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Editorial

Assistimos no Brasil, com grande satisfac8o, um grande incremen-
to atual nos estudos sobre a sexuaidade humana. Multiplicam-se os
grupos de estudo, sdo freguentes os eventos regionais e nacionais,
surgem novos cursos e cada vez mais se discutem os temas af etos a rea
da sexualidade humana. Esse despertar de interesse, vindo alias em boa
hora, ndo surgiu no entando espontaneamente, como a muitos pode
parecer. E ele o resultado de paciente e laboriosa atividade de profis-
sionais que, no decorrer de muitos anos, vem dando sua parcela de sa-
crificio paraacordar asociedade paraaimportanciado tema. Seriainjus-
to que citdssemos apenas alguns desses profissionais, além do que
incorreriamos no risco de fazer injustos esquecimentos. No entanto,
esperamos que algum dia algum dos interessados escreva uma detal ha-
da historia do estudo da sexualidade entre nos.

Enquanto esse dia ndo chega, aegremo-nos com o presente. Dentre
uma série de fatos auspiciosos, ndo podemos deixar de citar a criagéo,
pela SBRASH, inicialmente em S&o Paulo, de um Curso de Pés-Gradua-
¢do Latu Seusu em Educagdo Sexual, cuja primeiraturmajaseiniciou
em marco Ultimo. Esse evento sem divida deixara profundas marcas
paraainstituicdo de um programa nacional de educacdo sexual, deven-
do nos proximos meses iniciar-se sua multiplicagdo em outros Estados.
Conclamamos todos os associados da SBRASH a acompanharem com
carinho a evolugdo desse Curso, que formara sem ddvida importantes
multiplicadores, no qual depositamos nossa certeza de um crescimento
de nossos conhecimentos e na solugdo de muitos dos problemas que
hoje ainda afigem nossa sociedade, nossas familias, nossas vidas.

Para finalizar, deixamos registrado que, conforme previmos no
nimero anterior, além do registro no International CODEN Service,
nossa Revista encontra-se jaregistrada no Servico de Base de Dados do
Ingtituto Brasileiro de Informacdo em Ciéncia e Tecnologia, respon-
savel pela atribuicdo do NUumero Internacional Normatizado para
Publicacdes Seriadas, o | SSN, estampado na capa da Revista a partir
deste exemplar. Com esses dois registros, nossa Revista passa a ser
internacionalmente registrada, o que garante aos autores que Sseus tra-
balhos estéo disponiveis para pesguisadores de todo 0 mundo.

Nelson Vitiello
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Sexualidade e Reproducéo
na Adolescéncia

Nelson Vitiellot

Tem sido constatada, em particular apos a década de sessenta, cres-
cente fregiéncia de gestagbes involuntarias entre adolescentes. Vem
aumentando por isso nos Ultimos anos a preocupagdo da sociedade em
geral - e dos profissionais da érea de salide em particular - com esse pro-
blema, tendo de vista os aspectos negativos que essa situagdo condiciona.
Narealidade, a gravidez damulher jovem ndo € um problema exclusivo de
nossos dias; se nos dermos ao trabalho de fazer um retrospecto familiar, a
maioria de nds poderd constatar que até 2 ou 3 geractes 0s casamentos e
gestacOes precoces eram comuns. Nossas av0s casavam-se aos 15 ou 16
anos, comegavam a procriar pouco depois disso, e nunca ocorreu aos medi-
cos daquela época que isso pudesse se constituir em problema, pois essas
gestacOes eram desgjadas. O que tem-se constituido em preocupagdo, nos
dias atuais, € o crescente nimero de gestacdes indesgjadas, que incidem
como um “efeito colateral” do exercicio da sexualidade de adolescentes.
Esses jovens, pelas proprias caracteristicas associadas a faixa etéria, ainda
ndo sdo capazes de avaliar, e principalmente de assumir, o dnus dessa vida
sexual ativa.

Mesmo a gestagdo indesejada entre adolescentes, no entanto sempre
existiu; nunca porém com a fregliéncia hoje observada. Compilando-se as
estatisticas mundiais, pode-se facilmente constatar que suaincidéncia passou
aocupar um lugar de relevancia a partir da década de 60, concomitante por-
tanto com o movimento denominado “ Revolucdo Sexual”. Apds a Segunda
Guerra Mundial, em especia no final dos anos 50, comegaram a surgir, no

1. Ginecologista. Coordenador do Setor de Pesquisas do Programa de Assisténcia Médica e
Psicossocial a Adolescéncia (PAMPA).
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mundo todo, movimentos que tinham por objetivo dar aos jovens um papel
de maior relevo na tomada de decisdes. Comegando pelo movimento “Beat”
do final da década de 50, mas principalmente incrementado pelo movimen-
to “hippi€’a partir dos anos sessenta, ocorreram importantes alteragbes so-
ciais, com acentuada val orizacdo da juventude a tudo o que eranovo. A con-
testacdo foi a ténica desses movimentos, sendo profundamente abalados os
valores e as ingtituicdes. Modificaram-se profundamente o comportamento,
a linguagem, a mUsica; tudo o que era aceito pelas geractes anteriores pas-
sou aser mal visto, e classifcado de “ correta’. O epiteto “novo” passou ater
signifcado de bom, de excelente; criou-se assm (ou pelo menos tentou-se
criar) 0 “novo teatro”, a“novamusica’, etc. Ser velho passou a ser pejorati-
Vo, e envelhecer, quase um crime.

Nessa ansia por novidades, houve a tentativa de inovar tambam em
termos de moral, em especial a sexual. Se antes vivia-se 0 que se conven-
cionou chamar de “tabu da virgindade”, passou-se para 0 extremo oposto,
sendo considerado, sendo doentio, no menos anormal que uma jovem se
casasse sem experiénciasexual prévia. Os meios de comunicacdo, que pas-
saram a usar a abusar da sensualidade como técnica de “ Marketing” , con-
tribuiram muito para isso. Para vender mais, desde cigarros até auto-
moveis, tornou-se imprescindivel o apelo a sensualidade e a sexualidade.

De fato, passou-se a idéia de que “jovem liberada’ era aquela que
mantinha relages sexuais quando e com quem quisesse, ndo se deixando
a€elaaopcao de ndo ter relacdes. Outros fatores também tiveram importan-
cia como geradores de antecipagdo do inicio da vida sexua ativa, como o
cada vez mais precoce inicio das menstruagdes, a tendéncia acentuada a
urbanizacdo, a postergacdo dos casamentos para faixas etarias mais ele-
vadas, e outros.

A antecipacdo da menarca, fendmeno observado em todo o mundo
a0 menos nos Ultimos cento e cinquenta anos, ainda ndo tem suas causas
hem explicadas. Admite-se que a maior exposi¢ao aluz, em especial aluz
solar, auma alimentacdo mais adequada possam determinar o mais precoce
desbloqueio do hipotédlamo pela epifise, antecipando-se entéo a maturacéo
do eixo neuro-hormonal hipota lamo-hipéfiso-ovariano. Contribui também
para essa antecipacdo, segundo as opinides mais aceitas, 0 maior estimulo
a sensualizacdo e a sexualimcdo da inféncia e da pré-adolescéncia, facil-
mante constatveis nos programas “infantis’. Em apoio a essas idéias, tra-
balho realizado no Estado de Santa Catarina mostrou que, mesmo con-
siderando-se um determinado grupamento racial, a menarca foi mais pre-
coce entre jovens escolares que habitam a faixa litordnea do Estado
-sabi damente de costumes mais permissivos e com maior exposicéo a luz
solar - do que aquelas que residem entidades da regido serrana.

Sem divida, 0 acelerado processo de urbanizagdo que a sociedade
humana est& vivendo nas Ultimas décadas ndo encontra paralelo em qual quer



R.B.SH. 5(1):1994 17

outra época de sua Historia. Na América Latina, por exemplo, ocorreu uma
inversdo dadistribuicao populacional . Até a década de 70 apenas 30% de sua
populacdo residia em centros urbanos e 70% das pessoas ainda habitavam
areas rurais; atualmente a propor¢do esta invertida, existindo somente 30%
de ruraicolas. Com a adocdo desse modelo de distribuicdo populacional
ocorreu uma marcante mudancga nos habitos de vida, principa mente no que
tange a familia. As pessoas, nas cidades de maior porte, praticamente aban-
donam suas raizes culturais, sendo até mesmo os festej os tradicionais substi-
tuidos por uma uniformizag&o muitas vezes fora de qualquer [6gica, patroci-
nada e imposta pel os mei os de comunicagdo de massa. Em cidades como S&o
Paulo, por exemplo, ndo mais se encontram festas juninas; em compensacao,
tem-se observado crescente adesdo a festas tipo “ halloween “, que jamais
tiveram qualquer significado em nossa tradico.

Com a acentuacdo da urbanizacdo, além dessa perda de raizes, ocor-
reram mudancas no dia-a-dia das pessoas, que passaram ater diferente ali-
mentacdo, transporte, moradia, enfim, diferente ritmo de vida. A prépria
estrutura da familia mudou; da fanulia estendida que era, com pessoas de
2, 3 ou até 4 geracOes coabitando um mesmo espago, agregando vérios
ramos colaterais, passou ao que hoje denominamos “familia nuclear”,
congtituida de pais e um ou dois filhos, As geracdes mais jovens, além de
ndo aprenderem a conviver com muitas pessoas N0 mesmo espago, perdem
também a oportunidade de absorver dos mais velhos os conhecimentos que
tradicionalmente se associam ao seu padrdo cultural. A situacéo é téo anb-
mala que se chegou ao ponto de sermos obrigados a instituir, em nossa
assistenciapré-natal, cursos de incentivo ao aleitamento matemo, coisaque
tradiciona mente era aprendida no ambito da familia. Montamos assim cur-
sos para ensinar femeas de mamiferos a amamentar.

A vida em grandes cidades, aém disso, faz com que as pessoas
mudem seus padrdes sociais, cultivando um cada vez mais reduzido circu-
lo de amizades. E fregiiente observar que, morando em um prédio de
apartamentos, sequer sabemos 0s nomes das pessoas que, durante anos,
vivem do outro lado das paredes de nossa sala.

Nas familiasrurais - e mesmo nas antigas familias urbanas - sempre
foi hébito o casamento precoce e com muitos filhos, pois para o sucesso da
familia o nimero de filhos era muito importante, sendo necessario o casa
mento precoce para que houvesse ocasido de té-los. As profissdes exerci-
das, além disso, eram habitualmente de facil e rapido aprendizado, e home-
ns ainda jovens eram capazes de conquistar sua autonomia financeira e
congtituir familia. Em nossos dias, entretanto, pelamaior complexidade de
aprendizado requerido para adquirir habilidade no exercicio de profissdes,
pelarelativa desval orizacdo social das profissdes menos sofisticadas e pela
adversidade de um mercado de trabalho cada vez mais hostil, a firmagéo
profissional dos jovens é cada vez mais longa, 0 que os obrigaa adiar seus



18 R.B.SH. 5(1):1994

projetos de ndpcias, levando a uma cada vez maior idade quando dos casa-
mentos. Ao lado de todos esses fatores, ocorreu uma relativa desval oriza-
¢do da virgindade feminina, aliada a completa e total perda da capacidade
de controle sobre a sexualidade das jovens, pois o ambiente das grandes
cidades ndo permite que nelas funcionem os tradicionais meios de controlg;
defato de nada adiantaum pai “severo” exigir que suafilhavolte para casa
em determinada hora, visto que motéis e “drive-in” funcionam 24 horas
por dia.

Tivemos assim nas Ultimas décadas um meio social que estimula-
va 0s jovens (especialmente as mulheres adolescentes) ao inicio precoce
davida sexual ativa, sem que em contrapartida os preparasse para o exer-
cicio consciente dessa sexualidade. Ao contrario do que se esperava, 0
advento da Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (“AIDS") ndo tem
diminuido a freguiéncia do exercicio da sexualidade entre os jovens. Nem
mesmo tem-se conseguido que usem com mais constancia o0s preserva-
tivos, o que significaria a0 menos o uso de um método anticoncepcional
de média eficacia

Como seria de se esperar, essa situacdo resultou mum grande incre-
mento da frequiéncia de “efeitos colaterais’ tais como doencas sexualmente
transmissiveis e gestacdes indesgjadas. De fato, a incidéncia dessas ges-
tacOes é atualmente dez vezes maior do que no inicio do século, havendo
estatisticas americanas que mostram que de cada mil adolescentes, 120
engravidam no decorrer de um ano e que 43 % das mulheres tiveram sua
primeira gestac&o antes dos 20 anos.

A evolucdo da gestagcdo e do parto em mulheres jovens tem sido
objeto de interesse por uma série de razdes médico-sociais, como a maior
morbiletalidade materna e fetal, o surgimento ou a exacerbacdo de neu-
roses, ainadequacdo social das mées adol escentes, os problemas advindos
do grande nimero de criangas abandonadas ou mal amadas, etc.

Tem-se tentado, nos paises mais evoluidos, minorar os efeitos da
intensificacdo do relacionamento sexual através de campanhas de edu-
cacdo sexual, planejadas para alertar 0s jovens quanto aos riscos da
difus@o das moléstias sexualmente transmissiveis e das gestages nao
plangjadas. Os resultados de tais campanhas, embora animadores, ndo
chegam a se constituir mum sucesso, servindo elas apenas para minoras
os problemas. Na maior parte dos paises em desenvolvimento, todavia,
aeducagado sexual é praticamente inexistente, o que tomaasituagéo alar-
mante.

Pela auséncia de uma defini¢o universalmente aceita para “ adoles-
céncia’, seguiremos neste estudo a conceituacdo recomendada pela Orga-
nizacdo Mundia de Salide, isto é, consideraremos como adolescente o
individuo que cursa sua segunda década de vida
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FREQUENCIA

Nos paises mais desenvolvidos, onde existem estatisticas confi&
veis, observou-se um crescimento nitido da incidéncia de gestaces
entre adol escente apés a década de 50. De fato, nos Estados Unidos, por
exemplo, a taxa era de 81,6 gestagBes para mil adolescentes em 1950,
tendo subido para 96,3 por mil em 1960 a para 112 por mil em 1970.
Desde entdo, houve estabilizacdo (em torno de 110 gestantes para cada
mil mulheres adolescentes) mas, como nesse periodo a populagéo cres-
ceu, 0 numero total de gravidas adolescentes aumentou. Estima-se hoje
que ocorram cerca de 1 milh&o de gestactes entre as adol escentes ameri-
canas, das quais perto de 400 mil terminem em abortamentos provoca-
dos.

Como praticamente todos os trabalhos sobre esse tema dizem
respeito a parturientes jovens, € facilmente presumivel que o nimero total
de gestagBes segja muito grande nessa faixa etaria, pois os dados compila
dos habitualmente ndo consideram os casos em que a gravidez foi inter-
rompida.

A imensamaioria das estatisticas mostra, além disso, que um grande
contingente dessas parturientes ndo tem uma unido estédvel com o parceiro;
apenas cerca de 40 % dessas jovens eram casadas ou vieram a casar-se em
virtude da ocorréncia da gestacdo. Esse dado nos mostra outra cruel faceta
do problema, a do filho socialmente indesgjado. A inadequacdo social
dessas criancas, muitas vezes abandonadas, € importante fator gerador de
elevada mortalidade infantil e de delinquiéncia juvenil.

Nos paises do Terceiro Mundo a situacdo é ainda mais alarmante
pelas precérias condic¢des socio-culturais vigentes. No Brasil, por exemplo,
embora inexistam estatisticas globais, sabemos pela andlise de dados par-
ciais que a situagdo € muito grave. Computando-se apenas 0s casos em que
agravidez chegaaseu final, podemos constatar que nos hospitais que aten-
dem pacientes de baixo nivel sdcio-econémico a freqiiéncia de partos de
adolescentes fica entre 20 e 25 % do total dos partos.

Por serem em nosso meio clandestinos os abortamentos provoca
dos, ndo se tem umaidéa exata de suareal freqiiéncia. Estima-se que no
Brasil sejam praticados hoje cerca de 3 a 5 milhGes de abortamentos clan-
destinos ao ano, dos quais perto de um terco entre adolescentes. Se essa
avaliagdo for confiavel, somando-se os casos de partos com os de aborta
mentos, devemoster, no minimo, de 2 a 3 milhdes de gestagdesindesejadas
entre nossas adol escentes.

Para as adolescentes de melhor nivel socio-econdmico a situ-
acao ndo é melhor, pois a falta de orientagcdo sexual adequada existe
em toda a escala social. S6 ndo observamos grande nimero de par-
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turientes adolescentes em maternidades de alto padr&o, que atendem
preferencialmente pacientes de clinica privada, porque essa camada
social de adolescentes mais freqientemente deriva para a interrupgéo
da gestacéo.

INTERCORRENCIAS MEDICAS

Encontra-se com fregiiéncia, na literatura médica, autores que se
mostram pessimistas quanto a gestagdo de adolescentes, citando maior
incidéncia de complicagdes clinicas e obstétricas. Pesquisas mais recentes,
entretanto, ndo confirmam essas previsdes, mostrando que as patologias
encontradas em gestantes a parturientes adolescentes ndo diferem signifi-
cativamente, nem em tipo nem em incidéncia, daguelas observadas na po-
pulacdo em geral. Os problemas associados as gestacdes na adolescéncia
sd0, na realidade, muito mais de fundo psicossocial do que propriamente
organico, como pode ser facilmente constatavel pela observacéo de 6timos
resultados perinatais sempre que a gestacdo é desgjada e ocorre em situ-
acOes sociamente favoraveis.

A falta de assisténcia pré-natal adequada € o ponto de partida
para as mais frequentes complicaces clinicas e obstétricas obser-
vadas. Basicamente, o temor de assumir publicamente a gestacéo é o
fator que mais afasta a adolescente do pré-natal. Essas pacientes em
geral escondem a gravidez até da propria familia enquanto isso for
possivel, ndo recebendo qualquer apoio. Estatisticas nacionais e de
outros paises do Terceiro Mundo mostram que aproximadamente dois
tercos das gravidas adolescentes ndo recebem qualquer cuidado
pré-natal, niUmero baixo até mesmo para nossos padrdes, sabidamente
insuficientes.

As patologias mais freqlientemente encontradas entre as gestantes
adol escentes serdo sucintamente analisadas a seguir.

Elevacdo da pressdo arterial

A elevacdo da pressdo arterial durante a gestagdo, € mais comum
entre mulheres jovens (15,91 em nosso material) do que entre adultas
(cercade 10 a12%). A hipertensdo arterial ndo gravidica, entretanto, € mais
rara entre adolescentes, pois as moléstias que mais usua mente as provo-
cam s80 pouco comuns nessa faixa etéria.
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Anemia

Comprovando as mas condi¢Bes higieno-dietéticas dessas
pacientes, a anemia € achado usual em até um terco dos casos. Note-se
gue o tipo mais comum de anemia encontrado (anemia ferropriva) €
aquele devido a ma nutricdo, o que signifca que, dentro do universo da
fome nacional, as adolescentes sdo ainda mais atingidas do que as mu-
Iheres adultas. Colaborando com tal afirmagdo encontramos, entre ado-
lescentes atendidas na Maternidade Escola da Faculdade de Medicina do
ABC, um percentual signiticativamente mais elevado de anemias ferro-
privas mais intensas entre adol escentes do que entre mulheres adultas do
grupo controle.

M oléstias sexualmente transmissiveis

A maior freqiiéncia de troca de parceiros, aliada aos baixos padrées
de higiene e ao relativo descaso quanto as conseqiiéncias do ndo tratamen-
to de sintomasintervenientes, faz com que segjaataaincidéncia de doencas
sexualmente transmissiveis entre adol escentes de ambos 0s sexos, e conse-
glientemente entre as gestantes. Algumas pesquisas isoladas chegam a
mostrar essas infecgBes em até 12 % das gestacOes.

Outins patologias

Todas as doencas que tendem a se fazer presentes em situacdes de
stress e desnutricdo tornam-se mais frequientes na gestante adolescente,
como por exemplo a tuberculose, as infecgBes urinérias, etc.

Parto prematuro

E significativamente maior a freqiiéncia de partos prematuros
entre adolescentes, chegando as vezes até a 30% dos casos. Tentou-se
explicar essa ocorréncia por um incompleto desenvolvimento do Utero, o
gue poderia levar a um aumento de contratilidade quando o volume fetal
provocasse importante distensdo. Entretanto, em casos de adolescentes
com gestacdes desejadas, que recebem apoio adequado e sdo objeto de
assisténcia pré-natal, a incidéncia de prematuridade ndo é maior que a
média.
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Duracéo do trabalho de parto

E ligeiramente superior & duracio média, principalmente pela ele-
vada freqliéncia de alteragdes emocionais que modificam as caracteristicas
normais das contragBes uterinas.

Tipo de parto

Pelamaior freqliéncia de alteragcdes da contratilidade uterina, € mais
comum que parturientes adol escentes necessitem de intervengdes obstétri-
cas, como o forcipe de divio e a ceséria.

Lesdes do trajeto

Neste particular, a literatura mais antiga € rica em opinides no sen-
tido de que mées adolescentes seriam mais facilmente lesadas, por “néo
terem ainda completado seu desenvolvimento Osteo-muscular”. Estudos
mais recentes tem demonstrado a inveracidade dessas afirmativas, pois as
roturas musculares perineais ocasionadas pelo parto em adol escentes tem a
mesma frequiéncia - quando ndo menor - que aquela observada entre mu-
Iheres adultas, Na realidade, parece que a capacidade de gestar (“nubili-
dade”) ocorre apenas quando j& esta praticamente completado o desen-
volvimento 6sseo e muscular.

Malfor magdes fetais

A incidéncia de malformagBes congénitas ndo € maior entre 0s
recém-nascidos de adolescentes do que a media geral.
Mortalidade perinatal

Pelas condi¢des adversas em que a gestacao e o parto habitualmente
se desenvolvem, a mortalidade fetal antes, durante e ap0s o parto € maior

entre flhos de mées adolescentes do que de adultas, em especial devido a
prematuridade.
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ASPECTOS PSICOSSOCIAIS

Uma vez instalada uma gestacéo indesgjada, a adolescente so tem
trés solugdes possiveis, nenhuma delas satisfatoria em todos os sentidos;
abortamento, casamento de conveniéncia ou, se as anteriores ndo forem as
eleitas, ser mée solteira adolescente.

Abortamento provocado

Comecemos pela constatagdo, que embora Obvia é por vezes esque-
cida, de que ninguém, tenha que idade tiver, provoca um abortamento por
gosto proprio; ainterrupgéo da gestagdo é praticada por mulheres que pre-
cisam -ou acham que precisam -fazé-lo. A adolescente, frente as negras
perspectivas que a maternidade traria a sua vida, as vezes até para evitar
um casamento forcado com o parceiro, opta pelo que lhe parece, nessas
situagdes, a“menos ruim” das opgBes, Um ato desse naipe, entretanto, ndo
se praticaimpunemente, levando a conseqliéncias orgéanicas e psicol gicas
sérias.

