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Editorial

A ética e o juizo profissional

Héa algumas décadas vimos lutando para que os diversos seg-
mentos da sociedade reconhegam a necessidade em se tratar a sexuali-
dade humana com clareza, objetividade e com a delicadeza que ela
reguer (assim como qualquer contexto afetivo-sexual o0 merece). Temos
visto crescer as publicaces em temas afeitos a sexualidade, pesquisas
cientificas que envolvem reprodugdo humana, cursos de formagdo
profissional, servicos de atendimento por telefone e Internet, consulto-
riaem jornais e revistas, programas de radio e televisdo. Certamente a
SBRASH, tem conquistado seus objetivos previstos em estatuto, que
intentam em primeiro plano estimular o estudo da sexualidade humana
promovendo o intercdmbio cientifico entre os profissionais, através de
Cursos, seminarios, eventos e outras atividades, bem como publicar e
apoiar outras publicagdes e materiais de boa qualidade que tenham pro-
postas educativas, de orientacdo e informagdo. E com satisfagdo que
temos compartilhado com muitos de nossos associados a conquista de
seu empenho profissional, seja este uma obra, um artigo parajornal, ou
ainda um caso atendido em consultério.

Se a conscientizagdo de uma necessidade (que Vitiello t&o bem
nomeou de “A educacdo sexual necess&ria’) e a estimulagdo da for-
macdo dos profissionais que buscam qualificagdo nesta érea, tem sido
nossa constante preocupagdo, parece-nos que no inicio deste novo
milénio a discussdo também apontara para a questdo ética do profis-
sional em sexologia. A comegar pelo termo “sexdlogo”, amplo o sufi-
ciente para apropriaces indevidas (inclusive matéria do editorial de
nosso Boletim Informativo Ano X1 - n° 04 - 1999), a qualificacéo
profissional e mais precisamente, as vertentes que compdem a atuacéo
destes profissionais tem sido tema de discussdo em correspondéncia
direta a0 desenvolvimento dos conceitos que envolvem a nogdo de
cidadania.

Temos observado que outras entidades, muitas delas parceiras
da SBRASH, tem também tragado alguns perfis interessantes. O
Conselho Federal de Psicologia, por exemplo, publicou uma resolucéo
em 23 de mar¢o deste ano que estabelece “...normas para que o0s psico-
logos contribuam para acabar com as discriminagdes em relagdo a ori-
entacdo sexua” (resolugdo do CFP n°- 1/99). Também a WAS - World
Association for Sexology, divulgou em agosto deste ano a “Declaragéo
dos Direitos Sexuais’ que desde 1997 vem sendo elaborada por seus
associados.




Outras teméticas tem sido levadas a publico demonstrando a
preocupacdo com a necessidade do tracejado ético que envolve a vida
do ser humano, levando em consideracdo a sua individualidade, sua
interacdo com 0 meio e sua constante evolugdo. Abordam desde
guestdes que envolvem a biogenética como a escolha dos gametas para
a reproducdo ou cirurgias para mudanca de sexo, a possibilidade legal
de aborto eugénico ou ainda a liberdade do uso do computador “pluga-
do” nalnternet paratroca de imagens eréticas de qualquer ordem.

A palavra ética assim esti descrita no mais que conhecido
dicionario Aurélio da lingua portuguesa: “ Estudo dos juizos de apreci-
acao referentes a conduta humana, do ponto de vista do bem e do mal”.
Embora esta descri¢éo contenha até um certo viés maniqueista (do bem
edo mal) e possa ser objeto de outrareflex&o e escrito, o que nos chama
a atencdo é a palavra conduta. Conduta como procedimento ou com-
portamento remete a acdo de executar, mas também faz ausdo a con-
duzir, direcionar. Nesse sentido acredito que temos nos empenhado em
conduzir com esmero, os estudos da sexualidade humana para o ambito
social, educaciona e politico de nosso pais. Ha que se reforcar, no
entanto, que nem sempre e infelizmente as discussdes que envolvem o
poder publico buscam, nos profissionais da area da sexualidade, infor-
mac&o a apoio.

