a descoberta de novas drogas
cada vez mais potentes e com menos efeitos colaterais, mas também a
tendéncia mundial de que a associacdo de drogas aunentaria a acuridade
desses testes e a qualidade da eregdo (4).

Coniventes com essa idéia, ha 3 anos utilizamos a associagdo da
Papaverina 50 mg, Fentolamina 0,8 mg e Prostaglandina E1 20 meg nos
testes diagnosticos da disfuncéo erétil. Acreditamos muna associagdo dos
efeitos de cada droga, teoricamente diminuindo ainda mais a possibilidade
de falsos negativos.

N&o obstante essa associacdo em altas doses, numa andlise retros-
pectiva de 170 homens avaliados quanto a possibilidade de causa organica
de disfuncdo erétil em nossa Instituicdo, obtivemos 5 casos de Falsos
Negativos ou segja, 3% desses homens.

O presente estudo deve aertar atodos androl ogistas que esses testes
ndo sdo absolutos e que uma boa avaliacdo sexoldgica € imprescindivel.



R.B.SH. 4(2):1993 211

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. VIRAG, R. Intracavernous injection of papaverine for erectile failure (letter).
Lancet 2:938, 1982.

2. MONTAGUE, D. K. Disorders of male sexual function. Cleveland, Year Book
Medica Publishers, Inc., 1988.

3. TORRES, L. O. Diagnéstico e tratamento da impoténcia sexual masculina.
Inc.: LEAL, J. W. B. Reprodugdo Humana, Rio de Janeiro, MEDS, In Press.

4. ALLEN,R.C.;ENGEL, R.M.; SNOLEV, S.K.; BRONDLER, C. B. Objective
double blind evaluation of erectile function with intracorporeal papaverine in
combination with phentolamine and/or prostaglandine E1. J. Urol., 148:1181,
1992.



Resumos
Comentados




Infrequent Orgasms in Womens

Resumo e comentarios de Laura Meyer'

RABOCH, JAN & RABOCH, JRI. “Infrequent Orgasms in Women” Journal of
Sex and Marital Therapy. Volume 18, number 2, summer 1992, pp. 114-120.

Os autores pesquisaram uma amostra de 2.425 pacientes ginecol 6-
gicas, com idade entre 21 e 40 anos a casadas por pelo menos ha um ano,
trés grupos foram selecionados de acordo com a freqiiéncia dos orgasmos
coitais. A média de idade nestes trés grupos foi de 28 e 29 anos, e amédia
de duragdo dos casamentos variava entre 6 e 7 anos. O primeiro grupo,
orgastico, contendo 1.266 (52,2%) mulheres; o segundo grupo contendo
466 (19,2%) mulheres com orgasmos ndo freqientes, e o terceiro grupo
contendo 151 (6,2%) mulheres cujos orgasmos ndo freqlientes eram sen-
tidos pelas examinadas como “distressing” 2. Pode ser esperado que estas
mulheres tenham atingido um completo desenvolvimento do potencial
orgastico.

N&o é surpresa que ao comparar 0s resultados dos exames sexol6-
gicos das mulheres orgéasticas com agquel as que raramente atingiram orgas-
mo, 0s autores tenham achado diversas diferencas, estatisticamente signi-
ficantes.

Nas pesquisadas classificadas em orgasmos ndo freqlientes e o
grupo de orgasmo ndo freqliente “distressing”, a menarca veio mais tarde,
elas eram mais velhas quando tiveram a primeirarelagdo sexual, 0 nimero

1. Psicologa Terapeuta Sexual.

2. Nota da Tradutora: "distressing” -esta palavra sera utilizada em inglés, pela dificuldade de
uma tradug&o satisfatoria em portugués. O sentido de distressing €, literalmente, descon-
fortavel e insatisfatorio a nivel emocional; emociona mente perturbador.
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de parceiros intimos antes do casamento era baixo, a atividade coital no
casamento era menos freqliente, e a iniciativa sexua era iniciada quase
somente pelos homens. Menor nimero de mulheres do grupo de néo fre-
guéncia nos orgasmos consideraram que seus casamentos sdo mais felizes.

Uma menarca mais cedo em mulheres orgasticas indica que fatores
biol6gicos sdo importantes causas para uma capacidade orgastica insufi-
ciente. Este dado esti de acordo com estudos anteriores dos autores, nos
guais a maior percentagem de mulheres com coitos orgasticos era verifi-
cada no subgrupo de pacientes com uma menarca mais cedo (11 anos), e
uma mais baixa percentagem no subgrupo em que a primeira menstruacéo
apareceu em torno dos 16 anos.