Do ponto de vista orgénico, ainterrupcéo da gravidez, como qual-
guer outraintervencdo cirdrgica, apresenta riscos mesmo quando pratica-
da sob os mais rigorosos cuidados, por profissionais competentes; que
dizer ent&o dos riscos de intervenc8es feitas em clinicas de “fundo de
quintal”, com precérias assepsia e antissepsia, sem 0S recursos técnicos
os mais elementares, a por “profissionais’ desqualificados? Fica evidente
gue os resultados sdo salde desastrosos, com elevados indices de mor-
talidade (infecgdes, hemorragias, lesdes viscerais e complicacBes da
anestesia e de consequiéncias orgéanicas as mais diversas, chegando até a
esterilidade. Embora esses fatos sgjam conhecidos por todos, € inegavel
gue o abortamento provocado continua sendo praticado com incrivel fre-
guéncia

Tampouco do ponto de vista emocional é inécuo o abortamento.
Por mais que se racionalize, afirmando que a crianca advinda dessa ges-
tacdo seria infeliz, que a “mulher tem direito de dispor de seu préprio
corpo” (argumento t8o caro as feministas), etc, fica o fato de que o feto
ndo é consultado. Pode-se atribuir a culpa da gestagéo & adolescente ou
a0 Seu parceiro - que ndo usaram métodos anticoncepcionais, aos pais
dos adolescentes - que ndo os educaram adequadamente, ou a
sociedade. Enfim, pode-se distribuir parcelas da culpa a todos: néo se
pode entretanto culpar o feto que, no final das contas, € o Unico conde-
nado a morte. Essa constatacdo, consciente ou inconscientemente, pesa
no psiquismo da adolescente, que desenvolve intensa sensagdo de
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culpa, freglientemente somada a depressdo, que vai acompanhé-la por
toda sua vida. N&o é incomum que essas mulheres mais tarde tenham
dificuldades de formag&o de vinculos emocionais e que desenvolvam
disfuncdes sexuais.

Casamento por conveniéncia

O casamento, em seu contrato fechado como é usua mente visto em
nosso meio, tem implicitas em seu bojo uma série de obrigagdes para as
guais os jovens ndo estdo absolutamente preparados. A perda de boa
parcela da liberdade pessoa e da individuaidade em prol da formagdo de
uma “frente” conjugal (trocar o eu pelo nos), a fidelidade absoluta a as
responsabilidades inerentes as necessidades de prover o sustento dafamilia
sdo fatores que tem levado grande nimero de casais a separacdo, em todas
as faixas etérias. De fato, tem-se observado nas Ultimas décadas um acen-
tuado incremento nas taxas de divorcio e separacBes, mesmo entre casais
constituidos apés longos namoros e noivados. Que dizer entdo daqueles
casais que se unem principal ou exclusivamente por causa de uma gestacéo
inesperada, situacdo naqual os jovens mal se conhecem e ndo tem absolu-
tamente condi¢des adequadas para julgar se 0 outro é o parceiro desgjavel
paratodaavida? O resultado € que essas unides habitualmente se desfazem
- as vezes até mesmo antes do parto; quando se mantém, fregiientemente
levam a um convivio infeliz.

M &e solteir a adolescente

Se nem aborta e nem se casa, a adolescente serd mée solteira, com
todo o peso biopsicossocia que isso representa mum meio preconceituoso
como é 0 nosso. Como descrevemos linhas atras, o 6nus biol6gico de uma
gestacdo na adolescéncia € muito pequeno, se € que existe. Entretanto,
mesmo ndo sendo eles consideravels, a gestacdo, o parto e a condicdo de
mée solteira tem agravantes psicossociais temiveis. A sensacao de culpa, a
incompreensao da familia, o medo do futuro, o fechamento das possibili-
dades de sucesso e de felicidade, entre outras consideragdes, fazem com
gue a adolescente tenha perspectivas de vida muito sombrias. Os pais da
adolescente, especial mente, sentem-se traidos em sua confiancga e atribuem
0 “err0” ndo a ma educacdo sexual que propiciaram, mas sSim a0 mau
caréter de suas filhas e filhos.
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Para a jovem, a condicgo de mée solteira traz uma série de limi-
tacdes, E “ aconselhada” pelos diretores da escola a abandonar o curso,
pois representa um incdmodo lembrete a todos da ineficiéncia da institu-
ic8o em prestar educagdo sexual; as amigas, que antes até incentivavam sua
vida sexual, se afastam ja que suas mées ndo as querem em “mas compa
nhias’; a perspectiva de um futuro casamento fica mais remota, pois tendo
j& um flho é menos provavel que algum namorado se interesse. Seus
proprios pais freqlentemente a discriminam; continuara sendo sempre a
filha que “pecou”. Sem apoio familiar, com baixo nivel de escolarizacdo e
quase nulo grau de profissionalizacdo, tem ela grande dificuldade em
prover sua subsisténcia e a de seu filho. Se ndo contar com o apoio dos
familiares, sobra a essajovem, freglientemente, apenas o caminho da pros-
tituicao.

Surgem ainda, na hipétese da mae solteira adolescente, os proble-
mas que advém ao filho. A oferta a adocéo é muito fregiiente, além do puro
e simples abandono. Mesmo quando criada pela mée ou pelos avis, essa
crianca ja comega a vida em desvantagem, por faltar-lhe uma figura pater-
na, sendo muitas vezes mal amada e mal gjustada.

A SOLUCAO DO PROBLEMA

Cono vimos, nenhumadastrés“ solugdes’ propostas paraagestacéo
de adolescentes (abortar, casar por conveniéncia ou ser mée solteira) € uma
solucéo ideal, cada uma delas criando novos problemas. Mas ent&o o que
fazer?

Frente a uma gestagdo estabelecida, realmente, ndo hé o que fazer,
fora de uma das trés propostas anadlisadas. Para cada caso, para cada
momento e para cada pessoa, opta-se por uma delas, considerada entéo a
“menos m&’. A Unica solucdo realmente boa para a gestacdo indesejada na
adolescéncia, por isso... € que ela ndo ocorral A anticoncepgdo parece ser
a Unica solucdo isenta de consequiéncias graves. Chegamos, entretanto, a
um desses impasses em que o fator humano torna-se muito mais relevante
do que aldgica propriamente dita.

Por um lado, conforme foi demonstrado, a gestacéo entre adoles-
centes é uma situacdo, haimensa maioria dos casos, atamente indesejavel
paratodos. Indesgjavel para a adolescente e para seu parceiro, indesegjavel
para a familia e indesgjavel para a sociedade, que querendo ou ndo acaba
arcando com boa parte do 6nus socia do problema.

Por outro lado, nas Ultimas décadas, a metodologia anticoncep-
cional evoluiu sensivelmente, ndo apenas com o desenvolvimento de novas
drogas e métodos, mas também com o aperfeicoamento das técnicas mais
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antigas. Pode-se afirmar, sem temor de errar, que a anticoncepgao é hoje
bastante satisfatéria, tanto do ponto de vista da eficécia quanto da pequena
margem de efeitos colaterais de importancia.

Ent8o, se a gestag@o na adolescéncia € téo danosa e se os métodos
anticoncepcionais sdo tantos, téo eficazes e t&o seguros, porque continu-
amos a ver tdo altos indices de gestacdo indesegjada entre adolescentes?
Porque addlescentes ndo usam, ou usam de maneira inadequada, os méto-
dos anticoncepcionais?

A resposta a essa pergunta € muito complexa, estando intrincada-
mente ligada a fatores psicologicos e socio-culturais, muitos dos quais
ainda no bem estabelecidos.

Embora evidentemente a desinformag&o seja um dos motivos que
levam a ma utilizagdo da metodologia anticoncepcional, evidentemente
n&o € o fator Unico, e provavelmente, nem mesmo o mais importante. Sem
duvida, o custo de alguns métodos, a necessidade de uso clandestino, a
falta de cooperacdo do parceiro e a dificuldade de acesso a Servicos de
Plangjamento Familiar, além de uma série de fatores inconscientes, assun-
nem um papel relevante como impeditivos a anticoncepgdo eficaz. Seja
qgua for o motivo, entretanto, o nivel de desinformagéo exibido por ado-
lescentes é alguma coisa de chocante, quando os localizamos numa
sociedade como a nossa que tanto preza e valoriza o fato de “estar bem
informado”. No entanto ndo € raro que oucamos referéncias a métodos
esdruxulos ou ineficazes, como o uso invertido de “tabelinhas’ e pilulas
ingeridas apenas nos dias em que ocorre a relagéo sexua, aém de métodos
de valor apenas folcldrico.

CONCLUSOES

Do exposto, pode-se concluir que a problemética da gestacdo na
adolescéncia tem acentuado componente psicoldgico e social,
encontrando-se na raiz do problema um relacionamento sexual precoce e
mal orientado, com desconhecimento do uso adequado de técnicas anti-
concepcionais eficientes.

Umavez gravida, a adolescente é fortemente pressionada pelo meio
social a provocar o aborto, sob pena de ser comumente isolada a estigma-
tizada. Emocionamente instével, mal orientada e socialmente desampara-
da, com grande freguienciando procura assi sténcia pré-natal, indo as conse-
guéncias dessa desorientacdo e da méa nutricdo refletirem sobre a gestacéo,
0 parto e o recém-nascido.

O componente organico das desvantagens associadas a gestacéo de
adolescentes € muito pequeno, pouco consideravel mesmo. Namaioria das
situagBes em que ele aparece, € consequiente ou secundério a um problema
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psicossocial. Assim, gestantes adolescentes tem maior incidéncia de ane-
mia, sem davida; esse fato no entanto ndo ocorre porque a méae é adoles-
cente, mas sim por fatores psicol 6gicos e sociais superagjuntados, como a
falta de assisténcia pré-natal, ama nutricéo, afaltade apoio emocional, €tc,

A solucdo para esse problema s6 pode ser entrevista alongo prazo,
com aimplantacdo de uma mentalidade social que mude o enfoque atual-
mente dado a sexualidade como um todo, e a educagéo sexua em particu-
lar.

Importa frisar que a solugdo, melhor dizendo a Unica solucéo pos-
sivel, passa pela conscientizagéo de todos, quer sejam profissionais da area
de salde, professores, pais ou mesmo como meros cidaddos, de que sO se
podera tomar medidas efetivas com a participacdo de todos os segmentos
da sociedade.

Bibliografia a disposicdo dos interessados, na Relacdo da Revista
Brasileira de Sexualidade Humana.



Liberdade:
0s limites do prazer

Roberto Curi Hallal*

O prazer, ingénuo, travestido, sacana e safado, comportado, oculto
ou vestido na fantasia que o comporte; sempre pleno e irresponsavel na
percepcdo; assustadora forma de romper a solidéo com suas formas limi-
tadas. Ocasionalmente, sem pedir licenca, interrompe 0 nosso sono, traba-
Iho e concentragdo. Como dominio preto, cobre o corpo inteiro a ndo
mostra o0 rosto, mas como palhaco, passa a constituir-se numa forma
urgente de estardalhaco e de fazer rir.

Se violento e imposto, o prazer rompe a candura esperada e decep-
cionante de quem o sofre; se brincalhdo, inclui o cheiro dos corpos e ca
minhos novos a despertar a curiosidade de fazer-se escondido.

As vezes pleno, o prazer € inconstante, insone; outras, irrigador das
partes &idas do corpo de quem descobre de novo pela primeira vez. As
vezes perfume, bebida, Praia, jeito de olhar ou lembranca; outras, é sorriso,
gueixo, ombro, boca ou uma nova forma de gozar.

Aquele que o vive e sente corre o risco de ser feliz. Aquele que con-
segue té-lo completo em alguém acaba preenchendo com a imaginacdo, a
sua falta. Assm como a satisfagdo ndo cabe numa s6 meta, 0 amor ndo
cabe numa sb pessoa, a satisfagdo, num sb objeto, as frases musicais numa
s6 partitura, assim também a abrangéncia da expectativa ideal jamais sera
permanente satisfeita no real. O sujeito que percebe a vontade do prazer
mobiliza-se no sentido da rendncia ou do gozo, assm como decorador
esforcado em produzir acabamento exclui ou inclui pegas e vira sonhador

1. Psicandista
Recebido em 30.09.93 Aprovado em 11.10.93
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e poeta criando versos sem rima, embora as vezes, como animal, so queira
possuir deixando de lado o acessério daternura e da consideracao.

E ingénuo pensar-se que os amantes sO amam. Precisam também ser
amados.

O corpo fala do gozo. A renlincia dele leva a censura que vitoriosa,
parabeniza o renunciante, que desavisado ndo sabe da conexdo que um o
caminho do adiamento e o da depresso, a qual nos faz pensar pegueno,
desaproveitando os potenciais esquecidos. Ao esquecer das paixfes, 0
coracdo aposentado dispara, a boca desértica seca e a coxa molha. A
saudade presente € quem na esperancga opde-se a desisténcia.

A inibicdo nos leva amadoristicamente a gerenciar as discordias e a
administrar a solid&o.

Entre mortos e feridos passamos a ser contadores de histérias pas-
sadas como se, por distantes, elas ndo nos pertencessem; ou como se ocul-
tando as paixdes, pudéssemos aborta-l1as por impossivels.

A legido crescente de queixosos s&0 meros amantes frustrados que
a0 perderem o0 passo, ndo se atualizaram no cuidado de s mesmos.
Acabando por se tornarem vitimas da propria censura.

Os prazeres entregues aos sonhos promovem o pesadelo, mas se
disfarcam na virgilia, na desesperanca, no envelhecimento precoce, e
oferecem contelido a acusagdo, perpetuando a cegueira prépria de quem se
esforca para ndo acreditar no amor.

Ainda que a maravilhosa memoéria se negue a esquecer, 0 prazer
voltadisfar¢cado em sintomas como dentincia de desegjos incumpridos. Seus
disfarces se combinam com saudades, repeti¢des gerenciando tédios e bus-
cas, constituindo-se assim em uma OposiGao ao Viver.

Cabe a0 humano, como recurso pensar que o prazer é atemporal,
sem regras, que ndo tem nome de pessoa, ndo € passivel de contencdo con-
stante, que é irreverente na forma e no contelido,

Todas as especulagdes em contrario sdo arranjos habeis da censura
visando impedir a existéncia do prazer na plenitude enquanto fenbmeno
vital, manifestacdo propria do ser humano.

Os deuses controlam o prazer proibindo-o; os humanos o sentem
gquando se permitem.



Tipologia dos
Relacionamentos Amorosos

Dr. Sander Fridman*
Dra. Erika Weber?
Dra. Rosa Helena Azeredo®

RESUMO

O presente trabalho foi redigido como exigéncia para titulacdo no
curso de Sexologia e Terapia Sexua promovido conjuntamente por Hélis-
Porto Alegre e Ludias-Buenos Aires e ministrado pelo Dr. Juan Carlos
Kusnetzoff, no periodo 1991-1993. Os autores contaram com suas expe-
riéncias profissionais na area da psiquiatria, psicologia e terapia sexual,
com avivéncia de diferentes atividades tedricas neste campo, a salientar a
participacdo no Curso Intensivo de Terapia Sexual, em Brasilia, coordena-
do pelos Drs. Ricardo e Mabel Cavalcanti, Este trabalho propde-se como
um ensaio em gque o tema das formas de amar é tratado como um objeto do
conhecimento. Busca dar alguns passos ha construcdo de uma ponte da
poesia a epidemiologia. Paratal o instrumento basico foi a revisao biblio-
gréfica e a compreensdo da necessidade de estabel ecerem-se conhecimen-
tos menos especulativos e preconceituosos a respeito das possibilidades
amorosas do ser humano e seus efeitos sobre sua sexualidade e suavidaem
geral. Optarnos pela busca de algumas definicfes basicas e que pudessem
ser aplicadas com satisfatdria confiabilidade por diferentes examinadores.
N&o foi dado tratamento estatistico nesta fase do trabalho por absolutafata

1. Mdadico psiquiatra do Servico de Doengas Afetivas da Santa Casa de Misericordia de
Porto Alegre, S. de Neurologia a Neurocirurgia do Hospital Beneficiéncia Portuguesa de
Porto Alegre.

2. Psicologado Servigo de Doengas Afetivas da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre.

3. Psicologa Holis-Porto Alegre.
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de recursos. A classificag8o proposta compde-se de 5 subclassificagdes: A.
Caracteristicas difusas e globais; B. Caracteristicas quanto afidelidade; C.
Caracteristicas especificas da sexualidade; D. Padrdo principal do desgjo e
excitacdo; E. Forma de habitacéo,

JUSTIFICATIVA E INTRODUCAO

Em 1992, ANDRADE & MELLO organizaram uma colegéo de tra-
balhos de profissionais e pesquisadores da area da sexualidade repre-
sentativa do pensamento brasileiro naquele momento histérico e politico,
no qual, se colocou em discusséo as diferentes “formas de relacionamen-
to”, entre outros temas. Esta coletaneafoi fruto dal Jornada Sul-Brasileira
de Sexualidade Humana e |V Jornada Paranaense de Sexualidade Humana,
na Universidade Federal do Parand. Os textos motivaram nossa reflex&o e
desafiaram-nos a formulagdo de um discurso que traduzisse nossa apreen-
s80 das questdes.

Os titulos que se léem na coletanea citada so: Casamento Conven-
cional, Coabitacdo, Casamento Aberto, “Juntos... Casas Separadas’ e
Relacionamento Homossexual .

Se considerarmos os 5 titulos escol hidos como categorias distintas,
podemos ver nisto uma forma de tipologia das relacfes. Evidentemente,
antes do que propor uma classificagdo dos tipos possiveis de relaciona
mento, os autores buscavam dissertar sobre alguns aspectos especificos
gue tém merecido atencdo da sociedade.

Entendemos que o0 que tomou estes temas t&o atraentes sdo 0s “ele-
mentos-tabu” envolvidos, ou sgja, de “moralidade’ e preconceito. Pode-se
pensar que a escol ha destes tipos orientou-se moralmente, obviamente ndo
para simplesmente referendar pontos de vista preconceituosos, mas para
colocé-los sob perspectiva

Por outro lado, consideramos haver uma grande lacuna no nosso
conhecimento sobre os padr8es da vida amorosa. Uma proposta de classi-
ficagdo descritiva dos relacionamentos pode ser de enorme valor heuristi-
o, na busca de fatores determinantes e determinados na interface da vida
amorosa e sexual dos parceiros.

Diferentes maneiras de descreverem-se fendmenos da vida conjugal
tém sido propostas pelas teorias Sistémica, Psicanalitica e Comporta
mental. Evidentemente, nexos e vocabulario utilizado por cada uma destas
correntes orientam-se internamente pelos conceitos da teoria da qual se
servem, tornando sua leitura drida aos ndo iniciados. As observacfes ge-
radas pelo olhar do observador instrumentalizado por uma destas teorias,
freglientemente est8o fadadas a “confirmar” a teoria. Assim, comumente
verificaese 0 quanto os observadores deixam de propiciar descricdes
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fidedignas, com o potencial de confrontar e inovar “para fora’ das linhas
tedricas com as quais se filiam, num processo dialético com arealidade. Os
Unicos crescimentos que se observam freqlientemente sdo “para dentro”,
ou sgja, sem contradizer os limites e axiomas basicos da teoria. A conse-
guéncia é um adensamento de “sub-teorizagdes’ e “pseudo-observacdes’,
gue emprestam as correntes tedricas uma aparéncia de consisténcia sem no
entanto a validacdo externa correspondente.

Parece-nos claro que cada corrente clinico-psicoldgica calca seus
julgamentos acerca da salide de uma pessoa ou relagdo, conforme uma
apreciagdo da “proximidade” ou “distancia’ que dada observacdo repre-
senta em relagdo a um axioma bésico, ideal (pensado), do que € salde,
saudavel ou normal. E isto se da no bojo de uma determinada construcéo
tedrica, fruto de ideologia especifica, influenciada por uma definida cir-
cunstancia histérica - politica, social e econdmica - de uma determinada
sociedade, em um tempo especifico, e que ndo necessariamente se aplica
aqui, agora, a quem somos OuU por quem seja.

Assim, via de regra, as “observactes’ e definicdes de salde e
saudavel estruturam-se metapsicologicamente (por exemplo, a maneira
colno se relaciona com seus “objetos’; como seu “ego” lida com as dife-
rentes “pulsdes’ do “superego”... -ninguém pode ver estes “objetos’ - ape-
nasinterpretar que estejam ali; damesmaformacom o “ego” e as pulsdes,
etc.).

Uma excesséo a esta critica seria, talvez, a teoria comportamental
que estrutura sua epistemol ogia sobre a testagem de hipoteses, baseada em
observages de fendmenos simples, controlando a reprodutibilidade inter-
subjetiva das observacoes.

Por outro lado, entendemos que ndo € possivel nenhum acesso a
realidade (observacdo), sem a mediacdo de alguma teoria (6tica) previa-
mente existente, que nos diga 0 que deveriamos encontrar, como de-
veriamos descrevé-lo, e quais nexos estarian disponiveis (mapa), para
explicarmos aquilo que observamos. Esta visdo construtivista entende que
s se pode formular algo novo (e até mesmo “percebé-lo = formulagéo
mental”), a partir de uma formulagdo tedrica prévia. Como conceber entdo
um observador livre dos viézes das teorias as quais se filia? Como conce-
ber um corpo de observagdes “intrinsecamente validas’, ou sgja, ndo dis-
torcidas - contaminadas - pelo “desejo” do observador (por exemplo, de
“confirmar” os principios da teoria da qual esposa)?

Compreendendo a enorme complexidade da tarefa, tentamos uma
“revisdo” sobre o tema tipos de relacionamentos. Como identificar os
principais fatores relacionais que operam sobre a qualidade dos relaciona-
mentos amorosos ? Como parealos complementarmente a uma andlise
moral/formal do assunto? Como oferecer uma aternativa positiva (propo-



R.B.SH. 5(1):1994 33

sitiva) a esta forma de andlise? Como propor uma nova base para dis-
cussdes daquilo que é particular e a0 mesmo tempo universal na vivéncia
amorosa do ser humano, e que substitua com vantagens a mera discusséo
de questdes morais/contratuais? Afinal, como virar a mesa e propor um
novo jogo, com novas regras e pegas - ldgica e conceitos?

Em suma: que categorias descritivas poderiam resumir as possibili-
dades humanas de associagdo amorosa na nossa sociedade, hoje? Como
tornar esta categorizacdo t&o clara a ponto de permitir observages pre-
cisas, dotadas de reprodutibilidade e estabilidade e, por conseguinte, aa
vancando estudos sisteméticos dos efeitos destas formas de relacionamen-
to sobre diferentes aspectos da vida intima, como por exemplo, 0 gusta
mento sexual e a estabilidade/gratificacdo da relacdo? Como estruturar
instrumentos e referenciais que permitam erigir e debater critérios de
“salide” nas relagbes intimas?

Nossa modesta contribuicdo nasceu de um processo critico e ludico
a um sd tempo, em busca do criativo e transgressor, sob o risco de nos
defrontarmos com aimaturidade de nosso processo tedrico no momento. A
experiéncia a que nos sujeitamos, a vivéncia de um “brain-storm”, permi-
tiu um olhar para dentro de nossos “conceitos prévios’, bem como uma
refexdo critica sobre nossas enormes pretensdes, frente ao tamanho de
nosso desaparel hamento tedrico para atingi-las.

METODOLOGIA

Os autores confrontam suas idéias em fungéo de um sem nimero de
experiéncias auto e alter-terapéuticos, leituras, cursos, congressos, arte e,
evidentemente, seus proprios relacionamentos. O trabalho se iniciou com
uma leitura livre seguida de uma técnica de tempestade cerebral (“brain
storm”). Esta técnica é muito utilizada em tarefas que exigem desprendi-
mento de conceitos tradicionais, particularmente no processo criativo-artis-
tico. Favorece o livre-pensar e pode trazer resultados surpreendentes ao
grupo, no tocante a questao que este se propde investigar/criar. Caracteri-
za-se pela definicdo inicial de um tema, seguida pela livre e desinibida
associacdo de idéias dos componentes de um grupo (é possivel o trabaho
individual com esta técnica). Para o melhor proveito da experiéncia é
importante que os participantes ndo comentem as contribui¢des formu-
ladas, criticando-se ou apoiando-se, permitindo-se verbalizar o mais livre-
mente possivel toda e qualquer idéia ou lembranca que ocorra. E desejavel
um bom relacionamento interpessoa dos membros do grupo, afetuoso e
tolerante, para que esta pretensdo de realmente dizer-se 0 que se pensa
possa de fato ocorrer.
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No caso, o tema amplo “tipos de casamentos’, foi depois traduzido
para“tipos de casais’, “tipos de relacionamentos intimos” e, por fim, tipos
de relacionamentos amorosos.