Em nossos “estudos de juizo” temos tentado avaliar as qualifi-
cacles profissionais, formular um codigo de ética, publicar manuais de
referéncia, auxiliar em uma especializag8o profissional de boa quali-
dade. Entretanto sO isso ndo basta. Cada profissional deve ostentar
também certo juizo para refletir sobre sua conduta ética. Assim podera
auxiliar na construcéo do processo ético de nossa sociedade, que espe-
ramos esteja por gjuizar-se nos préximos anos.

Ana Cristina Canosa Gongalves
Editora assistente



Trabalhos
de
Atualizacao
e
Opinativos




Sangue e sexo
Menstruacéo e comportamento sexual

Maria Inés Pagano Gasperini*

“Mulher é bicho esquisito. Todo més sangra. “

Rita Lee

INTRODUCAO

No momento em que o homem se diferencia e ensaia perguntas
sobre si mesmo, percebe que o sangue € um elemento fundamental de vida
a que esta presente em momentos importantes de sua existéncia, como no
Seu nascimento e, muitas vezes, ha sua morte.

Torna-se, entdo, elemento vitalizante e sagrado ao homem a passaa
fazer parte de rituais mégicos e de relacionamento com deuses a espiritos.
Na india o fluido sagrado era chamado ‘ Soma’ e os padres bebiam-no em
cerimbnias de sacrificio. Os farads egipcios tornavam-se divindades
ingerindo o sangue de Isis. Entre os cristdos o sangue de Jesus € a forma
mais elevada de amor e ele préprio deu seu sangue para a remissao dos
pecados da humanidade.

* Ginecologista, Pés-Graduada em Terapia Sexual e Educagdo Sexual pela SBRASH.
Recebido em 12.03.99 Aprovado em 25.03.99
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Esta conotagdo de vida e morte, de sagrado, mégico e misterioso
deu ao sangue um poderoso significado que atravessa o tempo.

A mulher, com seu sangramento mensal, assumiu, através da
histéria, papéis os mais diversos: vidente, conselheira, bruxa, feiticeira e,
atualmente, é considerada, sendo uma coitada, pelo menos alguém que
sofre de um incémodo.

Menstruar pode produzir na mulher sentimentos bastante contra-
ditérios. Ao mesmo tempo em que se sente satisfeita pelo fato de ‘tornar-se
mulher’, sabe que o preco deste status pode ser ato. Possivelmente, en-
xaquecas, irritagdes nervosas e cdlicas estdo a espreita. Com relagdo ao
humor feminino, € freqliente 0 comentario popular: ‘esta assm nervosa
porque va ficar menstruada. Ou, se é mais idosa, é por causa da
menopausa. Esta visdo da menstruagdo como algo desagradével elimitante
impede que as mulheres vivam plenamente sua sexualidade e sua femini-
lidade.

Como a primeira menstruagdo tem ocorrido cada vez mais cedo, €
significativo o nimero de mées que procuram os consultrios médicos
gueixando-se da menarca de suas filhas, lastimando que estas, t&o preco-
cemente, ja tenham que assumir este incdmodo.

Hoje o significado original de poder mégico e misterioso do sangue
menstrual modificou-se. Entretanto, prevalece, ainda, aidéiade queamens-
truacdo é impura, atrapalha e deve ser mantida em sigilo.

Neste sentido um antigo poeta inglés escreveu: “ & mulher, teus
ménstruos sao uma praga de que seria preciso proteger a natureza” (Apud
BEAUVOIR, gd:189). Jorge Amado, na capa do livro de autoria do médi-
co Elsimar Coutinho (1996) “ Menstruacdo, a sangria indtil”, assm se
expressa: “ Mais do que umincémodo, a menstruacéo € um castigo “.

1. A MENSTRUAGAO ATRAVES DA HISTORIA

Na pré-histéria o sangue menstrual aparece como algo magico e
mistico. As mulheres, e somente elas, em determinado periodo de suas
vidas, eram possuidoras de algo que fluia espontaneamente durante alguns
dias e, inexplicavelmente, ndo as deixava fracas, néo era doloroso e muito
menos mortal.

Menstruacdo era um fendmeno incompreensivel e inexplicavel,
gue gerava temor e, portanto, incorporou-se ao terreno da magia, da
feiticaria e da alquimia. Esta nog&o manteve-se até bem poucos sécul os
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atrés e, em alguns lugares do mundo, como no Tibete, mantém-se até os
dias atuais.