Enquanto mulheres do grupo de ndo freqiiéncia no orgasmo ndo
diferem das mulheres orgésticas na avaliagéo dos desgjos sexuais e potén-
cia de seus maridos, as com orgasmo “distressing” estudadas muitas vezes
consideram essas qualidades em seus parceiros como insuficientes.

Os achados dos autores confirmam que mesmo depois de varios
anos de casamento quase 70% das mulheres no grupo de néo freqliiéncia
orgastica ndo conseguiram melhorar substancialmente sua capacidade em
obter orgasmo coital. Isto esta de acordo com os achados de Terman, o qual
afirma que a falha no desenvolvimento da capacidade orgasmica durante o
primeiro ano de casamento reduz a probabilidade de desenvolvimento pos-
terior deste potencial.

Fisher aeredita também que a prética sexual tem somente um im-
pacto limitado na capacidade das mulheres obterem orgasmos coitais re-
gularmente.

De acordo com Fisher, educacdo e classe social sdo os dois fatores
gue melhor predizem o potencial orgasmico das mulheres, o que
corresponde aos achados dos autores. O nivel de educagdo, quando con-
siderado em termos de graduac&o do 2° grau ou universidade, era signi-
ficativamente alto tanto em mulheres orgasmicas quanto no grupo das com
orgasmo n&o freqlente. Isto coincide, também, com posicéo profissional
mais alta de mulheres do grupo orgastico.

Interpretacdes das diferencas entre os trés grupos podem refletir a
estrutura das familias em que as mulheres tiveram suas infancias. No grupo
patolégico de orgasmos ndo freglentes “distressing”, a perda dos pais
ocorre mais freqlentemente, especialmente antes que a pesquisada
alcancasse aidade de 6 anos. Mais de 1/3 (36,4%) dessas mulheres cresce-
ram em familias grandes, com trés ou mais criangas. No estudo prévio, os
autores constaram que na Tchecoslovaguia o nimero de mulheres que
nasceram em familias com seis ou mais criangas significativamente
diminuiu entre os anos de 1911 e 1958, o que obviamente ajudou a melho-
rar as condicfes para seus desenvolvimentos. Esses fatores provavel mente
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contribuiram para o fato de que significativamente menos mulheres do
grupo patologicamente “distressing” consideraram sua infancia como
sendo feliz. Além disso, mais mulheres consideraram a sua infancia bas-
tante infeliz.

As mulheres orgasticas avaliaram a sua infancia significativamente
mais frequientemente feliz que as estudadas no grupo de orgasmo nao fre-
guiente. Em concordancia com os achados de Terman, os autores acreditam
gue ambas as qualidades - bom potencial orgasmico e umainfanciafeliz -
representam condic¢des significativas para o sentimento de satisfacdo e feli-
cidade no matriménio.

O ambiente de uma familia incompleta e infancia perturbada pode
levar a atitudes neurdticas e mecanismos que na vida adulta podem resul-
tar no impacto negativo na parceria e vida sexual no matriménio.

Os achados dos autores sugerem que o potencial orgéstico nos gru-
pos de orgasmo nao fregliente e de orgasmo nao freqiente “ distressing” foi
mais baixo devido a fatores primarios biol6gicos. Entretanto, as mulheres
do grupo de orgasmos nédo frequientes parecem capazes de se adaptarem
psicol ogicamente a essa realidade. Ao contrério, as estudadas no grupo de
orgasmos ndo freqlientes “distressing”, cujo desenvolvimento na infancia
foi mais perturbado por uma estrutura familiar anormal, manterdo uma
capacidade orgéstica reduzida a encararéo esta deficiéncia negativamente.
Esses sentimentos podem levar a uma avaliagdo negativa dos seus par-
ceiros e contribuir para a deterioragdo de seus relacionamentos matrimo-
niais.

Baseados nesses achados e nas opiniGes de outros pesquisadores, 0s
autores deste trabalho acreditam que a capacidade reduzida de muitas mu-
Iheres de obter regularmente orgasmo coital é condicionada por multiplos
fatores biol dgicos e psicossociais.

Possiveis causas podem incluir neurotransmissores centrais a in-
fluéncias enddcrinas, indicados pelo comeco tardio da menarca nessas
mulheres. A estrutura e o clima da familia podem ter um papel importante
no ambiente social nos primeiros anos de vida e no percurso da infancia.