Por fim, foram debatidos alguns conceitos em busca de
definicbes operacionais. Procurou-se apresentar posicfes suficiente-
mente claras para serem facilmente debatidas, com o fim declarado de
permitir-se a transitoriedade dos conceitos. Pretendeu-se oferecer uma
percepcado dos autores, inseridos numa classe média Portoal egrense, ano
1993. Deste ponto de vista, a énfase por nés recusada a uma reviséo for-
mal da literatura, subordina-se aimportancia da subjetividade naleitura
impar dos inumeros textos e da realidade. As leituras-estimulo sfo lis-
tadas ao final.

Os autores fizeram suas formagdes em Sexologia e Terapia Sexual
com o Dr. Juan Carlos Kusnetzoff, em Porto Alegre, no periodo 1991/1993,
e com os Drs. Ricardo e Mabel Cavalcanti e Dr Aulus Plautus C. Souza, ho
Curso Intensivo de Terapia Sexual, em Brasilia.

RESULTADOS

Por motivos 6bvios ndo se apresenta o resultado do “brain storm”
em si. Produziram-se 75 expressdes-idéia, que a seguir foram trabalhadas
na busca de serem agrupadas através da formulacdo de uma estrutura con-
ceitual consistente (facilmente compreensivel) e com validade aparente
(obtida através da consisténcia e validade presumivel dasteorias de origem
das defini¢cbes). Observando o fruto cadtico, irreverente e divertido de
NOsso “brain storm”, propusémo-nos a organizar as inlmeras qualificactes
dos relacionamentos amorosos listadas, buscando elementos que pudessem
agregar em torno de si grupos de “adjetivacbes’. Os agrupamentos de
caracteristicas por nés concebidos foram:

a. Caracteristicas que permeiam difusa e globalmente diferentes
aspectos da relagéo;

b. Quanto ao papel da fidelidade na relagao;

c. Caracteristicas centradas em aspectos especificos da sexuali-
dade;

d. Caracteristicas centradas no padréo de desgjo e excitagdo sexudl;

e. Caracteristicas centradas na forma de habitacéo;

A seguir citamos algumas defini¢des por nés propostas ou compi-
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Tipos de RelagBes Amor osas
A. Caracteristicas difusas e globais da relagao:

1. Boa:

Que tende & continuidade, porque permite um grau minimo de
satisfacdo global pelos individuos que dela participam, nas
diversas éreas davidacotidiana. A qualidade dainteracdo sexual
s6 pode ser valorizada dentro das expectativas e satisfacgo dos
parceiros. A relacdo apresenta condi¢des de superar as crises que
se sucedem, por possibilitar as renegociacGes necessarias de
papéis e posicdes exigidas pelo desenvolvimento dos parceiros
€ mudangas no contexto da relacéo.

2. Ruim:

Quando fata algum dos critérios acima, ou sgja, quando a
relacdo ndo tenda a continuidade, porque ndo permita uma mini-
ma satisfacdo global dos parceiros em éreasimportantes davida

cotidiana. Observacdo: Toda relacdo pode apresentar eventual-

mente momentos ruins e que tendem a descontinuidade, literal-

mente. A relagdo ruim, entretanto, ndo mostra condigdes de
superar as crises que se sucedem, por ndo possibilitar as rene-

gociacdes necessérias de papéis e posi¢les exigidas pelo desen-

volvimento dos parceiros e mudangas no contexto da relacdo.

3. Plena:
Que permita um bom grau de gratificagdo dos parceiros, sgja
guanto a intimidade, sexualidade, criatividade (para dentro e
para fora da relacdo), incluindo as caracteristicas da relacéo
“boa’ (ver acima).

4. ldeal:

Que o guste da relagdo permita aos parceiros, concomitan-
temente, uma sucess@o de “climax” nas diversas &reas da vida
cotidiana, envolvendo opcao sexual e sexualidade, intimidade a
criatividade, para dentro e para fora da relagdo, nos vérios
aspectos da vida cotidiana. Esta utopia conjugal pode ser lida
como inalcancavel navidareal: pertence ao mundo dos sonhos,
pois convive com a impossibilidade de termos dois individuos
iguais, ou permanentemente em sintonia. A idéiade umarelacéo
ideal é mais freqUentemente fonte de frustracdo em buscas
neurdticas de uma gratificagdo exigente e impossivel.
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. Paixao:

Estado psicético em que um parceiro vé no “outro” afonte abso-
luta de sua autoestima e da sua sobrevivéncia emocional. N&o
existe um acesso minimo a péssoa do “outro”, mas um delirio
em que o “outro” é substituido, na mente da pessoa apaixonada,
por uma figura idealizada, fruto de suas fantasias. Assim nao
existe intimidade verdadeira na paix& - um ndo enxerga ao
outro, de fato - sob pena de abrir-se mao da gratificacéo propor-
cionada pela fantasia onipotente de estar-se vivendo uma
“relacdo ideal” (ver acima).

. Luadita:

Flexivel, embebida por um senso de jogo ou diversdo da qual
compartilham os parceiros, sem maior compromisso ou interde-
pendéncia, mas que pode evoluir paratal.

. Storge:

“Carinho e afeicdo que lenta e imperceptivelmente se trans-
mutam em amor sem febre, tumulto ou loucura’. E o amor
estavel e sdlido que brota gradativamente de uma relagéo de
amizade.

. Pragma:

Relacdo baseada no pragmatismo e no planejamento na escolha
dos parceiros, levando-se em conta caracteristicas desgjaveis e
estilo de vida almejado. N&o exclui a possibilidade de desenvol -
verem-se sentimentos mais profundos posteriormente.

. Sadomasoquista:

O prazer conjugal resulta davivéncia de dor, sentida ou inflingi-
da, nos diversos terrenos da vida cotidiana. O amor vivencia-
do/manifestado pode ser diretamente proporcional ao sofrimen-
to declarado.

10. Altruista:

Quando os parceiros mostram-se primariamente envolvidos
com a gratificacdo do outro,

11. Abnegada:

Quando os parceiros mostram-se exclusivamente envolvidos
com a gratificacdo do outro.

12. Passivoagressiva:

Quando a submissdo dos parceiros apresenta ou é seguida de
ataques sutis arelacdo que impedem e si aao outro desfrutarem.
Pode ser mascarada pela anterior.
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13. Depressiva:
Relacdo desprovida de desgjo, empolgacéo e perspectivas e que
tende & continuidade, mesmo que plena de decepcéo e desvaia
conjugal.

14. Maniaca:
Intensidade excessiva em vérias &eas da vida conjugal,
envolvendo sexualidade e opcles sexuais, criatividade, etc.
Encobrem sentimentos profundos de distanciamento emocional,
falta de intimidade, soliddo e decepcdo conjugal.

15. Parandide:
Predominam sentimentos de inveja, cilimes e competicdo, que
redundam mum control e e desconfianca excessivos entre 0s par-
Cceiros.

16. Histérica:
Sensualidade estereotipada e sexualidade inibida.

17. Obsessivo-Compulsiva:
Adita a rituais que imprimem um controle excessivo sobre as
manifestagbes emocionais.

18. Fobicas:
Tensa e ansiosa a experimentacdo de um ou varios aspectos da
vidaintraou extra-relacional .

19. Egocéntrica:
Os parceiros ndo tém acesso as necessidades um do outro, bus-
cando apenas a propria gratifcagéo.

20. Egoista:
Os parceiros ndo se importam com a gratificacdo do outro.

21. Quimio-dependente:
Centrada no uso patologico de substancias quimicas - dcoal,
drogas.

22.Maternal:
Centrada nos cuidados dispendidos por um dos conjuges ao
outro por doencaimaginaria, real, somética, mental, psicéticaou
neurdtica.
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Quanto ao papel da fidelidade na relagdo:

1

Relagdo aberta:

A auséncia de relacionamentos extra-conjugais passa a ser con-
sentidamente apenas uma opcdo. Pode incluir neste contrato im-
plicito ou explicito a necessidade de compartilhar-se a experién-
cia extraconjugal vivenciada, como modo de manter-se o senti-
mento de cumplicidade do casal.

Estritamente fiel:
Os parceiros recusam para si € o outro a possibilidade de rela-
cionamentos extraconjugais. A ruptura deste contrato implicito
ou explicito € considerada de extrema gravidade e eminéncia de
ruptura da relacao.

Preferencialmente fiel:

Os parceiros valorizam a fidelidade mas ndo reconhecem na
ruptura desta norma uma ameaga intransponivel a relagdo. A
vivéncia pode ser compartilhada ou negada ao parceiro e/ou
sociamente.

Polidanente fiel:

Os parceiros desconhecem entre si e socialmente a existéncia de
conduta infiel, afirmam-se adeptos a fidelidade, entretanto
ambos tém conhecimento velado do contrario. Os casais uti-
lizam termos como “saber fazer”, “negar sempre”, “proteger o
companheiro” para descrever este aspecto de suas vidas que ndo
podem compartilhar e ndo estdo dispostos seriamente a evitar.

Caracteristicas centradas em aspectos especificos da sexuali-
dade:

1.

Por nogr &fica:
Relacdo sexuada que exclui o erotismo e a sensualidade.

Erética:
Quando o sexo combina-se a sensualidade.

Sensual:

Relacionamento que prima por sinais de seducéo com sugestdes
indiretas ao desgjo e d atragdo sexua o qual ndo se explicita, em
0pOsi¢ao ao tipo erdtico ou pornogréfico.
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4. Assexuada:
Relacionamento muito restrito em expressao sexual direta ou
sensual.
Obs.: Os tipos acima podem representar fases ou momentos de
uma relacéo.

D. Caracteristicas centradas no padr&o principal de desgjo e exci-
tagdo sexual:
1. Heterossexual
2. Homossexua
3. Bissexudl
4. Poligamia/Poliandria
5. Grupo
6. Escoptofilica

7. Outro

E. Caracteristicas centradas na forma de habitacao:

1. Convencional:
Casados vivendo sob mesmo teto.

2. Casas separadas:
Relacéo com pretensdo de estabilidade que se da entre parceiros
gue ndo coabitam.

3. Coabitagdo (amigados):
Sem vinculo politico-legal (casamento). Fase pré-nupcial de
experimentacdo da vida conjugal ou aternativa de constituicéo
de um relacionamento a margem do sistema legal-religioso con-
vencional.
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DISCUSSAO

O exercicio acima produziu uma lista com 39 pontos e serem lem-
brados e pesquisados, com definicBes simples e operacionais, a que permi-
tem correlacbes com problemas diversos na esfera sexual, que trazem
casals ou pacientes aos consultorios.

Os pontos levantados ndo foram extensamente discutidos no texto
porqué, na. auséncia de dados epidemiol 6gicos e observacionais, toda ten-
tativa de teorizar detidamente a cerca da relevancia ou ndo de cada item,
sera necessariamente de carater especulatério.

Entendemos que, antes de uma mera classificacdo descritiva,
freglentemente foram utilizadas definicbes emanadas de paradigmas
metapsicoldgicos especificos, onde a psicopatologia psicanalitica
mostrou-se evidentemente preponderante, as razdes para tal podem ser
variadas desde as mais simpéticas a este campo tedrico as mais antipaticas.

Independentemente de afinidades, € de se reconhecer a fécil opera
cionalizac8o dos conceitos expostos, da mesma forma como a absoluta
incognitaacercadavalidade detal atividade classificatoria, que s6 pode ser
afirmada ou descartada epidemiol ogicamente.

CONCLUSOES

A partir da discussdo acima permitimo-nos estabelecer as seguintes
guestbes que devem nortear a pesquisa de uma classificagdo, ou tipologia,
consistente a valida, do ponto de vista da clinica da sexualidade;

1. E possivel uma tipologia (= taxonomia) das “relacbes
amorosas’’ ?

2. Qual seriaa utilidade de tal taxonomia?

3. Haveria alguma repercussdo da capacidade de identifcar uma
tipol ogia/taxonomia dos padrdes de gjustamento amoroso sobre
a possibilidade de prever a ocorréncia de distirbios definidos
especificos na &rea da sexualidade?

4. Haveriaagumarepercussao desta capacidade deidentificar uma
tipologia/taxonomia dos padrBes de relacionamento amoroso
sobre a possibilidade de prever a resposta aos diversos trata-
mentos na &rea da sextalidade’ ?

5. Qual o peso dos padrfes socio-econdmicos e culturais-religiosos
na opcdo dos padrdes de rel acionamento amoroso?

6. Qual o peso de outros aspectos ndo considerados?
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Anexo 1

Tipologia dos Relacionamentos Amor 0sos

A. Caracteristicas difusas e globais da relagéo:

Boa:

Ruim:

Plena

Ideal:

Paixao:

Ladica

Storge:

Pragma:
Sadomasoquista:
10. Altruista:

11. Abnegada:

12. Passivoagressiva:
13. Depressiva:

14. Maniaca

15. Parandide:

16. Histérica

17. Obsessivo-Compulsiva:
18. Fébicas:

19. Egocéntrica:

20. Egoista:

21. Quimiodependente:
22. Maternal:

LoOoNO>O~WDNE

B. Quanto ao papel da fidelidade na relacéo:

Relacdo aberta:
Estritamente fiel:
Preferenciamente fiel:
Polidamente fidl:

PONE
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Caracteristicas centradas em aspectos especificos da sexuali-
dade:

1. Pornogréfica
2. Erética:

3. Sensual:

4, Assexuada:

Caracteristicas centradas no padrao principal de desgjo e exci-
tacao sexual:

Heterossexual
Homossexua
Bissexual
Poligamia/Poliandria
Grupo

Escoptofilica

Qutro

Nogk,whpE

Caracteristicas centradas na forma de habitacéo:

1. Convenciona:
2. Casas separadas:
3. Chabitacdo (arnigados):
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O Trabalho do Orientador
Educacional na Educacdo Sexual

Maria Paquelet Moreira Barbosa!

RESUMO

Este trabalho pretende estabelecer um elo entre os processos da
Orientacdo Educacional e da Educacdo Sexual.

Os dois capitulos que o compdem revelam, um trabalho de pesquisa
e a experiéncia que temos na area.

No Primeiro Capitul o faz-se uma andlise dos pontos importantes do
processo da Orientagdo Educacional, como a definicdo de sua filosofia
dentro de um quadro tedrico, o entendimento de seus objetivos e formas de
atuacéo.

No Segundo Capitulo sobre Educagéo Sexual, define-se o seu signi-
ficado e objetivos. Traga-se um breve historico do processo da Educacéo
Sexua no mundo, no Brasil e na Bahia e analisa-se as institui¢cdes respon-
saveis pelo mesmo, buscando-se estabel ecer relagles entre elas.

Primeiro Capitulo

A ORIENTACAO EDUCACIONAL

Orientar as novas gerages, levando-as a desenvol ver suas potencia-
lidades para que venham atornar-se “pessoas’, capazes de adaptacéo cons-

1. Orientadora Educuciona do Colégio 2 de Julho. Especialista em Metodologia do Ensino
Superior.
Recebido em 11.11.93 Aprovado um 24.11.93
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tante as exigéncias sempre novas do viver humano, é tarefa cada vez mais
dificil, na época que atravessamos.

Toda agéncia de educacdo em nossos dias e, em especia a esco-
la, tem tentado revisdes e modificagdes, de forma a organizar seus meios
de acdo, adequando-os para obter um melhor processo ensino-apren-
dizagem.

A todo momento a realidade brasileiravai se transformando e com
iss0 a estrutura administrativa, pedagégica e as funcbes da escola. Em con-
sequiéncia, maior complexidade vai envolvendo o conjunto de operagdes e
de elementos que nela interagem,

Como nos mostra Penteado (1976), “a necessidade da Orientacéo
Educacional decorre das exigéncias sociais que tomaram cada vez mais
complexo o processo educativo.”

A Orientacdo Educacional, caracterizada como mecanismo auxi-
liar da tarefa educativa, é comprometida a escola como um todo, e
entendida sob a forma de uma integragéo das influéncias mais proximas
que convergem para a educacdo dos alunos ou ganhos construtivos,
baseando-se nas teorias de Carkhuff apud Loffredi (1979), e na tentati-
va de aflorar as potencialidades, a aceitacédo das proprias limitaces dos
educandos, procura canalizar toda acéo educativa, para uma compreen-
s80 e acdo, pois o crescimento € resultado da gjuda, sem o que dificil-
mente se atingiria um nivel satisfatério de racionalidade e liberdade no
plano da conduta

Fundamentac&o tedrica

A Orientacdo Educacional € compreendida como uma agdo que
coloca os individuos a par do seu préprio desenvolvimento. Esse desen-
volvimento é diretarnente relacionado & compreensdo de si, suas atitudes,
seus interesses, suas aptiddes, seu amadurecimento fisico, sexual, mental,
social, seus desejos ou expectativas pessoais e sociais, em direcdo a maior
coeréncia e melhor integracdo, a aquisicdo de auto-direcdo na escolha de
experiéncias que favorecam a atualizac&o de suas possibilidades de desen-
volvimento.

A Orientagdo é um processo sistemético, continuo e complexo. E
uma assisténcia profissional, realizada através de métodos e técnicas peda-
gdbgicas e/ou psicolégicas, que levam os educandos ao conhecimento de
suas caracteristicas pessoais e das caracteristicas do seu ambiente socio-
cultural, afim de que possam tomar decisdes apropriadas abrindo perspec-
tivas maiores para seu desenvolvimento bio-psico-social.

O Servigo de Orientagdo Educacional - SOE, norteia-se no proces-
so de gjuda, conduzindo seus “agjudados’ na direcdo das mudancas.
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Filosofia na orientagdo educacional

A Orientacdo Educacional é aplicada desde hd muito tempo, porém
suas técnicas e processos dinémicos sao recentes.

Como nos mostram Abelin e Siqueira (1987), “A vida atual exige
apurados estudos para conduzir a infancia, a adolescéncia e a mocidade a
plenitude de suas potencialidades em desenvolvimento.

Q mundo moderno requer uma atualizacdo e uma adequacdo no
campo educacional. E analisando a realidade que se sente a necessidade
constante e exata das técnicas educativas, que vao melhor assistir o edu-
cando e ndo propiciar o esmerado equilibrio, transformando, pela edu-
cacdo, o mundo, num mundo melhor”.

E necessario pensar, refletir sobre a vida dos jovens na escola, onde
eles passam horas apenas, pura formacao, esquecidos totahnente dos seus
préprios problemas e sua constituicdo; desconhecido seu temperamento,
caréter, vida potencial, além da vontade, que muitas vezes envolve familia
a sociedade.

Para isso € improrrogével a insubstituivel a agdo do Orientador
Educacional. “ A Orientacdo Educacional ocupa-se do homem em todos os
seus niveis, numa determinada época da vida e num determinado meio.
Nesta andlise, onde se desgja penetrar no &mago da questéo, especifica-
mente, serd avo de estudo a crianga e o adolescente”.

“Pela Filosofia da Orientacdo Educacional ndo se admite que o
homem seja educado em parte. Em suaformagdo devem trabalhar as maos,
0 COrpo, o cérebro e o coragdo”, GargiaR. L. (s.d.).

Objetivos

Como nos mostra Magalhées (1986), é imprescindivel que a Orien-
tacdo Educacional torne-se parte integrada da escola e para isso deve atin-
gir 0s seguintes objetivos:

- Desenvolver um plano de trabalho centrado no curriculo, para
gue haja viabilidade e eficiéncia em seu funcionamento. Para
issO € necess&io a integracdo do trabalho do Orientador
Educacional, alunos, professores, direcdo, equipe técnica, paise
elementos da comunidade, isto é, torna-se necess&ria uma
Equipe Multidisciplinar.

- Desenvolver no educando a habilidade de tomar e executar
decisdes racionais e responsaveis

- Assistir 0 educando no desenvolvimento integral de sua
personalidade e em seu gjustamento, fisico, pessoal e social.
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- Desenvolver a habilidade de gjustamento para que o educando
conhega seu corpo como meio de comunicacdo com o mundo
das coisas e dos homens.

Atuacéo do orientador educacional

Como toda acdo educacional a Orientacdo Educacional, deve ser
DEMOCRATICA:

A Orientac8o Educacional na escola deve estender-se a TODOS os
alunos e ndo limitar-se apenas a casos-problemas; isto significa que a
Orientagdo Educaciona deve ser PROFILATICA, antes de ser corretiva.

“E muito importante que o Orientador Educacional tenha respeito a
pessoa humana, no direito fundamental que pode ser compreendido como
significando que ela ndo interfira com os direitos alheios e decida com o
maximo de consciéncia a responsabilidade de que for capaz.

A Orientacso Educacional deve ser TECNICA.

A Orientag8o Educacional deve ser desenvolvida por elementos tec-
nicamente qualificados e habilitados, ja que é muita a responsabilidade de
influir no ajustamento de seres humanos’ (Baquero, 1979).

O Orientador Educacional atua em dois planos:

1°) ACAO INTEGRADA:

Toda a ac8o educativa é plangjada, executada e avaliada em con-
junto com orientadores, supervisores, diretores, professores, alunos-
comunidades, pais e demais técnicos que compdem a equipe de edu-
cadores. E nesse tipo de atuagio que s30 plangjados 0s projetos que nor-
malmente envolvem toda a escola, como por exemplo: “Semana da
Cultura’, “Feira de Ciéncias’, “Aprendendo a Aprender”, “Programa de
Educacdo Sexual”, “As Drogas e Seus Efeitos’, “Semana de Arte
Moderna’, “Concurso Literario” e outros.

2°) ACAO DIRETA:

Esta modalidade satisfaz as necessidades de individualizacdo da
acdo educativa, gudando o aluno no desenvolvimento de atitudes, de
auto-confianca e de independéncia, de maturaco fisica, e nas &reas social,
intelectual e vocacional.

Nessa &rea € muito comum o encaminhamento de alunos com difi-
culdades especiais que ultrapassem a area de atuacdo do Orientador Edu-
cacional, como por exemplo ser acompanhado por um Psicdlogo, um
Fonoaudiologo, um Logopedista ou outra area que ndo tenha especialista
na escola.
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Segundo Capitulo

A EDUCACAO SEXUAL

Até bem pouco tempo, ou melhor ainda hoje em algumas familias é
normal encontrar pessoas conversando pel os cantos para contar o que sen-
tem ou descobrem sobre a sua sexualidade. Quando reunidas em grupos 0s
comentérios sdo acompanhados de gestos e de risadinhas maliciosas, talvez
pelo fato de vivermos huma sociedade repressiva, em gue 0s sentimentos
sexuais sdo explorados através de pornografias que desrespeitam o ser
humano. Isto contribui para que a abordagem do assunto sexo nos deixe
pouco a vontade.

Além do mais, os aspectos fundamentais da vida sexual humana, em
gue pese 0 estado atual das pesquisas na area da sexualidade, ainda sdo
pouco desvendados.

Mostrar que é preciso pensar na sexualidade como um sentimento
bonito, uma necessidade inerente a0 homem, que a educacdo sexua é fun-
damental para que se vivencie mais satisfatoriamente esta dimensdo
humana e que é preciso ter preparo para se atuar no processo de educacéo
sexua é o que se pretende neste capitulo.