Na antigliidade, judeus e pagdos acreditavam que 0 sangue men-
strual era venenoso.

Plinio, “ovelho” (79 DC), em seu tratado de Histéria Natural, diz que
a simples presenca de uma mulher menstruada levaria o vinho novo a azedar,
as sementes a se tornarem estérel's, os frutos a cairem das &rvores e as plantas
do jardim a murcharem. Segundo ele o fluido menstrual pode embotar uma
l&mina de ago, matar um enxame de abelhas, enferrujar instantaneamente o
ferro e o latéo pelo odor ofensivo e, se, por acaso, 0S Caes provassem do
mesmo, enlouqueceriam e sua mordida seria venenosa e incuravel.

No Egito, a mulher permanecia isolada durante o periodo menstru-
al. Muitas vezes ela era colocada no sétéo de uma casa ou numa cabana
fora da aldeia. N&o se devia vé-la e nem tocé-la, nem ela propria devia
tocar-se ou tocar os alimentos. Era proibida de comer. Em alguns casos, a
méae ou airma, por meio de um instrumento, alimentavam a menina men-
struada. E todos os instrumentos, que porventura entrassem em contato
com ela, deveriam ser queimados.

Nainiciago dos Chago, as mulheres sdo ensinadas a dissimularem
cuidadosamente seu sangue menstrual, segundo Lévi-Strauss. “ndo o
mostres a tua mae, ela morreria. Ndo o mostres as tuas companheiras,
pode haver uma maldosa que se aposse do pano com gue to enxugaste e
teu casamento seria estéril. Ndo o mostres a uma mulher mé que pegaré o
pano e colocara em cima de sua cabana... € nao poderas mais ter filhos.
N&o jogues o pano no atalho nem no mato. Uma pessoa ruim pode fazer
coisas feias com ele. Enterra-o no chdo. Dissimula 0 sangue aos olhos de
teu pai, de teus irmaos e de tuas irmas. Deixa-lo ver € um pecado” (Apud
BEAUVOIR, ¢d:191). Entre os Aleutas, 0 pai ndo pode ver a primeira
menstruagdo da filha, pois esta pode ficar muda ou cega. Em Saigon, n&o
se empregavam mulheres em fabricas de 6pio, pois este tornava-se amargo
em presenca de trabalhadoras menstruadas. A populagéo indigena Yurok,
do norte da Califérnia, isolava as mulheres menstruadas por acreditar que
elas estavam no auge de seus poderes.

Os aborigenes da Austrédlia acreditavam que uma mulher menstrua-
da se tornava tdo contagiosa que ndo podia aproximar-se de alguém ou de
algum objeto (til. Elaficava proibida de sentar sobre uma canoaou cadeira
durante o periodo menstrual. O coito também era proibido neste periodo.
Uma vez ocorrida a contaminagdo, esta s poderia ser removida se a mu-
Iher fosse morta. J4 os Walbiris, habitantes do deserto australiano central,
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ndo tém qualquer restricdo ao sangue menstrual e ndo existem crencas de
gue o contato com 0 mesmo traga algum perigo.

Os Mae Engas, do planalto central da Nova Guiné, temem o sangue
menstrual. “ Acreditam que o contato com ele ou com uma mulher mens-
truada fara, na auséncia de uma contra magia apropriada, adoecer um
homem a causara vomitos persistentes, “ destruird “ seu sangue de modo
gue ele se tornara negro, corrompera seus fluidos vitais, de modo que sua
pele escurece e se enruga, sua carne se estraga, suas faculdades mentais
se embotam permanentemente e, eventualmente, conduz a um lento
enfraquecimento e morte. “ (Meggitt, apud DOUGLAS, 1966: 180).

Os Nyakyusas, que vivem ao norte do lago Niassa, bem como os
Leles, daAfrica, acham que o contato do sangue menstrual é perigoso para
0 homem, especialmente para um guerreiro que pode adoecer se a mulher
menstruada cozinhar para ele.