O que é educacéo sexual

Todos os educadores sdo unanimes em considerar que toda edu-
cacdo deve ter como ohjetivo a formag&o do individuo. Neste enfoque, a
educacdo sexual devera ser responsavel pela transmissdo de conhecimen-
tos necessarios para que o individuo possa adquirir atitudes, expressar seus
sentimentos e formar os valores que o permitam aceitar e vivenciar a sua
prépria sexualidade e dos outros, mum contexto livre e responsavel, Quer
gostemos quer ndo, escolas, filmes, historinhas em quadrinhos e, princi-
palmente, 0s“papos’ pelas esquinas e banheiros se encarregam de fornecer
as criancas e adolescentes uma série de informagfes que muitas vezes, por
serem inadequadas, podem condicionar atitudes prejudiciais a sua for-
magao.

Considera-se a Educacdo Sexua um processo sistemdtico, e que sd
valerd a pena se houver disposicdo em vivé-lo. Paratanto concorda-se com
Goldberg (1988, p. 12) ao conceber este processo como:

“-um compromisso pessoa que exige coeréncia entre o qué pen-

sar e o agir;

- umaforma de luta capaz de inquietar mais do que de acamar;
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- uma aventura humana, comportando boa dose de risco e incer-
teza...”

Educar sexualmente o individuo é passar as informagdes associadas
a permissdo da expressdo da sexualidade, que por sua vez, esta associada
aos sentimentos. Assim sendo, sdo componentes bésicos da educagéo se-
xual, aém da liberdade e da responsabilidade, a afetividade, o prazer e a
comunicagéo.

Objetivos

As colocagOes anteriores referentes as concepgdes que se tem sobre
educacdo sexual, é os trabalhos de Carvalho (1986), Matarazzo e Manzin
(1988) e Ribeiro (1988), conduzem a defini¢cdo dos objetivos deste proces-
SO NOS seguintes termos:

- Preparar a crianca para que ela tenha um desenvolvimento
psicossexual normal, atingindo a maturidade com bom ajusta-
mento sexual.

- Destacar aimportancia de um crescimento sexual normal por ser
parte integrante naformagao de uma personalidade sadia e equi-
librada.

- Abordar a sexualidade dentro de um enfoque bio-psico-socio-
cultural, para ampliar sua visdo e gjudéalo a aprofundar e refle-
tir sobre as questdes emocionais.

- Dar informagBes imparciais sobre a sexualidade dentro de um
contexto democrético, possibilitando assim o pensar e repensar
sobre os valores de cada um.

- Conscientizar a sociedade no sentido de respeitar as aspiragdes
humanisticas crescentes no homem.

- Ajudar as pessoas a obterem o desenvolvimento sexual daforma
mais natural possivel e adquirirem o equilibrio entre o pessoal e
0 social, com prazer.

Historico
A Educacdo Sexual tem sido gradativamente oficializada em diver-

sas partes do mundo recebendo maior ou menor énfase a depender do pais
ou momento histérico vivenciado.
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No comeco do século, chegaram ao Brasil influéncias das correntes
meédicas e higienistas bem sucedidas na Europa. Falavam sobre a necessi-
dade de uma educagdo sexua que fosse eficaz no combate & masturbacéo
e as doengas sexualmente transmissiveis, e que preparasse a mulher parao
desempenho adequado de seu “nobre” papel de esposa e de mée (Vascon-
cellos, 1915).

A leiturados artigos de Serapi&o (1980), Barros a Brushini (1982) e
Ribeiro (1988) nos permite constatar que nas décadas seguintes, o nimero
de médicos e educadores que se declaravam favoraveis a educacéo sexual
como forma de evitar a “perversdo mora”, as “psicoses sexuais’ e a
“degeneracdo fisica’, bem como assegurar a saudavel “reproducdo da
espécie”’ cresceu rapidamente.

No periodo anterior a década de 60, a igreja Catdlica constituiu
um dos freios mais poderosos a impedir que a educacdo sexual pene-
trasse no sistema escolar brasileiro, tanto por sua posi¢céo nitidamente
repressiva, em matéria de sexualidade, quanto por seu papel de destaque
no sistema educacional brasileiro. Vem entdo a década de 60 refletindo
uma época relativamente favoravel aimplantacéo da educagéo sexual no
pais.

V &rias experiénciasimportantes tiveram lugar nessa ocasi 8o, princi-
palmente em grandes centros urbanos e em estabel ecimentos da rede par-
ticular.

Barroso e Brushini (1982) destacam a experiéncia conduzida pelo
Servico de Salide do Departamento de Assisténcia Escolar de Sdo Paulo,
de 1954 a 1970, ministrando orientac8o sexual a meninas que cursavam o
4° ano primario e estavam entrando no periodo da puberdade.

No principio dos anos 70, do ponto de vista politico, foram marca-
dos pela continuidade da represséo violenta, de certa forma marcada pelo
clima de ufanismo que acompanhava esse periodo. Na &rea de educacdo
sexual, o trabalho continuava parcial e pouco sistemético, apoiado no
esforco de alguns educadores como Carmem Barroso e Cristina Bruschini
em S8o Paulo (1983).

Werebe (1977), também em Sdo Paulo, mencionou que, em 1976,
havia 56 estudos sobre educagdo sexual desenvolvidos em 16 mstituicoes
de ensino formal e/ou n&o formal.

Dando seqiiéncia a esse movimento, a década de 80 foi marcada por
um espaco mais amplo na discussdo da educacéo sexual. Sociedades foram
criadas a 0os meios de comunicagéo se abriram para discutir a sexualidade
mum sentido mais amplo, Serapido et al. (1988), Cavalcanti (1989) e
Fagundes (1989).
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I nstituicdes responsaveis pela educagdo sexual

- Familia;
- Comunidade;
- Escola.

A medida que as criancas crescem, a curiosidade aumenta e depen-
dendo da formagéo, conhecimento e até mesmo facilidade de expresséo
pode ser desconcertante para alguns adultos falarem de sexo com seus fi-
Ihos, pois na realidade estdo reproduzindo também a educacdo e a for-
magdo que tiveram, muitas vezes o didlogo sobre 0 assunto se torna
extremamente dificil. Destaca-se como importante a afirmacdo de Ribeiro
(1988) quando diz que: “a educagdo sexual, como o restante do processo
educacional, sem sombra de duvida é de competéncia da familia, sobretu-
do dos pais. E exatamente em casa que as criancas devem adquirir os
alicerces para uma formagdo sexua sadia, o que Ihes propiciara vivéncia
também sadia nas diversas etapas de vida. Contudo até os dias de hoje, isso
ndo acontece com a grande maioria, por ndo terem adquirido formacéo
adequada, os pais ndo podem transmiti-la aos filhos e, como resultado,
continuam passando preconceitos e mensagens indevidas referentes a se-
xualidade. Continua-se, assim, a deturpar-lhe a nobreza, a associa-la a
nogdes e sentimentos maléficos de erro, pecado, medo, culpa, vergonha,
sujeira, dano, imoralidade, doenca, proibicdo, enfim, a toda sorte de dis-
tor¢des totalmente nocivas a pessoa’.

Estar preparado para dar respostas tranquilas, sem hesitagtes ou
bloqueios fez enorme diferenca. Criancgas e jovens sdo rapidos para perce-
ber vacilagcbes e mais rdpidos ainda para desconsiderar explicagdes
atabalhoadas. Na maioria das vezes €les recorrem aos pais a procura da
confirmacdo de versdes que ouviram narua.

Neste contexto, para Mielnik (1980) um dos problemas mais sérios
s80: “os erros cometidos pel os pais, especial mente pelas maes que ensinam
nocdes falsas, inadequadas e fantasiosas, noticiadas pelos fatores mais
diversos: receio de ferir a pureza da crianca, por considerarem prematuraa
curiosidade infantil, por constrangimento com o tema sexual, por irritagdo
com acrianca e falta de preparo para enfrentar a situacéo criada’.

Criancas assim lastimavel mente preparadas em casa ndo estdo aptas
adefender-se contraas “ sedugdes’ que as esperam forado lar, tanto no sen-
tido ético e moral, como no sentido de esclarecimentos sexuais.

E comum na crianga a curiosidade sexual, que se expressa nas brin-
cadeiras de casinha, médico, enfermeira e paciente. Para Tockus (1988)
essas atitudes sG0 normais e necessarias a0 bom desenvolvimento da
sexualidade infantil. E necessério que o adulto tenha consciéncia deste
fato, para ndo agir inadequadamente, assustando e ameacando as criangas.
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Existe também as criangas que fazem as perguntas verbalmente sem
se esconder por traz da brincadeira, mas a atitude habitual dos pais é ade
afugentar a crian¢a com respostas como: “ Ainda é cedo para saber! Ndo se
aborreca com essas tolices! Pergunte a suamae! Crianca bem educada ndo
faz perguntas dessas! Vamos deixar isso para outra horal Depois eu expli-
co tudo”.

Abandonada pelos pais, a crianca atinge a vida escolar e vai fre-
guentar a escola, onde outras criangas mais “sabidas’ a informardo de
“tudo” causando-lhe, ndo poucas vezes, grande chogue traumatico, revolta
e repugnancia quanto aos processos sexuais e arruinando suas possibili-
dades de uma vida sexual sadia.

A perda da confianca dos filhos, ainseguranca e instabilidade emo-
cional sdo algumas das desastrosas conseqiiéncias para os pais, decorrentes
de sua atitude errada para com os filhos.

Uma extensdo da atuacdo da familia pode acontecer a nivel de
Comunidade.

A Comunidade tem um papel importante na educacdo sexua pois
existem varias institui¢cdes como Associages de Bairros, Igrejas, Templos,
Centros Espiritas, Grupos de Escoteiros e Bandeirantes e Clubes estdo
dando cursos e propiciando discussdes em grupo sobre a vida familiar,
sexualidade, ajustamento sexual. Tanto para jovens como para adultos.

Para 0 Bispo-Auxiliar de Sdo Paulo - Dom Angélico Sandalo Ber-
nadino um dos motivos principais da igreja investir cada vez mais em
“Encontro de Casais’, “Grupo de Jovens’ e outros é a preocupagdo que
existe com a falta de educagéo sexual do povo e esse pensamento € bas-
tante claro quando ele diz: “E preciso reformar o pensamento dos homens
guanto ao valor do sexo, quanto ao problema da exacerbac&o do sexo, ata-
cando o mal pelaraiz’ (Veja, 1988).

Aqui em Salvador, nalgrejadaNossa Senhorada L uz, hAum Grupo
de Jovens que organizou um Curso de Educagdo Sexual para meninos de
rua. Os palestrantes foram bem diversificados, foram Professores,
Pediatra, Assistente Social, Orientador Educacional, Ginecologista e
Psicologo. As criangas mostraram-se bem interessadas e pediram que acon-
teca novamente para que elas tragam 0s amigos e outras pessoas.

Os meios de comunicacdo de massa também tém um importante
papel na preparacdo para a vida familiar. S80 comuns os artigos sobre se-
xualidade nos,jornais e revistas ou mesmo debates em programas de tele-
visdo. O radio também é de relevante importancia pois ja temos na Bahia
um programa semana a cargo da SBASH - Sociedade Baiana de
Sexualidade Humana onde a cada semana um profissional diferente fala
sobre um tema ligado a Sexualidade Humana (Rédio Sociedade da Bahia).

A Escola entretanto é a ingtituicdo que mais se destaca como
responsdvel pela Educagéo Sexual.
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Normal seria que a atuac8o da escola em relacdo a Educacéo
Sexual pudesse ser a de complementar o que fosse adquirido em casa
através dos pais, mas como isso ndo acontece, fica sendo funcéo de cada
escola transmitir aos alunos néo sO a educagdo, mas conhecimento de
todos 6s setores da vida humana; a familia, o estudo, a religido, os
habitos, a linguagem, o comportamento, o sexo e as relages sociais das
criangas entre si.

Para Lejeune (1987), “o trabaho trard melhor aproveitamento se
pais e mestres complementarem suas tarefas educativas. A escolainstruin-
do os pais a respeito da fungéo da educacdo escolar como um todo, € evi-
dente que a educacdo sexual deva ser cuidada, pois a atividade sexua faz
parte da vida humana como setor de elevada importancia, ndo so pelas
diversas fases do desenvolvimento sexual da personalidade infanto juvenil,
como pela necessidade de preparo do adolescente e jovem adulto parauma
vida adequada e satisfatéria’.

Certamente € necessé&rio prever que a informagdo dada acerca da
transmissdo da vida conduzira os alunos a formularem pergumtas que vao
aém das nogBes anatdmicas ou biol égicas da procriacéo, aincidindo sobre
questBes sexuais, sociais, morais, ligadas aos diversos aspectos da sexuali-
dade.

O professor devera responder com franqueza e simplicidade mas
também com tato e prudéncia. Nao devera deixar de lembrar aos alunos
gue € em primeiro lugar junto de seus pais que deverdo procurar 0s con-
selhos mais personalizados a mais adaptados.

Considera-se que a escola e familia dividem a responsabilidade
desse desenvolvimento e deve oferecer ao educando um “sustento” que lhe
garantaresistir e superar as pressdes que lhe sdo impostas.

Para tanto concorda-se com Mielnik (1980) ao dizer: “que se a
familia cabe um relacionamento mais intimo e profundo, a escola cabera
um relacionamento plangjado e sistemético, ja que exercida por especialis-
tas’.

A nivel de instituicdo de ensino o idea sera a formacdo de uma
equipe multidisciplinar, provavelmente com a coordenag&o do Orientador
Educacional, para ser montado um Programa de Educacdo Sexual, onde
cada professor ou cada técnico poderd atuar dentro de sua area no referido
programa.

Um fato interessante aconteceu no Colégio Santo Agostinho - Rio
de Janeiro onde o Diretor, o Frei Juan Manoel Perez Melton (Veja, 1988),
foi contra a existéncia da cadeira especifica da Educacdo Sexual, mostran-
do-se favoravel a criagdo de uma equipe multidisciplinar para atuar nesta
area, pois assim todos os assuntos poderiam ser abordados, ja que os pro-
fessores e técnicos devem estar capacitados para tanto.
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CONCLUSAO

Na Educagdo Sexual estdo incluidas as medidas educacionais que
podem gjudar a um jovem a compreender o processo do amadurecimento
sexual e se preparar para enfrentar problemas relativos a esse processo, 0s
quais fazem parte da experiéncia de vida de cada ser humano.

Pelo trabalho que o Orientador Educacional desenvolve com o edu-
cando, onde a confianca e a liberdade de expressdo caminham sempre jun-
tos, no desenvolvimento de um Programa de Educacdo Sexual essa con-
vivéncia sem barreiras vai ser de fundamental importancia.

“A Educacdo Sexual deve ser desenvolvida como parte integrante
do programa educacional da escola e ndo ser considerada como um “ritual
especia”, isolado, para ser realizado em um determinado tempo e depois
dado por terminado”, Matarazzo e Manzin (1988).

E como o Orientador Educacional, é um técnico que age sistemati-
camente sobre o0 educando na formagéo de sua personalidade, hébitos e ati-
tudes, deve estar a frente desse programa educacional.

E comum o professor passar a educando informagdes biol 6gicas
sobre aparelho reprodutor ou reproducdo humana, mas esquece que existe
dentre desses assuntos um objetivo muito mais amplo, que é o de gjudar o
jovem a incorporar de modo mais signiticativo a sexualidade a sua vida
presente e futura. Concluimos assim que o Orientador Educacional traba-
Ihando com Educacdo Sexual, deve aproveitar esse momento dando-lhe
informacBes precisas, ajudando-o0 a reconhecer a existéncia de condutas
sexuais diferentes, conhecer aimensa riqueza da sexualidade humana a seu
valor, e mais do que controlar ou suprimir as suas manifestacdes, explicar
porque €las existem.
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Por que é tao Dificil Implantar
Educacdo Sexual nas Escolas?

Zenilce Vieira Bruno*
Zenilda Vieira Bruno?

A Educacdo Sexual é defendida desde o comego do século pelos
meédicos que em 1915 a usavam para combater a masturbagdo e doencas
venéreas, tendo sido a igrgja um instrumento de freio, com o objetivo de
manter a moral e a dependéncia que a repressao do pecado e ignorancia
provocam. No entanto, a mesma conseguiu ser dada de forma curricular e
obrigatdria aos jovens nos col égios, desde 1956 na Suécia e desde 1973 na
Franca

Em 1960, ventos liberais, “coincidentes’ com o advento da pilula
anticoncepcional, que deram maior liberdade a mulher de iniciar sua vida
sexual sem o risco da gravidez, trouxeram a Educacdo Sexual a algumas
escolas particulares. Porém com o golpe de 1964 foram exonerados dire-
tores, professores e alunos que continuassem com experiéncias neste sen-
tido. O governo aliou-se com aigreja, ambos queriam arepressao, ndo ape-
nas em relagcdo moral, mas social, politica e econdmica, assm como 0
plangjamento familiar que estimulasse 0s nascimentos. mais gente, mais
pobreza, mais dependéncia.

Na década de 70 comegava a “ abertura’ parcial e assisteméatica. No
IV Congresso Brasileiro de Orientagdo Educaciona em S&o Paulo (1976),
evidenciou-se a existéncia de estudos em diversos estados, especialmente

1. Orientadora Educacional da Secretaria de Educagéo do Estado do Ceard. Coordenadora
do Setor de Treinamento da Comissao I nterinstitucional de Valorizag&o do Adolescente,e
da Familia (CIVAF).

2. Médica Gineeologista. Professora da Gineco-Obstetricia do Curso de Medicina da
Universidade Federal do Ceard. Chefe do Servigo de Tocoginecologia Infanto-Puberal e
Adolescéncia da Maternidade Escola Assis Chateaubriand da Universidade Federa do
Ceara.
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S&o Paulo. Oficiamente ndo havia Educagéo Secual no curriculo,
mas era dado de uma forma discreta, em Programa de Salide.

O movimento feminista reivindicava a introducdo da matéria nas
escolas, por achar que o debate sobre sexualidade ajudaria no movimento
de Emancipacdo Feminino. A Educacdo Sexual era um instrumento eficaz
para a reducdo do crescimento demogréfico.

Em 1978 um canal de televisio de grande audiéncia, levou ao ar um
programa sobre Educacdo Sexual, 0 que gerou polémica e 0 assunto ga-
nhou fortes adeptos. Foi realizado 0 1° Congresso sobre Educacdo Sexual
em S&o Paulo. A sexdloga Maria Helena Matarazzo fez algo inédito: um
programa de radio e servico telefénico para responder perguntas sobre
sexo. Em 1980 a Educagdo Sexua entra com toda a forca. A sexdloga
Marta Suplicy fala de sexualidade na televisdo em um programa diério de
grande audiéncia. Sexo se tornou popular e objeto de estudos de varios
profissionais, sobre diversos aspectos e objetivos.

Em 1983 aconteceu 0 1° Encontro Nacional de Sexologia em S&o
Paulo. Surgiram grupos multidisciplinares que promoveram reunides e
debates, criando agentes multiplicadores.

Atualmente algumas escolas particulares desenvolvem o programa
especifico de Educacdo Sexual ou integram a discussao em outras discipli-
nas. Nas escolas oficiais é dada de maneira discreta, pois ndo ha incentivo
da Secretaria de Educacdo, embora em alguns estados faca parte do cur-
riculo escolar. O que constatamos € que existe um trabalho de “informacéo
sexua”, sem enfoques aprofundados rel acionados aos aspectos fisicos, psi-
coldgicos e sociais.

A exploracdo dos meios de comunicacdo evidencia a contradicao
com a escola e a familia, deixando nossos adolescentes confusos em
relacdo ao que lhes é transmitido através de valores, atitudes, tabus, pre-
conceitos e esteredtipos, A hipocrisia defende sexo no matriménio com o
objetivo de gerar filhos, ndo aceitando o prazer, pois sem 0 mesmo as pes-
soas se dedicam mais a populagdo: economia, ciéncia, tecnologia, politica
aetc. O sistema vigente defende que nossas criancgas sejam iguais aos adul -
tos de ontem; assim o pais e seus govenantes ndo mudam.

Desde 1960, com arevolugdo sexual as pessoas comegaram a ques-
tionar-se, donde originam-se os conflitos. Buscamos o prazer, embora te-
nhamos sido doutrinados para ndo senti-lo. Estas idéias dubias trouxeram
conseqliéncias indesgjaveis, como o uso do sexo como forma de agresséo,
prostituicdo, vulgaridade pelos meios de comunicagdo e iniciagdo imatura
da atividade sexual.

A vidasexual é deterrninada pelacultura, sistema politico-econdmi-
co, educacional e social, portanto, toda renovacéo torna-se inadequada até
gue haja uma reestruturagéo total de valores.

Fizemos um levantamento junto as escolas publicas da cidade de
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Fortaleza-CE, pretendendo avaliar qual a melhor maneira de trabalharmos
com Educacdo Sexual, de passarmos as informacfes, prepararmos oS pro-
fessores. Pesquisamos onde ja havia aulas sobre o assunto, como esti a efi-
ciéncia a se esta ocorrendo alguma mudancga de comportamento.

Com o andamento da pesquisa, dirigimos melhor nosso trabalho,
dando-nos condic¢des de uma avaliagdo qualitativa e quantitativa.

Sentimos desde o inicio a rejeicao dos professores em relagdo ao
trabalho que pretendiamos realizar. No tocante aos alunos e a diretora o
interesse foi surpreendente, esta segunda, deixava sempre bem claro que
sua preocupagdo maior erainibir qualquer atividade sexual de seus alunos.

Como podemos avaliar, a introducdo da educacéo sexual das esco-
las se torna dificil. Os educadores, na grande maioria, fazem parte do uni-
verso de pais repressores e que ndo vivem sua sexualidade satisfatoria
mente. Pesquisas mostram que 62 % das mulheres tém disfuncbes sexuais.
Como oricntar bem filhos e alunos?

Resolvemos a partir destes dados trabal har Educag@o Sexual com os
professores, orientadores educacionais, psicologos, assistentes sociais e
diretores de Estabelecimentos Oficiais de Ensino, para que 0s mesmos
servissem como agentes multiplicadores, criando cada escola a sistemética
gue melhor Ihe conviesse. Afirmamos sempre que Educacdo Sexual néo é
apenas a prevengdo da gravidez indesejada e outras possiveis decorréncias
da prética da sexualidade, como a proliferacdo de doencas venéreas, e Sm
0 questionamento dos papéis sexuais de hoje, seus valores e atitudes. Ndo
€ necessario ser sexdlogo para esta atividade, mas é preciso contar com a
boa vontade dos pais e educadores para entender e estudar os aspectos mais
importantes do desenvolvimento sexual, podendo assim transmitir e con-
viver coerentemente em casa e na escola

A selecdo dos orientadores sexuais da escola é feita natural mente,
de acordo com o interesse dos mesmos. devem ter “relativo” equilibrio
emocional, conhecimento de dindmica de grupo e psicologia evolutiva,
assim como serem desprovidos de preconceitos.

Sentimos a grande dificuldade em trabalhar assuntos polémicos
como: aborto, homossexualismo, AIDS, masturbag&o, anticoncepcéo e vir-
gindade. No entanto, esses sd0 0s assuntos mais solicitados pelos jovens.

Ensinar os métodos anticoncepcionais ndo implica em estimular a
iniciacdo sexual. Os acidentes acontecem porque ndo estéo suficientemente
informados, caindo em situacdes desconhecidas, das quais ndo tém capaci-
dade de defender-se e/ou assumi-las, e é ébvio que ndo é a falta de infor-
magdes que evitard a vida sexual ativa. N&o prevenir a gravidez é estimu-
lar o aborto ou 0 casamento prematuro.

Detectamos que a familia, ou sgja, os responsavel pelos estudantes
se colocam ainda mais ausentes o que nos fez sentir a necessidade de tra-
balharmos também os pais, estes de uma maneira maisinformal, através de
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encontros, reunides e seminarios sobre assuntos variados que nos sgjam
solicitados.

O problema maior que aflige aos pais é 0 constrangimento em
relac@o a sexualidade de seus filhos, com o esquecimento que foram ado-
lescentes. Fica dificil aceitar a evolugdo natural da sexualidade, pois a
mesma existe desde o nascimento, porém vem a tona na adolescéncia de
uma forma mais explicita.

Este constrangimento ndo € exclusivo dos pais. Os filhos também os
tem, o que dificulta ainda mais este relacionamento. Em nossa pesguisa
constatamos que na pré-adolescéncia (9 a 11 anos) 90% ndo conversam
com os pais. Essa conversa deveria acontecer de uma forma coerente e
honesta, de maneira informal, gradativa e em conjunto com a escola
através de leituras, filmes e palestras.

Sentimos que 0 mau relacionamento Familiar € o principal entrave
para que nosso trabalho se dasenvolva de uma forma mais tranqila e €fi-
caz. O que nos faz ainda mais responsaveis por esta nova geragéo. Se 0s
pais de hoje ndo vivem bem a sua sexualidade, devemos preparar nossas
criangas para serem adultos mais equilibrados, o que nos dara uma nova
geragcdo mais saudavel.

A deficiéncia do ensino publico ndo deve nos desestimular, pois
com 0 nosso trabalho de Educagdo Sexual, abrimos um espaco parainfor-
mar, previnir e integrar e ndo “tratar”, garantindo um trabalho profilético
para o adolescente, ajudando-o a estruturar a forma de entender e agir sua
sexualidade.

O programa deve despertar interesse através da praticidade e infor-
macdes adequadas para cada faixa etéria, que nos serdo solicitadas pelos
alunos através do contato direto e individual.

A escola deve fazer umaintegracdo da Orientagcdo Sexual aum pro-
grama didatico mais amplo em conjunto: higiene e cuidados pessoais,
principios de salide fisica e mental, prevencéo de acidentes e doencas, edu-
cacdo de transito, sociabilizagdo e relacbes humanas, assim como orien-
tacdo profissional.

A verdadeira funcdo da escola € preparar o individuo paraavidaem
todos os aspectos. A Educagdo Sexual no pais encontrou dificuldades na
suaimplantacdo, apesar de ser reconhecida sua importancia e necessidade,
porém ainda ndo existe nimero suficiente de profissionais preparados para
ministrar uma disciplina regulamentada na grade curricular.

Por todos esses motivos aqui citados, sabemos que a realizacdo se-
xual é o objetivo de todas as pessoas, e com certeza o papel do educador é
imprescindivel nesta realizacdo, no momento em que ele esclarece e des-
mistifica fantasias, crendices, mitos e preconceitos. E através de uma
relacdo equilibrada com o parceiro e consigo mesmo que encontrard a paz
de espirito e a tranquiilidade para umavida realizada e feliz.
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RESUMO

Bruns, M.A.T.; ALMEIDA, M.G.: O Extase do tempo vivido: um estudo da
sexualidade feminina na “ terceira idade “ .

O objetivo deste estudo foi compreender 0 modo de ser de algumas
mulheres que expressam que viver prazerosamente aos 60, 70 anos de
tempo vivido, é uma das possibilidades do ser humano. Isso ocorreu na
interface com a sexualidade, a qual evidencia 0 modo que a pessoa viven-
cia suatemporalidade, o que envolve o como lidar com o envel hecimento.

Sob a perspectiva fenomenol 6gica analisamos os discursos dessas
mulheres. As convergéncias entre el es permitiu-nos desmitificar preconcei-
tos e estigmas em relag8o a realizacdo sexual damulher apds a menopausa.

Evidenciou também que: a énfase na criatividade e autenticidade; a
perda de: medo, inibicdo e constrangimento; a realizacdo sexual e profis-
sional possibilitam o processo de vir a ser mulher.
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Unitermos. Sexualidade naterceiraidade, envelhecimento, autenticidade,
identidade profissional.

SUMMARY

Bruns, M.A.T.; ALMEIDA, M.G.: The extasy of time lived,- a study of fem-
inine sexuality in the third age.

The objective of this study was to understand the way of being of
some women who expressed that one of the possibilities of the human
being isto live joyfully at 60 and 70 years of lived time. This occurs at the
interface with sexuality wich evidences the way a person experiences his
temporality that involves how he handles aging.

Under the phenomenological perspective we analyzed the discours-
es of these women. The convergence in their discourses permitted us to
demystify preconcepts and stigmas in relation to the sexual redlization of
women after menopause. Evidenced also were: an emphasis on creativity
and authenticity, the loss of fear and inhibition. The sexual and profession-
al realizations permitted the process of being a woman.

Keywords: Third age sexuality, aging, authenticity, professional identity

INTRODUCAO

Nossa inquietacdo em relacdo ao modo de envelhecer surgiu ndo sO
pela consciéncia que temos de ser a existéncia humana finita, como tam-
bém pelo contato com algumas mulheres que experienciam a“ velhice” de
um modo incomum dos padrdes social mente estabel ecidos pelo hosso con-
texto histérico, sécio-palitico, cultural; ou sgja, expressam no dia-a-diaque
viver de um modo prazeroso € uma das possibilidades do ser humano
mesmo aos 60, 70, 80 anos de tempo vivido.

Este modo de ser “ velho” despertou-nos a atencdo principalmente
porque 0 nNosso sistema de regras, normas e leis vem, ao longo dos anos,
legando a um ndmero reduzido de seres humanos e aos poucos que tém
tido a chance de sobreviver as intempéries, descaso e finitude dos
primeiros anos de vida, o estigma de descartavel. Por ndo atender mais as
exigéncias produtivas de uma sociedade de consumo, “ que so reconhece 0
individuo na medida em que ele produz’ como diz Simone de Beauvoir
(1970, p. 103), sofre as conseqiiéncias de ndo ser reconhecido como pro-
dutor de mais-valia, e assm, mercadoria que tem seu tempo de uso venci-
da, deve ser retirada de circulagao.
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Visto sob esta perspectiva, parece-nos que a sociedade estabelece um
“termpo Gtil “, um “ tempo limite” de vida para cada pessoa, 0 qual é marcado
quase sempre pela aposentadoria. Aos que ultrapassaram esse limite, ca
bem-lhes a puni¢éo de serem excluidos do mundo social e passam a serem
tratados como fracos, incapazes, inaptos, assexuados, tal como sefossem con-
tagiados por uma doenca incurével. Desse modo, a sociedade legitima-se o
ato deisolar os“ improdutivos' , justifica-se a criacdo de instituigoes asilares
e estabelece 0 como, a maneira de experienciar a*“ velhice“ .

Ainda sob esta perspectiva, d&se aimpressdo que a sociedade igno-
ra os avangos cientificos e tecnol 6gicos ocorridos nas diversas areas de co-
nhecimento humano (gerontologia, quimica, genética, etc.) que vém, ao
longo da histéria, garantindo um crescente aumento da expectativa média
de vida do humano, inclusive nos paises do terceiro mundo.

Essa visdo estética, anacrbnica, de lidar como tempo vivido, se faz
sentir também no reduzido nimero de pesquisas que enfocam o paradoxo
existente entre a permanéncia e a transitoriedade da existéncia humana; em
outras palavras, estudos que interroguem, questionem o tempo como cons-
trucdo do humano, o qual ndo s possibilita a propria existéncia, mas tam-
bém garanta sua finitude; como diz Augras (1981, p. 27): ‘falar do tempo
€ descrever toda inseguranca ontoldgica do homem.

Iss0 significa admitir a propria ambigliidade, genuina caracteristica do
existir humano, ou sga, sua tempordidade, pois a cada momento, ao proje-
tar-se, a pessoa visuaiza mdltiplos e infinitos horizontes, assm como cami-
nha&inexorével possibilidade de suafinitude. Frente aessa condi¢do Unicade
ser-no-mundo, a0 Se perceber como um ser inacabado, o homem interroga,
perplexo, o sentido de sua prépria existéncia e se angustia, Heidegger (1969).

Angustia-se pela auséncia de possibilidade de escolher 0 seu préprio
langamento ao mundo, pois ao nascer ja se encontra num mundo ingtituciona:
lizado, a0 qual tem sua existéncia submetida. Entretanto, uma vez nele, é
responsével pela elaboracio de seu projeto de vida, que implica na liberdade
de SER e de RE-FAZER, isto &, de atribuir significados as coisas ja encon-
tradas nesse mundo como também a sua propria existéncia. Nesse sentido,
paradoxamente aliberdade, como nos diz Sartre (p. 56): “ somoslivresde dar;
ndo importa que sentido a ndo importa que coisa, mas somos obrigados a dar
um sentido a alguma coisa, a pensar, a interpretar e a escolher” .

Assim, a angtistia ndo se manifesta somente nosso sentimento de
estranheza de ser langado ao mundo, mas também por ser uma das dimen-
sbes ontolégicas de sua existéncia, dimensdo esta que possibilita ao
homem mergulhar no nada, como também compreender o sentido de sua
prépria existéncia.

Sob a perspectiva de compreender o ser em sua temporalidade, isto
€, do ser que ao tornar-se consciente se percebe aberto a possibilidade de
construir, ele préprio, a suaexisténcia; do ‘ser que percebe que do sentido,
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da intenc&o que imprimir ao seu projeto de vida decorrera a autenticidade
de sua existéncia” (Bruns, 1992), é que propomos desvelar, ao longo dessa
pesquisa, 0 modo de ser de algumas mulheres que expressam no dia-a-dia
que viver prazerosamente aos 60, 70 anos de tempo vivido é uma das pos-
sibilidades da existéncia humana.

Esse desvelamento ocorre na interface com a sexuaidade, pois acredi-
tamos que ela expressa a essncia do SER, ou sgja, a sexuaidade constitui na
pessoa 0 que ha de mais e ementar na busca de suaidentidade sexua e socid.
Desse modo, desvendando a sexualidade conhecemos os multiplos e infinitos
discursos do corpo, que revelam aintimidade e a totalidade do ser humano.

Ao revelar ahistéria pessoa de cada um de nés, a sexualidade evi-
dencia o modo que o SER experiencia sua temporalidade, o que envolve o
como lidar com o envelhecimento ao longo do tempo vivido.

Explicita, ainda, o discurso das interdicdes, transgressies e permis-
sOes estabel ecidas historica e culturalmente por cada sociedade. Nesse sen-
tido, o modo de vivenciar a propria sexualidade coincide com a arte eréti-
ca que cada cultura cria, sendo portanto, ilusdrio pensar que o modo de
experiencia-la sgja universal e idéntica a todos, da mesma maneira, cada
sociedade elabora o0 seu sistema de valores, crengas, leis, codigos de como
lidar com avelhice.

Assim, sob o prisma moralistico a repressor, essas mulheres tive-
ram suas existéncias compartilhadas com e prépria dindmica da nossa
sociedade, a partir da década de 30, e embora assistindo a muitas modifi-
cacBes ao longo de varias décadas, a sexualidade continua ainda hoje sendo
geradora de profunda inquietacdo e insatisfacdo. Estudos de Freud (1974),
Reich (1983), Foucault (1977), Alberoni (1988), Chaui (1985), Bruns e
Grassi (1992); permitem-nos tal afrmac&o.

N&o que sgja a sexuadidade a causa dessa inquietacdo, mas é nela
onde se manifesta essa insatisfacdo. Irrompendo na sexualidade, ela é
transformada através da relagdo amorosa “ porque deixa entrever 0 maravi-
Ihoso, o extraordinario, 0 emocionante, o sublime, ou entdo, também o
diferente, o desconhecido, o desafio” , Alberom (1989, ... p. 23).

Sob essa perspectivainterrogamos como o fendmeno sexuaidade tem
sido significativo para as mulheres que, aos 60, 70 anos, expressam uma
grande aegria de viver. O que as movem a ultrapassar 0s preconceitos, 0s
rétulos e estigmas estabel ecidos pela classe e€/ou grupo socia e aviverem de
um modo prazeroso? Como vivenciam o processo de envelhecimento?

O acesso a esse modo de ser ocorreu por intermédio de seus discur-
s0s, 0s quais, referindo-se as experiencias vividas, revelam o sentido e o
significado da prépria existéncia do SER. Ao falar das experiéncias afeti-
vas e sexuais, estardo aflorando o passado, o vivido, ndo no sentido do que
ficou para tras, mas como vivéncias que estdo sempre presentes no agora,
marcando e acentuando os significados do porvir, do futuro.
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“ O homem se compreende ao retornar seu passado para projetar-se
no futuro, e se desconhece se desconhecer seu passado” (Beaini, ... p. 42).
H4, nessa perspectiva, a ultrapassagem, a transcendéncia entre os momen-
tos passado-presente-futuro. O presente é flagrado pelas experiéncias pas-
sadas, juntamente com a utopia do futuro. Ao falar de como “tem sido”
experienciada a sexualidade ao longo dos 60, 70 anos de tempo vivido,
essas mulheres estardo desvelando um modo préprio de ser-no-mundo, que
€ a expressdo do significado que cada uma imprimiu ao seu préprio proje-
to de vida.

Isto nos parece ser muito significativo para nosso momento
histérico, ndo sb porque a sexualidade nos remete ao mais intimo de
nosso ser, tornando-nos “ tnicos diante da multiplicidade de originali-
dades insignificantes no mundo” (Bruns, M.A.T. e Grassi, M.V.EC,, p.
99), como também pela auséncia de bibliografia e estudos que enfocam a
sexualidade feminina sob o prisma ontol 6gico e aindamais a sexualidade
na“terceira idade" .

O investigar ontolégico possibilita-nos vislumbrar as mais variadas
matizes desse vasto e desconhecido arco-iris que é a sexualidade de cada
um de nds, levando-nos a um olhar atento; olhar no sentido de procurar,
perscrutar nas frestas desse arco-iris a esséncia, o sentido, a compreensao
da nossa prépria existéncia.

TRAJETORIA FENOMENOL OGICA

Optamos pela trajetéria fenomenol égica, por nos possibilitar, por
intermédio dos discursos e dos significados neles contidos, apreendermos
as percepcdes de vivéncias af etivo-sexuais natrajetoriatemporal de mulhe-
res que expressam que viver bem aos 60, 70 anos de tempo vivido € um dos
modos de expressar-se no mundo.

Essatrgjetdria nos permitiu situar o fendmeno sexuaidade nainter-
face com o envelhecimento, evidenciando o seu desvelamento ontol égico,
0 que significa ir a sua esséncia com a intencdo de explica-lo, de tornar
transparente 0 que se mostra obscuro nos discursos ingénuos.

Sujeitos: Participaram desse estudo trés mulheres com mais de 56
anos, residentes em Campinas, SP, voluntérias que se dispuseram arelatar
a questdo orientadora: “ Descreva as experiéncias significativas que mar-
caram a sua histéria de vida em relacdo aos seus amores, paixdes, expe-
riéncias sexuais, que Vocé vivenciou e vivencia ainda hoje “ .

Esses relatos foram gravados e submetidos aos momentos da
analise fenomenol égica.
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MOMENTOS DA ANALISE

Os discursos foram lidos buscando apreender o sentido global da
linguagem dos sujeitos, em seguida relidos com a intengdo de obter os
aspectos estruturais, invariantes, ou seja, as unidades significativas, a par-
tir da perspectiva psicol égica adotada nessa investigacéo.

As unidades de significado ndo sdo entendidas como elementos
soltos, mas sim como constituintes, isto €, 0 que representa significado em
relacdo ao todo e vice-versa

Desse modo, o pesquisador mergulha na perspectiva do depoente,
estabelecendo uma relacéo, no sentido de esclarecer, des-velar o sentido e
o significado velado que permeiam os discursos, sendo portanto, pertinente
aum horizonte existencial, o qual se estende a medida que um olhar aten-
to abarque, aproprie-se de novas e ilimitadas nuances, perspectivas que
envolvem a compreensdo e interpretacdo humana.

O discurso, sendo um dos modos do homem expressar-se ao mundo,
contém significados da totalidade das experiéncias vividas, porém nem
sempre explicitados.

A reducao fenomenol 6gica é necesséria para se chegar a evidéncias,
aexplicitar aesséncia. Entretanto, a essénciando é o fim da andlise, mas o
meio pelo qual o fendbmeno investigado pode ser iluminado, compreendi-
do, explicitado.

APRESENTAGAO DAS UNIDADES DE SIGNIFICADO
DOS DI SCURSOS DOS SUJEITOS (UM, DOISE
TRES)" E COMPREENSAO E INTERPRETAGAO

O casamento

“Sai do colégio de freiras e me casei. Nagquele tempo tinha que
casar com fulano ou sicrano, né, ... entdo minha mée apresentou-me a fer-
nando e casamos...

Casel sem saber de nada, era tdo bobinha, fiz uma viagem de nup-
cias ela chorei demais com o0 que aconteceu comigo, porque eu ndo sabia
daquilo” (Carmem, 56 anos).

*  Como garantia de anonimato os nomes verdadeiros foram substituidos hor Sarita, Dalva
e Carmem.



R.B.SH. 5(1):1994 69

“ Casel muito jovem e ndo sabia de nada... tive relacdo com muita
dor, quando ele (marido) acabou o sexo, ele disse que ndo sangrou... Fui
ao banheiro e me cortel pra ele ver que sangrou” (Sarita, 58 anos).

“ Quando era menina, era inocente, ndo me casel, sou solteira, mas
tenho uma filha... A sociedade é muito ingrata, ela da, mastira também, as
vezes a gente é obrigada a calar e ndo dar satisfacéo de certasintimidades
da vida da gente. Até hoje tenho o complexo de ser mée solteira.

Eu passei pelo sonho de principe encantado também... sonhei com
um marido ideal... Tive uma pessoa, ele gostava demais de mim. Eu tive
por ele grande respeito... ele € o pai da minha filha” (Dalva, 70 anos).

Compreensio e interpretacéo

Ao refazerem o percurso dainfancia-adol escéncia, os discursos tes-
temunham pontos, marcos onde a significagdo da vida dessas mulheres
recai na“ preparacao para o matriménio” . Cabendo & mée educé-las, com
rigor executava a tarefa de preparéa-las para viverem em harmonia com as
normas e regras vigentes da época...

Casar era e/lou é, uma dessas regras sociais vigentes que toda mu-
Iher deve vivenciar. Desse modo, essas mulheres casaram, reproduzindo as
normas, os valores e o0s papé s desempenhados por suas méaes.

Tinham portanto, no casamento o Unico lugar licito para o exercicio
da sexualidade, aqual era confirmada por intermédio do nimero e do sexo
daprole. A preferéncia paterna era ou continua sendo, ainda, pelos vardes.
E quando o casamento, por alguma razdo ndo ocorria, a mulher sentia-se
muito frustrada - O discurso de Dalva expressa bem esse modo de ser” ...eu
passei pelo sonho do principe encantado também... sonhei com um marido
ideal...”

Assim, amulher que n&o consolidava 0 matrimdnio estava excluida
do meio social, restando @ mesma apenas cuidar dos sobrinhos e dos pais.
Aquela que assumia a sexuaidade fora do casamento, tendo-a delatada
com o nascimento de uma crianca, a sociedade também ndo |he perdoava
avivéncia do desgjo. Marginalizada do meio social, cabia-lhe apenas car-
regar ao longo da existéncia o estigma, 0 “ complexo de ser mée solteira”
(Dalva).

Esse relato revela o preco da auto-repressdo. A sociedade ndo tolera
aquele que ultrapassa suas normas, regras e leis, a minoria € sempre
repreendida - principalmente tratando-se da mulher - o pai solteiro, a
sociedade cobra muito pouco, t&o pouco que as vezes ele nem sabe que é

pai.
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Outro aspecto que nos chamou a atencdo nesses relatos, refere-se a
dessexualizagdo da inféncia e da adolescéncia. ( ) “:..era té@o
bobinha” (Carmem). () “..., eu ndo sabia de nada” (Sarita). ( ) “...
Quando era crianga, era inocente “, diz Dalva.

Para Bernardi (1977:17), “ a dessexualizacdo das criancas e jovens
produz, enfim, um fendmeno marginal, porém importante para uma socie-
dade conservadora: a docilidade, a inocéncia e a maleabilidade dos edu-
candos. Destruida a idéia do prazer, € facil impor a idéia do ‘dever’. Isto
€, do sacrificio, da obediéncia, da disciplina, da resignacao” .

Sob esse prisma moralistico e repressor, a educagéo e/ou a desedu-
cacdo sexual dessas mulheres ocorreu. Eram preparadas para dissimularem
0 desgjo sexual. Falamos em dissimulagdo poi acreditarmos que a
sociedade capitalista elabora seus proprios mecanismos de transmutar em
outros tipos de desgjos 0 desejo sexual, poi exemplo o cuidado excessivo
com as taretas domeésticas ou mesmo nos tipos de lazer e/ou esporte: as
academias de ginastica e musculagdo podem ser consideradas campeas.
Entretanto, nem sempre com sucesso.

A SEPARACAO MATRIMONIAL

“ ... Os anos foram passando e eu tive 3 filhos, mas ndo me realiza-
va sexualmente. Cheguei num ponto que falel pro Fernando (marido)...
Olha, eu quero ser feliz e vocé tem 0 mesmo direito de ser feliz. Eu quero
viver a minha vida como eu gosto, porgue eu gosto de passear e vocé nao;
eu gosto de vigjar, dancar e de ter amigos e vocé ndo. vocé é completa-
mente ao contréario. Entéo vai viver a tua vida e eu a minha... Assim sepa-
ramos... Comecei atrabalhar e desenvolvo até hoje uma atividade na qual
me realizo” (Carmem).

“ Meu casamento foi tropegando daqui e dali - tive 4 filhos, um belo
dia ele (marido) se envolveu com uma moga e se afastou de mim. Ai pas-
sel a me organizar economicamente, a sair para dancar, passear, ai co-
nheci o... Edu” (Sarita).

Compreensio e interpretacéo

Acompanhando a trgjetdria existencial dessas mulheres, percebe-
mos que Dalva que é solteira e méde de umafilha, ndo conseguiu se moldar
aos valores ingtitucionais, ela langou-se ao exercicio de sua sexualidade
fora do casamento. Sarita e Carmem foram lancadas ao casamento segun-
do as normas vigentes. Entretanto, apds um certo tampo vivido como
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casadas e mées, separaram-se de seus esposos. O que as moveram a
assumir tal agdo?

Os discursos revelam a monotonia experienciada na unidade fami-
liar “ ... Os anos foram passando e eu tive 3 filhos, mas ndo me realizava
sexualmente” (Carmem).

() “... Meu casamento foi tropecando daqui e dali - tive 4 filhos.
Umbelo dia ele (marido) se envolveu com uma moca e se afastou de mim”
(Serita).

Esses relatos mostram, ainda, que a sexualidade ndo se encerra na
manutencdo da espécie. Se assim fosse, Carmem com 3 filhos e Sarita com
4, estariam realizadas. No entanto, a ndo realizacdo sexual no seio dainsti-
tuicdo familiar, é evidenciada por Carmem ao dizer ao marido que queria
ser feliz... E felicidade é expressa pela busca da liberdade para elaborar o
seu proprio projeto de vida.

Langadas a um modo de ser inauténtico desde tenra idade, essas
mulheres aceitaram o casamento como o0 meio de realizac8o pessoal, afeti-
va e sexua. Afinal, eram educadas para realiz&lo.