Os anglo-sax@es, no inicio deste século, ndo permitiam que as mu-
Iheres, durante o seu “curse” (maldicdo = menstruacéo), entrassem nas refi-
narias de aglcar, pois 0 mesmo pretgjava. E, em 1778, o British Medical
Journal publica: “E indubitavel que a carne se corrompe quando tocada
pela mulher no periodo dasregras“ (Apud BEAUVOIR, g/d: 190) basea-
do em dois casos de presuntos que se estragaram, quando em contato com
mulheres menstruadas.

Os primitivos costumes dos indios brasileiros e africanos man-
davam que as mogas prestes a menstruar fossem isoladas numa cabana
especia. Depois de terminada a menstruagdo, seus corpos eram pintados e,
com cantos e dangas rituais, elas eram aceitas na comunidade feminina
adulta.

Bronislaw Malinowski (1983) afirma que os nativos das ilhas
Trobriand, em pleno Oceano Pacifico, ndo tém repulsa nem receio pelo
sangue menstrual. No entanto, um homem néo coabita com a mulher ou a
amante durante suas regras, mas permanece na mesma cabana e faz as
refeicbes com ela. Ele apenas se abstém de deitar a seu lado na mesma
cama.

No penitencial do Arcebispo Theodore de Canterbury, aplicava-se
peniténcia de trés semanas de jejum a qualquer mulher secular ou religiosa
gue entrasse na lgreja ou comungasse menstruada. Durante a |dade Média,
a santa comunhdo foi quase sempre proibida as mulheres. E as que
quisessem participar dos oficios divinos eram expulsas de seu lugar na
liturgia e no atar sagrado, devido a suaimpureza.

No Antigo Testamento, no Levitico, Livro 3 do Pentateuco,
Capitulo 15, Versiculos 19 a 24, ao se referir as impurezas sexuais, 0
Senhor disse a Moisés a Aardo: “quando uma mulher tiver sua
menstruacdo, ficard impura durante sete dias. Quem a tocar ficara
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impuro até a tarde. O lugar em que €la deitar ou sentar, enquanto esta
impura, ficara impuro. Quemtocar o leito dela deveréa lavar as préprias
roupas e tomar banho; ficaraimpuro até atarde. (...) Se umhomem tiver
relacdes com a mulher menstruada, a impureza dela a atingird, e ele
ficarda impuro durante sete dias. A cama em que ele se deitar ficara
impura” .

Entre os judeus ortodoxos, é costume que um homem ndo durma,
pratique sexo ou toque em sua mulher enquanto ela estiver menstruada ou
durante os sete dias de limpeza ou dias “brancos’, que se seguem ao Ulti-
mo diado periodo menstrual. Ap6s o Ultimo dia“branco” elatomao banho
de purificacdo ritual, o MIKWAH, e pode, entdo, retomar suas relacdes
com o marido.

Os homens fiéis do 1sld e instruidos pelo Alcordo devem manter-se
longe das mulheres menstruadas e o coito s6 pode ser reiniciado depois que
amulher tomou seu banho ritual de purificacéo.

As antigas concepcdes sobre a menstruacdo e a mulher menstruada,
embora com algumas ateragdes, sobreviveram a passagem dos séculos.

2. MENSTRUACAO: Mitos e tabus

O novo dicionario da Lingua Portuguesa de Aurélio Buarque de
Holanda Ferreira, define menstruacéo como “ o tempo de durac&o do fluxo
menstrual” . Ainda no mesmo dicionario “ménstruo” significa fluxo
sangliineo, em regra mensal através das vias genitais da mulher.

O ménstruo tem como sSindnimos; catamenio, menorréia, regras e na
linguagem popular recebe as seguintes denominagdes: boi, chico, conjuncao,
costume, pingadeira, escorréncia, bode, incdmodo, lua, més, paquete, perio-
do, pingadeira do més, sangue, veiculo, visita, volta dalua, etc.

Michel Carrera, no seu livro “ Sexo.- os fatos, os atos e 0s prazeres
do amor” (1983) enumera 0s seguintes mitos sobre a menstruagéo:

e deve-seevitar lavar a cabega durante a menstruagéo;

e sangue menstrual é lesivo ao penis,

e deve-seevitar praticar atletismo e natacdo durante a menstruagao;

e as mulheres devem evitar tomar decisBes importantes pouco

antes ou durante o seu periodo menstrual;

e a0 menstruarem as mulheres limpam mensalmente o corpo do

sangue que ndo lhes serve;
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» amenstruacdo deixa a mulher suja, de modo que ela deve fazer
uma ducha apds seu periodo menstrual;
+ ascdlicas menstruais sdo todas de fundo emacional.