Neste modo de ser, ocorre a alienacdo, e o eu alienado opde-se ao
processo de individuagdo e conscientizagdo, e assim passa-se aviver deum
modo impessoal. Perdendo o dominio de si mesmo, a pessoa experiencia,
sem ddvida, o alivio da responsabilidade de sua escolha, O temor do que
as outras pessoas poderiam pensar, sgja em relacdo ao preconceito atribui-
do a mulher solteira, sgja o status social que o casamento conferia e/ou
confere ainda & mulher, corroboraram, induziram Carmem a aceitar o
fulano que sua mae lhe apresentou pra ser seu esposo” .

Ha nessa aceitac8o uma atitude cdmoda, impessoal. A pessoa expe-
riéncia sua temporalidade como se fosse uma sequéncia de “agoras’ e
atribui ao destino as justificativas para seus atos e acdes. “Ao explicar sua
existéncia pel os atos do destino significa a ndo elaboracdo de projetos, ou
sgja, a auséncia de horizontes e perspectives. O futuro redo se revela como
um lugar para o qual a existéncia € projetada, partindo do que se esta
sendo. O futuro é o préximo passo que o destino ja determinou” (Bruns,
1992:59).

Entretanto, os anos foram passando, tiveram filhos, e “ um belo dia
0 marido de Sarita se envolveu com uma moga e afastou-se dela’;
Carmem rebela-se contra 0 seu modo inauténtico de ser e diz ao marido:
“Olha! Eu quero viver a minha vida como eu gosto, porque eu gosto de
vigjar; dancar e de ter amigos e vocé ndo. Entdo va viver a tua vida e eu
a minha... Assim nos separamos... “

Nesse momento, numa perspectiva de totalidade, que é formada por
aspectos contraditérios, incertos, mas que estéo indissoluvelmente ligados
- como a liberdade, facticidade, impoténcia e vulnerabilidade, essas
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mulheres avaliaram o sentido e o significado que estavam atribuindo a
prépria existéncia.

Essa tomada de consciéncia possibilitou-lhes ver, descobrir, a
aparente seguranca e tranquiilidade que estavam experienciando na unidade
familiar, o que envolve, muitas vezes, ter que abrir mao de mordomias, sta-
tus que o préprio modelo patriarcal de casamento se inseria na década de
50, 60 e as vezes até hoje, tendo no homem o Unico responsavel para
prover economicamente a familia.

N&o é facil deixar de ceder a tentagBes tdo bem arquitetadas por
nossa sociedade de consumo, onde as prioridades auténticas nos relaciona-
mentos, que envolve responsabilidades, sdo substituidas pelo descompro-
misso. Nesse modo de ser, a pessoa aprende a atribuir ao outro a culpa de
seus fracassos e/ou sucessos.

Mas, alucidez sefaz presente para essas mulheres, que, diante de si
mesmas, perceberam que eram detentoras de possibilidades de vir-a-ser, o
gue significa potencialidades para serem livres, para escolher a elaborar
um projeto de vida proprio, ou sgja, correr riscos e assumir responsabili-
dades de suas agoes.

A tomada de consciéncia desse modo inauténtico de vivenciar a
existéncia é realizado com angUstia. Angustia por se sentir responsavel em
relacdo asi mesmo, a qual arranca o ser de “ sua morada “, de “suatran-
quilidade’ e aparente “ seguranca” e permite 0 seu desvelar-se, 0 seu
auto-conhecimento. Esse processo é doloroso... indigesto... mas inevitavel
a0 ser que percebe que pode elaborar a executar 0 seu proprio projeto de
vida.

A partir dai essas mulheres inauguraram sua liberdade para se orga-
nizarem profissionalmente. O que, sem dlvida, confere & pessoa umaiden-
tidade pessoal, social e politica. Conjuntamente assegura a visualizacdo de
outros horizontes, outras facetas desse ilimitado mundo que comp®e nossa
existéncia.

Desse modo, parece-nos que a separacdo conjugal possibilitou a
mulheres a descoberta do direito de SER e de RE-FAZER a prépria
trajetdria existencial, e assim partirem em busca do prazer.

A BUSCA E... O ENCONTRO AMOROSO

Carmem fala: “... Conheci 0 R6, uma pessoa maravilhosa, vivemos
juntos 20 anos... Vinte anos, mas com intensidade, aprendi a amar, apren-
di o que era vida sexual completa, nés éramos almas gémeas. Tudo o que
€eu gostava €le gostava.
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Sabe! E muito importante se sentir sexualmente bem, ele me
completava e eu a ele.

Ele tinha uma paixdo barbara, forte, por mim... Era tdo forte que
as vezes ao ouvir a minha voz, por telefone, ele excitava... Ai vinha para
minha casa e viviamos aquele amor gostoso. Sabe... ndo era todo dia,
umas 3 vezes por semana. A gente vivia bem mesmo... ¢

Saritadiz: “... encontrei Edu, com o qual conheci a vida, 0 mundo,
0 prazer, o cheiro de pele de homem, conheci tudo... foi entrega total...

Vivemos dois anos de sonho, amor e liberdade terminou e ai eu
mudel de cidade.

Umdia sai pra dancar e encontrei 0 Zeca, ai conheci 0 maior amor
da minha vida.

Com Zeca eu ndo via o mundo pelos olhos dele, mas os meus olhos
s6 viam ele... Foi pleno, foi loucura, era pouco tempo pra gente...

Eu e Zeca ficavamos sentados na varanda filosofando... Ele dizia
gque a maior paixdo da vida dele foi eu. Uma amizade muito forte. Nao
interfiria em nada na minha vida. Eu sempre tive liberdade de dizer tudo a
ele. Ele todo dia me dizia tudo...

Sabe! Com Zeca criou um elo... Nao tinhamos sexo todos os dias...
No comeco ele pedia pra eu ligar e so dizer alo?! “

Davareata: “... O amor tem suas variacfes. Existe 0 amor paixao.
Eu estava com o pai da minha filha quando conheci a maior paixdo de
minha vida - o Jota.

Sexualmente fui muito feliz com o Jota. Descobri que nos meus pés
existe muita sexualidade. Os pés também conquistam. Com Jota eu tive um
‘quadro bonito’, o pedido de casamento.

(..) O momento do gozo € uma elevacao, é o céu, o éxtase, minha
metamor fose envolvida na beleza da vida...”

Compreensio e interpretacéo

Os discursos revelam um modo de ser peculiar que 0 humano pode
vir aexperienciar ao longo de seu tempo vivido - 0 enamoramento ou esta-
do nascente. Para Alberoni (1986) nesses momentos, Eros se manifesta
lancando o SER em busca de novas trilhas.

Rompe-se desse modo com a monotonia, com arotina que faz com
gue todos os dias sejam sempre 0s mesmos. Como nos dizeres de Chico
Buarque...
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“Todo dia ela faz tudo sempre igual, me sacode as seis horas da
manha, me sorri um sorriso pontual e me beija com a boca de hor-
tela...”.

Parece-nos que no momento que 0 ser humano ndo consegue mais
suportar a angUstia do rame-rame cotidiano, da monotonia que faz a pre-
visdo do igual e a0 se perceber exausto, cansado, exaurido da aparente
seguranca que a unidade doméstica possibilita, se vir, entéo, lancado ao
fascinio do desconhecido, que com sua dose de incerteza ade risco, rebole,
remexe e revoluciona o estédvel, 0 comum, o rotineiro e segue desse modo
incerto a trilha em busca de novos encontros amorosos.

Nesses periodos, a sexualidade compreendida por nds essencial-
mente como encontro e comunicagdo, adquire ism significado singular
onde a especialidade é que Ihe confere aidentidade do SER de estar expe-
rienciando o enamoramento.

Essa singularidade é expressa pelos sujeitos da seguinte maneira:

()“... émuito importante se sentir sexualmente bem, ele me com-
pletavaeeu aele...” (Carmem).

“O momento do gozo é uma elevacdo, é o céu, 0 éxtase, minha
metamorfose envolvida na beleza da vida... este foi 0 melhor parceiro de
minha vida... pra ele fiz até poesia (Dalva).

“Foi pleno, foi loucura, era pouco tempo pra gente... “ (Sarita).

Esses discursos fazem coro com os dizeres de Barthes (1991, ... p.
14):

“ Encontro pela vida milh8es de corpos; desses milhdes posso dese-
jar centenas, mas dessas centenas, amo apenas um. O outro pelo qual
estou apaixonado me designa a especialidade do meu desgjo “.

Essa especialidade é revelada pela intensidade e intimidade erética
gue adquire o gesto, o toque, o cheiro da pessoa amada. Nesses momentos
0 desgjo de estar no corpo do outro possibilita a0 SER mergulhar no fan-
tastico mundo da criatividade, liberar os horizontes do imaginario e, numa
viagem sem fronteiras, possibilitar a pessoa amada o seu desvelar-se por
inteiro. Essa totalidade é evidenciada nos dizeres de Dalva e Sarita desse
modo: “... descobri que nos meus pés existe sexualidade... 0s pés também
conquistam” (Dalva).

Saritaexpressa-se: “... eu ndo via o mundo pelos olhos dele, mas os
meus olhos sb viam ele” .

Essa viagem de descoberta € vivida a dois, pois ao permitir o
desvelar da pessoa amada, desvelo-me também a ela. Nessa fuséo se
completam e por instantes experienciam a eternidade. Instantes que néo
sdo olvidados jamais. Os relatos sobre a separacdo evidenciam essa pos-
sibilidade.
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A MORTE E A SEPARACAO

“ Ele faleceu a 10 anos atras, foi horrivel, até hoje sonho com ele.
Uma paixdo assim, ndo da para esquecer nunca. Ah! Que saudades?! “
(Carmem).

“ Acabou ha cinco anos como seu falecimento. Acabou? N&o sai...
até hoje ele esta presente. De uma forma bonita. A noite sonho e transo
com ele... Sabe! foi muito forte... forte pra carambal” (Sarita).

“ Ele morreu ha vinte anos, mas até hoje esta vivo na minha poe-
sia... antes dele tive outros amores... e tenho outros hoje... “ (Dalva).

Essas convergéncias nos mostram que a especialidade do amado
continua como “ impressdo digital “, nem sempre visivel aolho nu. Entre-
tanto, permanece limpida e gravada nos reconditos do ser. As lembrangas,
desse modo de ser, ultrapassam as fronteiras do tempo cronoldgico. Sob
esse prisma, é a qualidade do tempo vivido que confere a permanéncia de
significados perenes.

... antes dele eu tive outros amores... e tenho outros hoje:”, entre-
tanto recorda e inspira sua poesia em apenas “o que foi diferente” (Dalva).

E assim, esses discursos revelam saudades de um tempo que foi
pleno de pessoalidade a envolvimento, que se faz a re-faz reeditando o
presente e o futuro. Saudades de um tempo compacto, totalizante que
segue revisitando-as por toda a existéncia. Tal como diz Roberto
DaMatta (1992):

‘...Essa temporalidade encantada que nos contamina e, quem sabe,
constitua - apesar de tudo - uma das nossas mais fortes razfes de viver.
N&o porque seja a mais adequada ou a mais perfeita, mas simplesmente
porgue é 0 nosso modo de ler a perda, a velhice e a nossa inexoréavel pas-
sagem pelo tempo. Essa incrivel saudade que permite (re) ligar este mundo
com o outro e o passado com o presente. E assim dizendo €, efetivamente,
um dos poucos val ores positivos, um desses tesouros gque temos sem saber
€ sem pensar.”

Continuando nossa trajetdria metodol égica, ao retornar aos discur-
sos defrontamo-nos com outras unidades de significados, outras con-
vergéncias que nos instiga a apresent&-las. Uma diz respeito a separacdo
amorosa experienciada por Sarita e Dalva e outra ao significado de per-
manecerem morando sozinhas.

O DESENCONTRO AMOROSO

Sarita diz: “... eu fugi da vida do Edu porgue eu ia me machucar
demais. Sabe.,. um monte de cobranca por causa da carreira dele. A se-



76 R.B.SH. 5(1):1994

paracao foi dificil mesmo, mas mude de cidade e comecei vida nova...
novos relacionamentos, mas tudo foi tesdo, ndo foi amor!...

Dalva expressa: “ Foi amor a primeira vista, nds nos conhecemos
num bar. Este foi o melhor parceiro da minha vida. Foi meu principe
encantado... mas, apareceu outra mulher edisseamimque eleeradea, ai
renunciel e conheci o gosto da rendncia...”

Compreensdo e interpretagao

Segundo Igor Caruso (1981: p. 20, 21 e 22), a separacdo dos
amantes € uma das mais dolorosas experiéncias vividas pelo ser humano,
sendo pois pior que a morte, porque “significa, em vida, uma capitulacéo
diante da morte” .

Na separacdo, ha uma sentenga de morte reciproca, isto €, o outro-
morre em vida dentro de mim e eu morro na consciéncia do outro. E o sen-
timento de que apesar de estar vivo em meu corpo, sou um cadaver no
outro.

Sob essa perspectiva, a separagdo amorosa € experienciada de um
modo muito doloroso, equivalendo-se a um processo abortivo. E arrancar
avida que floresce dentro do ser.

A separacao, pode ser compreendida & medida que olharmos as pes-
soas em seu contexto histérico social, o que envolve as exigéncias,
proibicBes e tabus incorporados e vivenciados pelos seres ao longo de sua
existéncia, bem como o sentido, o0 momento histérico e o significado da
relacdo para a pessoa.

Para Caruso (1981, p: 20) “os dois seres ndo perderdo a memaria,
€ verdade, mas a recordacdo que persiste torna-se uma peguena miamia. O
esquecimento é, portanto, a primeira e grande defesa contra a prépria
morte. Mas significa também um homicidio em nome da vida e o suicidio
da consciéncia” .

Nos relatos de Sarita e de Dalva, encontramos entrelagados a resig-
nacdo, aracionalizagdo, afuga. S&o recursos utilizados na busca do esque-
cimento, na luta contra a morte, ou sgja, meios que podem permitir a €la-
boragdo de uma ideologia consoladora, possibilitando desse modo, um
entendimento sobre os riscos e responsabilidades experienciados por suas
escolhas.

Outro aspecto que nos despertou a atengdo nesses relatos refere-se
ao fato dessas mulheres ndo dividirem a unidade doméstica com seus par-
Ceiros como veremos nas proximas unidades de significado.
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O COTIDIANO E OAMANTE

“ Sabe! A gente saia muito, para passear, jantar, ... SO que eu tinha
meus filhos pegquenos, ele adorava meus filhos. Eu ndo era separada ofi-
cialmente, mas eu tinha direito de viver a minha vida como tinhamos com+
binado, né?

... Ele era casado mas n&o vivia com a mulher na vida sexual, eles
moravam juntos por causa dos filhos... ele dizia que ele (esposa) néo
gostava de sexo, sexo pra ela era para as pessoas da rua, imagine!

Quando iamos ao cinema, era que nem no meu tempo de mocinha,
sabe... entrava com a luz acesa, sentava guardava o lugar, quando apa-
gava a luz ele entrava pegava na minha méo e ficavamos juntinhos...

Que paixdo linda, meu Deus... que paixdo maravilhosa..., isso
durou 20 anos, acabou com o seu falecimento” (Carmem).

“ Acho que ninguém deve morar junto... Ficamos juntos 5 anos,
“acabou” com seu falecimento... - Estou aberta pra tudo, ndo estou fecha-
da, mas ndo quero casar novamente” (Sarita).

“ Sexualmente fui muito feliz com o Jota, mas nunca moramos jun-
tos’ (Dalva).

Compreensio e interpretacéo

Carmem experienciou um envolvimento que durou 20 anos, mas
cada um em sua unidade doméstica. Dalvadiz: “fui muito feliz com o Jota,
mas nunca moramos juntos’. Saritarelata: “... estou aberta pra tudo, mas
ndo quero casar novamente... “

Aqui cabe indagar... Senti o distanciamento um dos ingredientes
necessarios para manter um relacionarnento amoroso?

Sabemos que, de um modo geral, SOomos pouco criativos No NOsso
dia-a-dia e que a dimensdo do cotidiano é o lugar dos deveres e tarefas
institucionais. Assim, nesse universo, 0 amor erético sucumbe-se, € como
se aintimidade, o erotismo ndo tolerasse os deveres, astarefasrotineiras, a
monotonia.

Por outro lado, o tempo vivido com o amante € um tempo limitado,
Sarita expressa esse limite da seguinte maneira: “ Foi pleno, foi loucura,
era pouco tempo pra gente “ .

Nesse sentido, a qualidade do tempo vivido, o significado e o sen-
tido imprime ao encontro proporgdes extraordinarias e altamente gratifi-
cantes para quem o vivencia. Tal como se fosse uma festa, um espetéculo.
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O encontro ocorre quando os dois conseguem operacionaizar o
tempo. H& portanto, uma preparac&o criativa, uma predisposi¢ao paraviver
0 extraordinario, “as festas’; os espetaculos ndo ocorrem todos os dias.
Alberoni (1988, p: 64) diz que, “as vezes um dos parceiros ou os dois
apaixonados preferem conservar o papel de amante para evitar que o amor
invada a existéncia e crie um novo cotidiano”.

Os relatos amorosos expressam ainda outras facetas interessantes,
como a amizade, 0 companherismo, aliberdade, ou sgja, o cuidado, o zelo,
enfim, a compreensdo, que segundo Heidegger sdo as existencialidades
fundamentais do ser humano. Nesse sentido a afetividade possibilitou um
desvelamento amplo, total dessas mulheres, que se permitiram experien-
ciar uma entregaradical.

Esse modo de ser amplia os horizontes e dispde o ser-ai auma aber-
tura para o mundo - 0 seu mundo de relagdes. O que implica numa tomada
auténtica de consciéncia. As relagBes humanamente significativas s3o con-
segiéncias do encontro auténtico entre as pessoas.

Sob essa perspectiva, 0s envolvimentos auténticos ndo envelhecem,
ndo saem de moda, ao contrério, continuam reeditados no presente, acom-
panhado-nos na “inexoravel passagem pelo tempo, um desses tesouros que
temos sem saber e sem pensar” (Matta).

HORIZONTES...?!

Essa trgjetdria, considerando o discurso como um dos modos cons-
titutivos do humano expressar-se a0 mundo e asi proprio, possibilitou-nos
um horizonte de compreensdo em relacéo a sexualidade da mulher na “ter-
ceiraidade”, o que envolve o modo de lidar com o tempo vivido, ou sgja,
o0 estar envelhecendo.

Assim, este estudo permitiu-nos desmistificar alguns preconceitos e
estigmas veiculados por nossa cultura em relacdo a realizagcdo sexual da
mulher ap6s a menopausa.

Seus relatos revelam que o caminho percorrido em busca da rea-
lizac8o afetiva e sexua ndo foi de féacil acesso. No processo de auto-rea-
lizagdo vivenciaram dificeis e dolorosas armadilhas arquitetadas pelo
nosso sistema de regras, normas e crengas, que sem divida, dificultou e
muito, o processo do vir-a-ser mulher, N&o se nasce mulher, mas torna-se
mulher no decorrer da trajetéria existencial.

Nessatrajetoria o vir a ser mulher é revelado pelo modo auténtico
gue elas se apropriaram do feminino. Parece-nos que essa apropriacéo
possibilitaram-nas recriarem um novo modo de ser mulher, muito dife-
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rente das normas e crengas pré-estabelecidas pelo grupo socia ao qual
pertenciam.

Como nos dizeres de Silva (1991, p: 76): “ Ser-no-mundo € experi-
mentar que cada problema nédo tem solugdes superficiais e mecanicistas,
mas se enraiza na questdo fundamental que constitui 0 SER humano, ou
sgja, é saber que existir ndo indica apenas o simples fato de SER, mas o
modo de SER “.

Nesse sentido, essas mulheres reagiram ao modo superficial e inau-
téntico em que foram langadas e passaram a questioné|o. Perceberam que
0 mundo das significacBes utilitarias tdo cultuado e cultivado na nossa
sociedade s8o questionaveis e mutaveis.

Seus relatos mostram que a afetividade expressa pelo questiona-
mento em relacdo ao modo que experienciavam a sexualidade foi o leme
gue lhes explicitaram pistas, trilhas para o desvendamento de si proprias e
do mundo.

Segundo Heidegger, a afetividade coloca o ser-ai numa posicdo de
abertura a0 mundo, como é também um dos modos do humano se remeter
a s préprio e vir a compreender que existir € descobrir, pouco a pouco, a
banalidade, a mediocridade das nossas relacdes, o vulgar mundano, enfim,
0 impessoal, o inauténtico, como também é compreender que cada momen-
to do existir humano traz em si a incontornavel questdo sobre 0 nosso
envelhecimento, a nossa temporalidade, ou sgja, afinitude existencial.

Esse modo de ser auténtico que Sarita, Dalva e Carmem imprimi-
ram aos seus projetos de vida, revelam ainda que, so pessoas criativas e
gue no processo de individuagdo, aboliram medos e constrangimentos.
Correram riscos e assumiram responsabilidades pel os seus atos.

Asexperiéncias sexuais foram e sdo vividas com intensa afetividade
e intimidade. Essas mulheres, na década de 50 ja visualizavam a propria
independéncia econdmica e tinham consciéncia que ultrapassavam os va
lores sociais vigentes.

Assim, driblando os preconceitos, parece-nos que essas mulheres
conseguiram compreender que a sexualidade ndo € s expressdo biol 6gi-
cado corpo, ela € a expressao do SER que desgja, escolhe, sofre e ama;
ela é alinguagem que sera tanto mais humana, quanto mais intima e pes-
soal for. Nesse sentido os envolvimentos amorosos ndo tém idade para
serem experienciados, serdo mais e mais gratificantes quanto mais autén-
ticos forem.

Desse modo, “quebrando”, “driblando” preconceitos e estigmas,
essas mulheres estdo se permitindo viver de maneira “culminante”, distin-
ta que, segundo Maslow (1976), caracteriza-se pela perda do medo,
ansiedade, inibicdo, defesa e constrangimento, ou sgja, ao ultrapassarem 0s
“limites” do conhecido, correram risco e assumiram responsabilidades para
viverem de maneira prazerosa aos 50, 70 anos de tempo vivido.
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Cultura y Opiniones Sexuales entre
Estudiantes Universitarios y
Profesionales de la Ciudad de Lima-Peru:
estudio comparativo entre 1986 y 1993

Artidoro Jacques Caceres Le Breton*

RESUMEN

Se realiz6 una investigacion utilizando un modelo de encuesta
sobre cultura y opiniones sexuales entre universitarios y profesionales
de la ciudad de Lima-Perd tomando una muestra de 392 personas en
1986 y 400 personas en 1993. Comparando |os resultados entre las dos
muestras se observa que en la segunda se mantienen los mitos sobre
diversos aspectos de la sexualidad y que en 1993 aln persiste la igno-
rancia y los prejuicios que estuvieron presentes en la primera muestra
(1986) a pesar de las campafias de educacion sexual implementadas en
el pais.

SUMMARY

An investigation took place a model of a poll over sexual culture
and opinions between University students and professionals from, the city
of Lima-Peru taking as a sample 392 persons in 1986 and 400 persons in
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1993. Looking at the results between the 2 samples we observe that in the
second the myths are moin tained over different sexual aspectsand in 1993
thereis till ignorance and the prejudice that were present in the first sam-
ple (1986) after the promotion of sexua education implemented in the
country.

INTRODUCCION

En la dltima décaday a nivel internacional se ha dado gran impor-
tancia a la educacion sexual entre los adolescentes, adultos y jovenes, por
to que entidades internacionales hen financiado proyectos en € Peril para
poder brindar este tipo de servicio. La mayor parte de este dinero ingresso
por intermedio de Organismos No Cubernamentales y tambien através de
los Ministerios de Educacion y Salud, realizando estas entidades algunas
acciones.

Lamentablemente, en nuestras conversaciones con estudiantes
universitarios, asi como con adolescentes y pobladores en general nos
encontramos con muchas deficiencias en o que consideramos conceptos
bésicos y fumdamentales de sexualidad, lo clal nos obligé a investigar la
realidad en la que vivimos.

Este trabajo busca conocer el grado de conocimiento asi como los
prejuicios en sexualidad mediante una encuesta sobre temas bésicos de
educacion sexual en un lapso de 7 afios, en los estudiantes universitar-
ios y profesionales por ser ellos, supuestamente, quienes adquieren un
nivel cultural superior comparativamente al del resto de la poblacién en
general.

Remarcamos que este trabajo sdlo tiene la intencion de conocer y
orientar nuestro criterio de como se encuentra el nivel de educacion sexu-
a asimilado por estas,personas en €l lapso sefialado. No tenemos la inten-
cion de generalizar estos resultados a toda la problacion con estudios supe-
riores por ser la muestra aun peguefia. Pero |la metodologia seguida y €
caracter de estudio por muestreo y piloto es suficiente para dar las pautas
generales y justificar un posterior andlisis mas extenso y mas profundo a
nivel nacional.

MATERIAL Y METODOS
Se realiz6 un muestreo por intermedio de un modelo de encuesta

aplicado a estudiantes universitarios y profesionales, tanto en la via publi-
ca como en algunos centros de estudios y de trabajo de la ciudad de Lima,
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teniendo cuidado en distribuir equitativamente las encuestas en cada lugar
escogido.

El primer estudio se realiz6 en Febrero de 1986 y € segundo en
Julio de 1993, En este Ultimo se prioriz6 a las personas que durante ese
lapso hubieran pasado por |a adolescencia, periodo en que supuestamente
existe mayor interes por procurarse informacion sobre sexualidad.

Se usd una encusta anéniina con afirmaciones o negaciones, conte-
niendo palabras del vocabulario basico sexol égico, considerandose € sexo
y laedad. He agqui €l contenido de nuestra encuesta:

1. Lavirginidad es & bien mas preciado de la mujer.

2. El divorcio es aconsejable en 1os matrimonios con exceso de con-
flictos conyugales.

3. El adulterio se justifica en el hombre.

4. La masturbacion produce graves defectos en € cerebro humano.

5. Las relaciones sexuales prematrimoniales son negativas para la
vida matrimonial.

6. El placer sexual y el orgasmo en la muyer termina en la meno-
pausia.

7. Las relaciones sexuales saludables sblo se realizan para procrear
hijos.

8. Las relaciones sexual es entre ancianos son inmorales.

9. Una buena pargia matrimonia es aquella en que el hombre es
mayor gque la mujer, tiene mas estaturay gana més dinero.

10. Todas las mujeres a partir de 15 anos de edad debieran conocer
los metodos de control de la natalidad.

12. Los nifios no deben ver los cuerpos desnudos de sus padres.

13. El aborto por cualquiera de sus motivos es siempre criminal y
repudiable.

14. Laeducacion sexual solo debe impartirse desde la adolescencia.

15. La homosexualidad es siempre una enfermedad y un delito.

16. Los deficientes mental es no necesitan tener relaciones sexuales.

Se buscaba deducir la opinién con algunas preguntas (#1, 2, 3, 5, 9,
11, 13, 14) y € grado de cultura sexua en otras (#4, 6, 7, 8, 10, 12, 15, 16).

L os encuestados debian responder con um aspa en la aternativaque
quisieran, siendo éstas: Si estoy de acuerdo, NO estoy de acuerdo y NO
SE sobre el tema.

Durante todo el estudio siempre hubieron personas capacitadas para
absorver cualquier duda sobre las caracteristicas de las preguntas en
relacién a su formulacion.
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RESULTADOS

Se presentan |os resultados mediante tablas y gréficas en las cuaes
se analizan las respuestas por sexos sin tomar en cuenta la edad, asi como
por grupos etéreos de 15 a 24 anos y de 25 a 29 anos, comparando los
resultados entre |os afios de estudio.

Se presentan las cifras en valores absolutos y porcentajes.

Parala observacion de ellos, rogamos remitirse alos anexos corres-
pondientes.

DISCUSION Y COMENTARIOS

- Enrelacion alamuestra: Lamentablemente en la encuesta de 1986
predominan las mujeres, lo cua desequilibra hasta cierto punto los resul-
tados parciales por sexo en las comparaciones entre varones de ambos
anos.

- Enrelacion alaafirmacion #1 “Lavirginidad es el biers més pre-
ciado de lamujer”, en 1986, € 35.3 % de las mujeresy e 22.5 % de los
varones respondieron que Sl, en 1993 el 40.6 % de las mujeresy 37 de los
varones respondieron o mismo, o que nos permite deducir un incremento
en lavaloracién de esta situacion, siendo |0s varones quienes presentan un
aumento significativo (14.5 % ). Pero en relacion alos que NO SABEN, se
observa tambien un incremento del 2.3 % en mujeres y del 2.6 % en
varones, siendo en el grupo etéreo de 15 a 24 anos €l 5.4 % de la muestra
en 1986 incrementandose a un 12.9 % en 1993.

- En relacién ala afirmacion #2 “El divorcio es aconsgjable en los
matrimonios con exceso de conflictos conyugales’, se observa una acepta
cion de esta afirmacién con un incremento del 4.6 % en las mujeresy un
9.8 % de los varones a la respuesta Sl, to que implica mayor ohjetividad
ante el concepto de realidad matrimonial.

- En relacion a la pregunta #3 “El adulterio se justifica en el hom-
bre, en 1986 un 85.6 % de las mujeres y un 76.3 % de los varones no lo
justificaban, en 1993 un 90.6 % de las mujeresy un 74.3 % de los varones
respondian lo mismo, aparentemente més mujeres exigen fidelidad mien-
tras que mas varones desean que se les justifique lainfidelidad (5%), pero
es unanime que por 1o menos més de las 3/4 partes de la muestra no estan
dispuestos a permitir esta concesion a varén.

- En relacion ala afirmacion #4 “La masturbacion produce graves
defectos en el cerebro humano”, aunque es sabido desde hace muchos afios
gue esto est totalmente falso, alin asi en 1986 un 9.6 % de las mujeresy un
5 % de los varones respondieron que Sl, pero |o alarmante es que en 1993
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el 18.2 % delasmujeresy e 21.7 % de los varones respondieron |0 mismo,
habiendo en los totales de los que respondieron asi un incremento del 11.6
% , observandose tambien un incremento del 7 % entre las mujeres 'y del
9.1 % de los varones que no sabian sobre € tema, siendo aqui € incre-
mento entre los totales del 6.7 % (ver gréfica#1).

De este grupo en 1993, 279 personas se encontraban entre los 15 y
24 afios, respondiendo el 22.8 % de las mujeres y € 24.8 % de los varones
que la masturbacion si produce transtornos, comparando con 1986 donde
este grupo estaba formado por 167 personas e incremento de maa
respuesta es de 14.1 % entre mujeres y de 24.8 % entre varones.

Por méas pequefia que la muestra sea, esto es un signo de alarma
sobre el grado de ignorancia sexual entre la poblacion con estudios univer-
sitarios.

- En relacién a la dfirinacion #5 “Las relaciones sexuaes pre-ma
trimonial es son negativas paralavida matrimonia”, se observa un aumento
del 4.8 % entre mujeres 'y 5.4 % entre varones que si 1o consideran negati-
vas, pero apesar de esto, casi 10s 3/4 delapoblacién estudiadano lo conside-
rahan asi. Cabe denotar que € grupo etario de 25 a 29 afios son los que mas
responden que si, siendo mayor € porcentgje (3.3 % mas) en 1993.

Este resultado puede interpretarse en relacion a la fuerte campafia
de los grupos religiosos que prohiben estas précticas entre |os adol escentes
y jovenes adultos.

- Enrelacion alaafirmacién #6 “El placer sexua y € or,,~,asmo en
lamujer terminas en la menopausia’ es una cuestion neta de cultura sexu-
al, larespuesta correcta es NO.

En 1986 respondieron Sl el 2.9 % de mujeresy el 1.3 % de varones
estudiados. En 1993 un 1.8 % entre mujeres y un 4.8 % de varones. El
incremento de los totales que respondieron que si es del 0.9 % en 1993.
Pero to mas interesante es el incremento de los que NO SABEN, que esde
un 7.7 % entre mujeres y un 14.9 % entre varones, siendo de un 9.1%
en los valores totales (ver grafica #2), siendo en ambos estudios el
grupo de 15 a 24 afios €l mas identificado con esta respuesta.

- En relacion ala afirmacion #7 “ Las rel aciones sexual es saludables
sblo serealizan paraprocrear hijos’, apesar de que mas del 90 % de ambas
muestras consideran que es falso, se observa en 1993 un pequefio incre-
mento en quienes lo consideran que Sl (2.5% de mujeres y 4.4% de
varones), asi como entre |os que no saben predominando en ambos afios en
el grupo etareo de 15 a 24 afios.

- Enrelacion alaafrmacion #8 “ L as rel aciones sexual es en ancianos
soninmorales’, larespuesta correctaes NO, Mas del 95 % de ambas mues-
tras respondieron acertadamente, aunque en 1993 hay un pequefio incre-
mento del 2.1 % en las mujeres que respondieron que “si” correspondiendo
casi todos al grupo de 15 a 24 afios.
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- En relacion ala afirmacion #9 “ Una buena pareja matrimonial es
aquella en que el hombre es mayor que la mujer, tiene mas estaturay gana
mas dinero”, mas del 90% de ambas muestras respondieron que NO,
aungue mas mujeres en 1993 si lo consideraron (1.4% méas).

- En relacion alanegacion #10 “ Las relaciones sexual es saludables
no necesitan cambios de posiciones (durante el acto) para redizarlas’ en
1986 el 31.1 % delasmujeresy e 32.5 % de los varones consideraban esta
premisa correcta, en 1993 un 9.9 % menos de mujeres respondian |o
mismo, pero extranamente un 7.9 % més de varones respondian eso, a
mismo tiempo un 17.5 % mas de mujeres en 1993 y un 2.1 % mas de
varones NO SABIAN sobre el tema (ver grafica#3), resultado que nosdeja
muy sorprendidos, to cual mostraria una mayor restriccion a este tipo de
informacién para las mujeres.

- Enrelacion alaafirmacion #11 “ Todas las mujeres a partir delos 15
anos de edad debieran conocer los metodos de control delanatalidad”, alrede-
dor del 90 % de ambas muestras estaban de acuerdo, sendo €l grupo de 15 a
24 anos quienes tenian esta predominante opinién en ambos estudios.

- En relacion ala negacidn #12 “Los ninos no deben ver los cuer-
pos desnudos de sus padres’, alrededor del 50% de ambas muestras no
estan de acuerdo con esta premisa (55.1% en 1986 y 50.3% en 1993)
observandose un incremento del 10.3 % entre los varones que si estan de
acuerdo con la premisa en 1993; tambien se observa un incremento de
desconocimiento del tema en ambos sexos (6.4% méas). Algunos estudios
han demostrado que es preferible que los nifios si vean desnudos a sus
padres para facilitar la posterior distincion entre sexos.

- En relacion ala afirmacion #13 “El aborto por cualquiera de sus
motivos es siempre crimina y repudiable’, se observa un incremento
notable entre quienes lo consideran asi, observandose en 1993 un aumento
del 17.1 % entre mujeres y del 35.7 % entre los varones, aun asi en 1993
las opiniones se dividen alrededor de un 45%.

- En relacién ala afirmacion #14 “La educacion sexua solo debe
impartirse desde la adolescencid’, més del 80 % de ambas muestras no
estaban deacuerdo, pero se encontrd una disminucién de esta opinidn en
1993 del orden del 4.6 % entre mijeresy del 15 % entre varones.

- Enrelacién ala afirmacion # 15 “La homosexualidad es siempre
unaenfermedad y un delito” bien sabemos que larespuesta correctaes NO,
a pesar que alrededor del 80% de ambas muestras respondieron correcta-
mente, sorprende observar que existe un incremento del 5.3 % del total de
personas que en 1993 estaban de acuerdo (ver gréfica #4).

- En relacion ala negacion #16 “ L os deficientes mentales no nece-
sitan tener relaciones sexuales’, es una negacion muy polémica en €
medio cientifico, la mayoria de los encuestados no estan de acuerdo con
esta negacion (44.4 % en 1986 y 41.5 % en 1993), pero €l % de personas
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gue no saben sobre el tema es ato, en 1993 el 31.8 % de las mujeresy e
23.9 delosvarones no sabian, siendo el incremento con relacion a 1986 del
6.2 %y del 5.1 % respectivamente.

CONCLUSIONES

- Hay mas personas que consideran alavirginidad como el bien més
preciado de lamujer en 1993,

- Hay més aceptacion del divorcio en 1993.

- Més del 80% de ambas muestras no justifican el adulterio en €l
hombre.

- Laignorancia con relacién a la masturbacion es alarmantemente
mayor en 1993.

- A pesar de que mas del 75 % de los encuestados aceptan las rela
ciones sexuales prematrimoniales, menos personas las aceptan en 1993.

- Hay mayor ignoranciaen 1993 en relacién ala sexualidad durante
la menopausia.

- A pesar de que més del 90% de los estudiados no consideran alas
relaciones sexuales solo para procrear hijos, mas personas en 1993 si 1o
consideran asi.

- A pesar de que méas del 95% de los encuestados no consideran
inmorales las relaciones sexuales entre ancianos, mas mujeres en 1993 si
lo consideran.

- A pesar de que mas del 90% de las muestras no consideran que una
buena pareja matrimonial dependa de la supremacia econémicay fisicadel
hombre, mas mujeres en 1993 si o consideran correcto.

- Mucho mas mujeres en 1993 no sabian si son 0 no saludables los
cambios de posicion durante € coito.

- Més personas estdn de acuerdo en 1993 sobre la educacion en
planificacion familiar en las mujeres a partir de los 15 afios de edad.

- Mas personas en 1993 desconocen si los ninds deben a no ver
desnudos a sus padres,

- Més personas en 1993 condenan a aborto.

- Més personas en 1993 limitan la educacion sexua a partir de la
adolescencia

- Més personas en 1993 consideran a la homosexualidad como una
enfermedad y un delito a expensas de los que no sabian en 1986 denotan-
do un mal aprendizagje o una mala ensefianza sobre el tema.

- Més personas en 1993 no saben si |os delicientes mental es necesi-
tan o no relaciones sexuales.
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RECOMENDACIONES

Luego de estudiar estos resultados podemos afirmar que la edu-
cacion sexua impartida a estas personas, en estos ultimos ands no fué la
adecuada existiendo la posibilidad que nunca la hayan recibido. En todo
caso, es momento para pedir que todo tipo de accién sobre educacion se-
xual deba ser dirigida y gecutada por personal especialmente capacitado
por expertos con las debidas acreditaciones, para evitar que dentro de 7
anos 0 mas obtengamos los mismos resultados
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TABLA N° 1

Distribucion por Sexo — 1986

|SEXO TOTAL %)

FEMININO 312 79.6%

MASCULINO 80 20.4%

ITOTAL 392 100.0% |
TABLA N° 2

Distribucion por Grupo de Edades — 1986

[RANGO F M TOTAL %
15-19 10 3 13 3.3%
20-24 128 26 154 39.3%
25-29 95 24 119 30.4%
30-34 40 11 51 13.0%
35-39 20 3 23 5.9%
40-44 10 1 11 2.8%
4549 4 2 6 1.5%
50-54 2 6 8 2.0%
55-59 1 2 3 0.8%
60-64 1 2 3 0.8%
6569 1 0 1 0.3%|

[TOFAL 312 80 392 100.0%

CENTRO DE NEUROPSICOLOGIA, COMUNICACION Y SEXOLOGIA
ARTIDORO CACERES LE BRETON — MEDICO CIRUJANO



TABLA N° 3
Resultados Encuesta — 1986 (Cantidades)

M NO NO SABE NO OPINA
PREGUNTA
F l M ‘ TOTAL F \ M ! TOTAL F i M ‘ TOTAL F } M ‘ TOTAL
1 110 18 128 181 54 235 15 8 23 6 0 6
2 237 53 290 58 20 78 15 7 22 2 0 2
3 25 12 37 267 61 328 15 7 22 5 0 5
4 30 4 34 260 75 335 17 1 18 5 0 N
5 29 4 33 254 73 327 28 3 31 1 0 1
6 9 1 10 269 75 344 31 2 33 3 2 5
7 5 1 6 304 79 383 0 1 2 0 2
8 1 0 1 304 80 384 6 0 6 1 0 1
9 3 1 4 306 76 382 2 3 5 1 0 1
10 97 26 123 168 47 215 39 6 45 8 1 9
11 281 70 351 20 8 28 10 1 11 1 1 2
12 128 22 150 164 52 216 1 S 16 9 1 10
13 97 g8 1 105 184 62 246 28 10 38 3 0 3
14 21 3 24 286 77 363 3 0 3 2 0 2
15 28 2 30 247 72 319 31 6 37 6 0 6
16 94 20 114 129 45 174 80 15 95 9 0 9

CENTRO DE NEUROPSICOLOGIA, COMUNICACION Y SEXOLOGIA
ARTIDORO CACERES LE BRETON — MEDICO CIRUJANO



TABLA N° 4
Resultados Encuesta — 1986 (Porcentajes)

s1 NO NO SABE NO OPINA
PREGUNTA —
F ‘ M/L TOTAL F { M’L TOTAL F M| TOTAL F I M ( TOTAL
r’ » T
- 1 353% | 225% | 327% 58.0% | 67.5% | 59.9% 48% | 10.0% | 5.9% 1.9% | 0.0% ‘ij%
2 76.0% | 663% | 4.0% 18.6% | 25.0% | 19.9% 48% | 88% | 5.6% 0.6% | 0.0% | 0.5%
3 8.0% | 15.0% | 9.4% 85.6% | 763% | 83.7% 48% | 8.8% | 5.6% 16% | 0.0% | 13%
4 9.6% | 5.0% | 87% 83.3% | 93.8% | 85.5% 54% | 13% | 4.6% 1L.6% | 00% | 13%
5 93% | 5.0% | B84% 814% | 913% | 83.4% 9.0% | 3.8% | 7.9% 03% | 00% | 03%
6 29% | 13% | 2.6% 86.2% | 93.8% | 87.8% 9.9% | 25% | 8.4% 1.0% | 25% | 13%
7 16% | 13% | 1.5% 97.4% | 98.8% | 97.7% 03% | 0.0% | 03% 0.6% | 0.0% | 05%
8 03% | 0.0% | 03% 974% | 100.0% | 98.0% 1.9% | 0.0% | 1.5% 03% | 00% | 03%
9 10% | 13% | 1.0% 98.1% | 95.0% | 97.4% 06% | 3.8% | 13% 03% | 0.0% | 03%
10 3L1% | 325% | 314% 53.8% | 58.8% | 54.8% 125% | 7.5% | 11.5% 26% | 13% | 23%
11 %0.1% | 87.5% | 89.5% 64% | 100% | 7.1% 326 | 13% | 2.8% 03% | 13% | 05%
12 41.0% | 27.5% | 383% 52.6% | 65.0% | 55.1% 3.5% | 63% | 4.1% 29% | 13% | 2.6%
13 1% | 10.0% | 268% 59.0% | 71.5% | 62.8% 9.0% | 125% | 9.7% 1L0% | 0.0% | 08%
14 67% | 3.8% | 61% ILT% | 963% | 92.6% 1L0% | 0.0% | 08% 0.6% | 0.0% | 05%
15 9.0% | 25% | 77% 79.2% | 90.0% | 81.4% 9.9% | 7.5% | 9.4% 19% | 00% | 15%
16 301% | 250% | 291% | | 413% | $63% | 44.4% 25.6% | I8.8% | 24.2% | | 2.9% | 0.0% | 23%
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TABLA N° 5
Resultados Encuesta — 1986
Grupo de Edad: 15-24 Afos

D NO NO SABE NO OPINA
PREG.
F_%F lM M |Tot. %Tot. || F %F tM M ‘ToL %Tot. || F%F tM M |Tot. %Tot.|| F %F 1M M |Tot. %Tot.

1 || 50362%| 6 207%| 56 33.5% | | 81 58.7% | 20 69.0%|101 60.5% || 6 4.3%|3 103%| 9 S54%|| 1 07% |0 00% |1 0.6%
2 1]100 72.5% | 16 55.2% {116 69.5% | | 28 203% | 8 27.6% 36 21.6%|| 9 65%| 5 17.2%|14 84%|| 1 07% |0 00%| 1 06%
3 1| 13 94%| 4 13.8%| 17 102% | 1120 87.0% | 21 72.4% 141 84.4% || 5 3.6%| 4 13.8%| 9 54%[| 0 00% |0 00% |0 0.0%
4 112 87%| 0 00%| 12 72%||118 85.5% |28 96.6% 146 87.4% || 6 43%| 1 34% 7 42%||2 14% |0 00% 2 12%
5 112 87%| 1 34%| 13 7.8%||108 78.3%| 26 89.7% 134 80.2% || 17 123%| 2 6.9%|19 114%{| 1 07% |0 00%| 1 06%
6 5 3.6%| 0 00%| S 3.0%||114 82.6% |28 96.6% 142 85.0% || 19 13.8%| 1 3.4%|20 12.0%|| 0 0.0% | 0 0.0% |0 00%
7 2 14%| 0 00%| 2 1.2%]|134 97.1%| 29 100.0%|163 97.6%|| 1 0.7%| 0 0.0%| 1 06%|| 1 07%| 0 00%| 1 0.6%
8 1 07%| 0 00%| 1 0.6%| 133 96.4%|29 100.0%162 97.0% || 3 22%| 0 0.0%| 3 18% |1 07% | 0 00%|1 0.6%
9 0 00%| 0 00%| 0 00%|[136 98.6% |27 93.1%163 97.6% || 2 14%| 2 69%| 4 24%|| 0 00% |0 00% 0 0.0%
10 || 37 268%| 9 31.0%! 46 27.5% || 73 52.9%| 16 55.2%| 89 53.3%||22 15.9%| 4 13.8%|26 15.6%|| 6 43% |0 0.0%| 6 3.6%
1| [122 884% 26 89.7% 148 88.6% || 8 5.8%| 2 69% 10 60%|| 7 S51%| 1 34%| 8 48%|| 1 07% |0 00%|1 06%
12 || 60 43.5%| 10 34.5%| 70 41.9% | | 69 50.0%| 18 62.1%| 87 S2.1%|| 6 43%| 1 34%| 7 42%||3 22%|0 00%|3 18%
13 |]3323.0%) 3 103%| 36 21.6% | | 92 66.7% |20 69.0%|112 67.1% || 13 94%| 6 20.7%|19 11.4% | 0 00% | 0 0.0% | 0 0.0%
14 5 3.6% 0 00%| S 3.0%||131 94.9% 29 100.0%160 95.8% || 2 14%| 0 0.0%| 2 12%|{ 0 00% |0 00%| 0 00%
15 8 58%| 0 00%| B 48%||114 82.6%| 27 93.1% 141 844% || 15 10.9%| 2 6.9%| 17 10.2%|| 1 07% | ¢ 0.0% | 1 0.6%
16 || 38 27.5%| 9 31.0%| 47 28.1% || 55 39.9% | 12 414%| 67 40.1%| 43 31.2%| 8 27.6%|51 30.5%|| 2 14% | 0 0.0% | 2 12%

TOTAL: 167. FEMENINO: 138 (82.6 %), MASCULINO: 29 (17.4%)
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TOTAL: 119. FEMENINO: 95 (79.8%), MASCULINO: 24 (20.2%)
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- ] il
St NO NO SABE NO OPINA
PREG.
F__%F ’M %M _|Tot %T&Hi %F [M EM | Tot. VTLLJ F_%F ]M AM [Tot. %Tot || F%F |M__ %M |Tot %Tot |
e lle bl
D[40 21%| 5 208%| 45 378% | |48 S0.5% 16 66.7% o4 53.8% || 4 42%|3 125%] 7 sox||3 3.2% | 0 00% |3 25%
2|7 T6BR| 18 TS0%| 91 76.5% | |17 17.9% 5 208% 22 185%|| 5 s3%| 1 42%| 5 s0%|| o 0.0% | 0 0.0% |0 0.0%
S|4 2% 4 167%| 8 67% 184 884%| 18 75.0%]102 857% || 2 21%| 2 83%| 4 347 s 53% 10 00%|5 42%
SOOI IL6R) 2 83% | 13 109% ) 176 80.0%( 22 917%| 98 824% || 8 s4%| 0 o00%| 8 674! o 0.0% 1 0 0.0% |0 0.0%
S| M AL6EN 1 2% 12 10.1% ) |75 78.9% 23 95.8%( 98 824%|| o 05%| 0 o00%| o 76%|| o 0.0% | 0 00% |0 007
| S| & 42%) 0 00%| 4 34%||85 §7.4% 2 9L7%105 88.2% || 6 63%| 0 00%] 6 so%| 2 21% | 2 83% |4 345 |
TOUL O 00%| 1 42%| 1 08%| |95 100.0% 23 95.8%)118 992% | 0 0.0%| 0 0.0%| 0 00%|| o 0.0% | 0 00% )0 005
SH1 0 00%[ 0 00%| 0 0.0%| 92 968% 24 1000%|116 97.5%|| 3 32%| 0 00%| 3 25%| o 0.0% 1 0 00%|0 00%
O LIEL 0 00%) 1 08%| 194 98.9% 23 958%(117 983%|| 0 00%| 1 42%] 1 o08%|| 0 0.0% | 0 00% |0 00%
19|34 358%) 6 25.0% | 40 33.6% | |50 S26%( 17 70.8% 67 563% | |10 10.5%| 0 0.0%|10 s4%|| 1 L1% | 1 42% |2 17%
1B 89SEI19 79.0% 104 7.4% || 8 84% 4 167% 12101% (| 2 21%] 0 0.0%] 2 17%]] 0 0.0% | 1 42% |1 08%
12 1[40 42I%) 3 125% ) 43 36.1% |50 S26% 17 08% 67 563% || 3 32%| 3 12.5%| 6 504|| o 21% [ 1 42% |3 25%
13|38 40.0%) 2 83%) 40 33.6%| |47 495%| 20 $33%| 67 563% || 8 B4%| 2 83%|10 84%|| 2 21% (0 00% |2 17%
WOI| T TA%RI L 2% )8 67%| |87 9L6%( 23 95.8%110 24% || 1 11%| 0 00%| 1 08%|| o 0.0% 10 00%!0 00%
D18 BAR| 0 00%| 8 67%||72 758 22 OL7% 94 79.0% |11 1L6%| 2 83%|13 109%|| 4 4ok 0 00% |4 34%
16 |[27 284%| 2 83%] 29 24@ 41 432%17 70.8%| 58 48.@“2 242%[ 5 208%)28 B.5% || 4 42%| 0 00% |4 34%|
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TABLA N° 7

Distribucion por Sexo — 1993

SEXO TOTAL %]

FEMININO 170 42.5%

MASCULINO 230 57.5%

|TOTAL 400 100.0%
TABLA N° 8

Distribucion por Grupo de Edades — 1993

[RANGO F M TOTAL % |
15-19 58 71 129 32.3%
20-24 56 94 150 37.5%
2529 32 35 67 16.8%
30-34 16 18 34 8.5%
35-39 5 8 13 3.3%
40-44 1 1 2 0.5%
45-49 1 3 4 1.0%
50-54 0 0 0 0.0%
55-59 1 0 1 0.3%
60-64 0 0 0 0.0%
165-69 0 0 0 0.0%
TOTAL 170 230 400 100.0%
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TABLA N° 9
Resultados Encuesta — 1993 (Cantidades)

SI NO NO SABE NO OPINA
PREGUNTA
F i M l TOTAL F [ M \ TOTAL F I M ’ TOTAL F I M ’ TOTAL
1 69 85 154 86 116 202 12 29 41 3 0 3
2 137 175 312 27 41 68 5 13 18 1 1 2
3 8 46 54 154 171 325 7 13 20 1 0 1
4 31 50 81 117 155 272 21 24 45 1 1 2
5 24 24 48 120 187 307 25 17 42 1 2 3
6 3 11 14 134 174 308 30 40 70 3 5 8
7 7 13 20 159 211 370 2 6 8 2 0 2
8 4 1 5 162 223 385 [ 8 2 0 2
9 4 1 15 162 212 374 4 6 10 0 1 1
10 36 93 129 79 113 192 51 22 73 4 2 6
11 155 213 368 12 13 25 3 3 6 0 1 1
12 63 87 150 89 112 201 15 27 42 3 4 7
13 82 105 187 30 104 184 7 20 27 1 1 2
14 18 42 60 148 187 335 4 1 5 0 0 0
i5 12 40 52 149 172 321 7 16 23 2 2 4
16 40 77 117 72 94 166 54 55 109 4 4 8
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TABLA N° 10
Resultados Encuesta — 1993 (Porcentajes)

SI T NO NO SABE NO OPINA
PREGUNTA

F \ M ’ TOTAL _F ‘ M { TOTAL F ‘ M { TOTAL F ‘ M t TOTAL
1 40.6% 37.0% 38.5% ‘750.6% 50.4% 50.5% 7.1% 12.6% 10.3% 1.8% 0.0% 0.8%
2 80.6% 76.1% 78.0% 15.9% 17.8% 17.0% 2.9% 57% 4.5% 0.6% 0.4% 0.5%
3 4.7% 20.0% 13.5% 90.6% 74.3% 81.3% 4.1% 57% |  5.0% 0.6% 0.0% 0.3%
4 18.2% 21.7% 20.3% 68.8% 67.4% 68.0% 12.4% 10.4% 113% 0.6% 0.4% 0.5%
5 14.1% 10.4% 12.0% 70.6% 81.3% 76.8% 14.7% 7.4% 10.5% 0.6% 0.9% 0.8%
6 1.8% 4.8% 3.5% 78.8% 75.7% 77.0% 17.6% 17.4% 17.5% 1.8% 22% 2.0%
7 4.1% 5.7% 5.0% 93.5% 91.7% 92.5% 1.2% 2.6% 2.0% 1.2% 0.0% 0.5%
8 2.4% 0.4% 1.3% 95.3% 97.0% 96.3% 1.2% 2.6% 2.0% 1.2% 0.0% 0.5%
9 2.4% 4.8% 3.8% 95.3% 92.2% 93.5% 2.4% 2.6% 2.5% 0.0% 0.4% 0.3%
10 21.2% 40.4% 323% 46.5% 49.1% 48.0% 30.0% 9.6% 183% 2.4% 0.9% 1.5%
11 91.2% 92.6% 92.0% 71% 5.7% 6.3% 1.8% 1.3% 1.5% 0.0% 0.4% 0.3%
12 37.1% 37.8% 31.5% 52.4% 48.7% 50.3% 8.8% 11.7% 10.5% 1.8% 1.7% 1.8%
13 48.2% 45.7% 46.8% 47.1% 45.2% 46.0% 4.1% 8.7% 6.8% 0.6% 0.4% 0.5%
14 10.6% 18.3% 15.0% 87.1% 81.3% 83.8% 2.4% 0.4% 13% 0.0% 0.0% 0.0%
15 7.1% 17.4% 13.0% 87.6% 74.8% 80.3% 4.1% 7.0% 5.8% 1.2% 0.9% 1.0%
16 23.5% 33.5% 29.3% 424% 40.9% 41.5% 31.8% 23.9% 27.3% 2.4% 1.7% 2.0%
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TABLA N° 11
Resultados Encuesta — 1993
Grupo de Edad: 15-24 Afios

-
SI 1 NO NO SABE NO OPINA
PREG. -
F %F }M %M |Tot. %T&l’% %F lM %M [Tot. %TOLJ F %F IM %M [Tot. %Tot. F FF {M %M |Tot. %Tot.
b ] o B
1 49 42.1% | 68 41.2% 116 41.6% 53 46.5% | 71 43.0% (124 44.4% | | 10 8.8% |26 15.8% |36 12.9% 3 26%10 00%|3 1.1%
2 98 86.0% (128 77.6% |226 81.0% 13 11.4% | 25 15.2%| 38 13.6% 2 1.8% |11 67%|13 4.7% 1 09% 11 06% |2 0.7%
3 3 26%| 34 20.6%| 34 133% | |105 92.1% | 118 TL5% 1223 79.9% 6 S3%|13 79%(19 6.8% 0 00% |0 00%|0 0.0%
4 26 22.8% | 41 24.8% | 67 24.0% 68 59.6% 105 63.6% (173 62.0% (| 16 16.7%| 18 10.9% |37 13.3% 1 09% 1 06% (2 07%
5 15 13.2% ) 18 10.9%| 33 11.8% 78 68.4% (130 78.8% (208 74.6% || 20 17.5% | 15 9.1%|35 12.5% 1 09% |2 12%|3 1.1%
6 1 09%| 9 55%| 10 3.6% 84 73.7% 1118 71.5% |202 72.4% || 26 22.8% (33 20.0%|59 21.1% 3 26%|5 30%|8 29%
7 4 3.5%| 12 73%| 16 5.7%| (108 94.7% |147 89.1% (255 91.4% 1 09%, 6 3.6%| 7 25% 1 09% 0 00%|1 04%
8 4 35% 0 00%| 4 1.4%(]107 93.9% 160 97.0% 1267 95.7% 2 18%| 5 3.0%| 7 2.5% 1 09%]0 00%|1 04%
9 3 26%| 10 6.1%( 13 4.7% (109 95.5% | 149 90.3% |258 92.6% 2 18%| 5 3.0% 7 25%! 0 00%|1 0.6% 11 0.4%
10 21 18.4% | 67 40.6% | 88 31.5% | | 44 38.6% 78 473% (122 43.7% | { 45 39.5%]19 11.5%) 64 229%|1 4 35% (1 06%|5 18%
11 109 95.6% |154 93.3% |263 94.3% 2 18% 7 4.2%! 9 32% 3 26%| 3 18%| 6 22% 0 00% |1 06%| 1 04%
12 42 36.8% | 65 39.4% 107 384%| | 57 50.0% ! 74 44.8% (131 47.0% | | 13 11.4% {23 13.9% 36 120% 2 18% |3 18% |5 1.8%
13 60 52.6%| 82 49.7% (142 50.9% 47 41.2% | 68 41.2% (115 41.2% 6 S53%[15 9.1%|21 75% 1 09% |0 00%!1 04%
14 13 11.4%| 30 18.2% | 43 15.4% 99 86.8% 1134 81.2% |233 83.5% 2 18%| 1 06%| 3 11%||0 00%| 0 0.0% 1 0 0.0%
15 8 7.0% 35 21.2%| 43 15.4%]| [100 87.7% | 117 70.9% |217 717.8% 5 44%112 73%!17 6.1% 1 09% (1 06% |2 07%
16 23 20.2% | S5 33.3%| 78 2% 41 36.0% | 66 40.0% 1107 38.4% L49 43.0% | 40 24.2% | 89 31.9% 1 09% )4 24% |5 18%

TOTAL: 279. FEMENINO: 114 (40.9 %), MASCULINO:

165 (59.1%)
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TABLA N° 12
Resultados Encuesta — 1993
Grupo de Edad: 25-29 Aiios

SI NO NO SABE NO OPINA
PREG. I T
F %F IM %M |Tot. %Tot.||F %F ‘M %M |Tot. %Tot. || F %F 11\1 %M |Tot. %Tot. || F %F |M %M 1Tot. %Tot.
-

1 1112 37.5%110 28.6% |22 32.8% || 18 S563%| 23 65.7%|41 612%|| 2 63%| 2 57% 4 60%|| 0 00%| 0 00%|0 0.0%
2 | 123 71.9% 24 68.6% 147 T0.1%|| 9 28.1% 10 28.6% |19 284%|| 0 0.0%| 1 2.9%| 1 15%||0 00% 0 00% |0 00%
3 3 94%| 7 200%|10 14.9%||28 87.5%| 28 80.0%|56 83.6%|| 1 3.1%| 0 0.0%| I 15%|| 0 00%| 0 0.0%|0 0.0%
4 4 12.5%| 7 200%| 11 164%||27 844%| 24 63.6%|51 761% || 1 3.1%| 4 114%| 5 75%|| 0 00%| 0 0.0% 0 00%
5 5 15.6%| 4 114%| 9 134%| |23 71L.9%| 29 82.9%|S52 77.6%|| 4 125%| 2 57%| 6 9.0%|| 0 0.0%|0 00%|0 00%
6 || 1 31% 2 57%| 3 45% 129 90.6% 28 80.0%|57 85.1%|| 2 63%| S 14.3%| 7 104%|| 0 00% | 0 00% |0 00%
7 2 63%| 1 29%| 3 4.5%||29 90.6%| 34 97.1%|63 94.0%|| 1 31%| 0 0.0% 1 L5%|| 0 00%|0 00%|0 00%
8 0 0.0%| 1 29%| 1 1.5%||32 100.0%|33 943%|65 97.0%|] 0 0.0%| 1 29%| 1 15%[| 0 00% |0 00%|0 00%
9 1 3.1% 0 00%| 1 15%||29 90.6% 34 97.1%|63 94.0%|| 2 63%| 1 29%| 3 45%|| 0 00%|0 00% |0 00%
10 9 28.1%| 14 40.0%|23 343%||20 625%| 19 S43%|39 582%|| 3 94%| 1 29%| 4 60%|| 0 0.0%|1 29%|1 15%
11| |26 81.3%| 31 88.6% |57 85.1%|| 6 188% 4 114%|10 149%|| 0 00%| 0 00%| 0 00%| 0 00%|0 00%|0 00%
12 111 344%| 15 42.9%| 26 388% | |20 62.5% 17 48.6% |37 552%|| 1 3.1%| 3 86%| 4 60%| |0 00% |0 00% |0 00%
13 1|14 43.8%| 14 40.0% |28 41.8%| |18 563% 17 48.6% |35 522%|| 0 0.0%| 4 11.4%| 4 6.0%|| 0 00%| 0 00%|0 00%
14 0 0.0%| 7 200%| 7 104%|{30 93.8% 28 80.0%|58 86.6% |2 63%| 0 0.0%| 2 3.0%||0 00% |0 00%|0 00%
15 2 63%| 3 B8.6%| 5 7.5%||28 87.5%| 28 B0.0% |56 83.6%|| 1 3.1%| 3 86%| 4 6.0%|{1 3.1% |1 29% |2 3.0%
16 9 28.1% |11 31.4% |20 29.9% |20 62.5%| 13 37.1%|33 493%|| 2 63% 11 31.4% |13 194%{| 1 3.1%|0 00%|1 15%

TOTAL: 67. FEMENINO: 32 (42.7%), MASCULINO: 35 (57.3%)
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GRAFICO N° 1

La Masturbacion Produce Graves Defectos en el Cerebro Humano
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GRAFICO N° 2

El Placer Sexual y el Orgasmo en la Mujer Termina en la Menopausia

Rxvcertaje

20.0%

15.0%

10.0%

5.0%

0.0%

No Sabe

CENTRO DE NEUROPSICOLOGIA, COMUNICACION Y SEXOLOGIA
ARTIDORO CACERES LE BRETON — MEDICO CIRUJANO PREGUNIA N° 6



GRAFICO N° 3

La Relaciones Sexuales Saludables no Necesitan Cambios de Posiciones (durante el acto) para Realizarlas
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GRAFICO N° 4

La Homosexualidad es Siempre una Enfermedad y un Delito
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Sodium Bicarbonate Alleviates
Penile Pain Induced by
Intracavernous Injections for
Erectile Dysfunction

Dr. Luiz Otavio Torres

(Alivio da dor peniana induzida por injecBes intracavernosas para a
disfuncéo erétil, com o uso do bicarbonato de sddio.)

MORIEL, E.Z.; RAJFER, J. - UCLA School of Medicine, California. The
Journal of Urology, vol. 149, 1299-1300, maio 1993.

Na tentativa de determinar se a dor associada com injecdes intra-
cavernosas poderia ser devida a acidez de medicamentos, os autores fize-
ram um estudo randomizado comparando aincidéncia da dor peniana ap6s
injecdo intracavernosa com ou sem associagdo de bicarbonato de sodio.

Foram selecionados 38 pacientes consecutivos entre 23 e 77 anos de
idade (Idade média de 55 anos) que foram avaliados para disfuncao erétil.
Os pacientes de forma randomizada, receberam um volume de 0,2 ml de
uma combinagdo de Papaverina 6 mg, Fentolamina 0,1 mg e
Prostaglandina E1 10mcg, com ou sem a adi¢do de 0,031ml de uma
solucdo de hicarbonato de sodio a 7,5% (0,03 mEq). Os respectivos ph
estdo no quadro abaixo:

ph das drogas vasoativas

solugéo ph

Prostaglandina El 4,14
Fentolatmina 4,54
Papaverina 3,46
Fentolamina (5mg)+PGE 1(500 mcg)+Papaverina(300mg/ml) 4,17

PGE1+Fentolamina+Papaverina+Bicarbonato de Sodio(0,031m1 7,5%) 7,05

1. Diretor clinico do Instituto Cavalcanti - Centro de Estudos em Sexualidade Humana/BH.
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Asinjecdes foram administradas aos pacientes com a seringa cober-
ta de maneira que nem os pacientes nem o investigador soubessem qual
solugdo estava sendo injetada.

Ap6s a injecdo foi pedido aos pacientes para descrever qualquer
sensacdo de desconforto.

Os resultados obtidos foram os seguintes: dos 19 pacientes injeta-
dos sem bicarbonato de sddio 11 (58%) queixaram dor enquanto 8 (42%)
ndo. Desses 15 (79%) tiveram boa resposta erétil. Dos 19 pacientes injeta-
dos com bicarbonato de sodio, apenas 1 (5 %) queixou dor enquanto 18 (95
%) ndo (P=0.0005). Desses, 13 (68 %) tiveram boa resposta erétil.

Os autores concluem entdo que a dor peniana apos injecdo intraca-
vernosa é provavelmente devida a acidez dos medicamentos e que essa
pode ser dliviada elevando-se o0 ph para um nivel neutro.

Questiona-se se esse efeito do bicarbonato de sddio seria devido ao
efeito direto do préprio bicarbonato ou a alteracéo do ph.

E sem dlvida um estudo bastante interessante e que abre campo
para novas associacdes de drogas.

Gostariamos porém de chamar a atengdo para um dado bastante
interessante: a droga mais comumente associada a dor € a prostaglandina
E1 - muito mais do que a papaverina. No entanto, o ph da papaverina é em
torno de 3,46 e a da prostaglandina E1 em torno de 4,14, ou seja, a papave-
rina tem um ph menor e causa menos dor do que a prostaglandina E1.

Isso nos sugere que o mecanismo da producéo da dor ndo deve ser
de responsabilidade isolada da acidez da droga.

Concordamos com autores que mais estudos devem ser realizados
parase avaliar o real papel do uso de solugdes tampao associadas a drogas
vasoativas utilizadas na disfuncéo erétil.
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Ha anos que se procuratratar a disfuncéo-erétil através de farmacos
diversos. Varios trabalhos tém sido propostos como com a bromocriptina
(Ambrosi e col., 1977), glyceryl trinitrate (Heaton e col., 1990), horménio
luteinizante - LH (Riley e col., 1989; Susset e col., 1989). Uma outra sub-
sténcia que se esta sendo estudada é o naltrexone, um antagonista opioide.
A hip6tese do excesso de opioide endégeno como uma das causas de dis-
funcdo erétil fez com que se estudasse mais esta substéncia. Opioides
enddgenos a exégenos inibem a secrecdo de gonadotrofinas nos animais e
no homem. Goldstein (1986) e Fabbri e col. (1989) relataram a influéncia
positiva do naltrexone na fungdo erétil de pacientes impotentes, quando
usado por um pegueno periodo.

Para se andlisar a eficiéncia do naltrexone, que pode indiretamente
estimular asecrecdo do LH e datestosterona, os autores avaliariam, através

1. Médico do Instituto Cavalcanti.
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de um estudo duplo-cego, 20 pacientes com disfuncgao erétil idiopética que
usaram a droga estudada ou placebo.

Foram utilizados 20 homens com idade de 46,3 +/- 2,7 anos e
excluidos agueles com faléncia cardiaca, hipertensdo severa a diabetes
mellitus.

A disfuncdo erétil persistiapor 3,6 +/- 0,5 anos com alibido manti-
da e excluida qualquer causa orgénica. A pesquisa foi realizada por um
periodo de 12 semanas. Foi separado em 4 semanas sem medicacdo, 4 com
25 mg de naltrexone pela manha ou placebo e 4 semanas com 50mg divi-
didos em duas tomadas (manhé e a noite) ou placebo. Foram analisadas as
concentracdes de gonadotrofinas e testosterona no inicio e fina de cada
fase. Utilizou-se um questionério esclarecendo os detalhes da libido, do
grau de erecdo, frequéncia do intercurso sexual e eregdes esponténeas
matinais. Dois pacientes abandonaram a pesquisa por problemas psi-
coldgicos. Nas primeiras andlises notou-se um aumento significativo nas
erecBes matutinas esponténeas no grupo tratado com naltrexone 2,83 +/-
0,28 (12 fase), 4,22 +/- 0,31 (22 fase) e 3,78 +/- 0,31 (3 fase; P < 0,001).
Trés pacientes do grupo que foram tratados com naltrexone relataram um
completo retorno da erecdo apds o final dainvestigacdo. A concentragdo de
LH, FSH e testosterona néo alterou entre o grupo estudado e o controle.
N&o se notou diferenca entre os grupos, com relagcdo a frequiéncia sexual,
libido ou grau de erecéo.

Os autores conquem a necessidade de novos estudos com popu-
lacBes maiores para se avaliar e verdadeira influéncia do naltrexone nas
erecBes matinais esponténeas a na estimulagdo durante a atividade coital a
sugerem a discussdo no sentido de se usar esta droga como suporte a psi-
coterapia, quebrando o circulo vicioso do temor de desempenho, ao mudar
as relagdes sexuais para o inicio do dia.

Achamos interessante a tentativa de se associar o naltrexone a
psicoterapia, desde que-novos trabalhos comprovem a sua eficacia. Esta
avaliacdo, aqui referida, ndo nos deixou confiantes dareal agdo destadroga
na disfuncéo erétil. Sabemos que a cada momento se esta usando drogas
(sgja ansiadliticos, antidepressivos, injecdes intracavernosas ou placebos)
como suporte a psicoterapia, no sentido de muitas vezes s aumentar a auto
estima deste paciente. O que esta claro é que as injecdes intracavernosas
podem ser usadas como coadjuvantes no tratamento da disfuncdo erétil
resistente aterapia sexual exclusiva. O real papel das drogas orais no trata-
mento coadjuvante da disfuncao erétil ainda esta por ser definido.