James Leslie McCary (1971) coletou uma longa lista de tabus a
respeito da menstruagdo, de autoria do Dr. . M. Paulsen do George
Peabody College, um perito no campo do folclore:

e se um homem impotente praticar cunnilingus com uma mulher
menstruada, recuperard sua poténcia;

» uma mulher frigida pode ser levada a vérios orgasmos se man-
tiver relacOes sexuais durante sua regras,

+ 0s animais domésticos ndo atenderdo ao chamado de uma mu-
[her menstruada;

* 0s cdes aimentados por uma mulher menstruada ficardo com
vermes,

* tirar os pélos pubianos a noite garantira @ mulher um periodo
menstrual indolor;

* no cabelo de uma mulher menstruada ndo “pegard’ o perma-
nente e o cabelo ondulado ndo pode ser alisado durante o perio-
do menstrual;

e as dores menstruais desaparecem enquanto uma mulher esta
sendo acariciada; a dor passara para o seu amante.

E importante ressaltar que essas informagdes ndo foram recolhidos
entre pessoas analfabetas e provincianas, mas entre universitarios con-
temporaneos de varias regides dos Estados Unidos.

Aqui, no Brasil, umalenda popular diz que se um namorado tomar
cafezinho, servido pela sogra, misturado com o sangue menstrual dafilha,
este ficard enfeiticado e casard com a moga. Ainda em nosso pais, em
alogumas regides do interior, muitas proibi¢cdes sGo mantidas e as jovens
s80 ameagadas com alusdes do tipo:

» lavar a cabega durante a menstruagcdo ndo pode pois o sangue
sobe para a cabega;

* banhos de mar, rios ou piscinas,

» comer determinadas frutas como: banana, abacaxi, abacate;

» tomar bebidas muito geladas ou comer sorvete;

» alguns peixes considerados “ carregados’ como bagre e marisco;

» andar sem sapatos, “de pé no chao”.



R.B.S.H. 10(2):1999 161

3. MENSTRUACAO E RELACAO SEXUAL

Assim como a menstruacdo, as relacbes sexuais, neste periodo,
também foram cercadas de indmeros tabus, muitas vezes ndo recomen-
dadas, e até mesmo proibidas através dos tempos.

A grande preocupacdo da época é que as relacoes fossem fértels,
gque ndo houvesse perda ou desperdicio de esperma. Portanto, o periodo
considerado mais fecundo do ciclo menstrual era aquele situado logo apés
as regras e 0s médicos aconselhavam suas clientes baseados nestes con-
ceitos.

Os médi cos da antigtiidade, como Soranos (IAC), em Roma, em seu
Tratado das Doencas das Mulheres, recomendava que as relagdes sexuais
deveriam ocorrer ndo antes da menstruacdo “ pois assim como o estémago
cheio de alimento fica disposto a rejeitar aquilo que o sobrecarrega, a
vomitar earejeitar qualquer tipo de alimento, assimtambém o Utero cheio
de sangue. N&o durante as evacuagBes menstruais que constituem uma
espécie de vomito natural onde o esperma se arriscaria, ele também a ser
levado. Nem também quando o fluxo cessa completamente: o Utero assim
seco e frio, ndo esthd mais em estado de receber o sémen. O momento
favoravel é quando o fluxo estd em vias de cessar, quando o Utero esta
ainda sanguinolento, penetrado de calor, e, por esta razio, turgescente de
apetite para acolher o esperma. Este apetite que renasce no corpo, apos a
purgacéo, se manifesta ha mulher por um desgjo que a leva relacéo se-
xual” . (Apud FOUCAULT, 1985: 129).

Filon (11 DC) argumentava que o0 sangue menstrual fresco mantinha
0 Utero Umido e a“ umidade n&o so debilita a vitabilidade do sémen como
0 anula por completo” . (Apud HEINEMANN, 1988: 33)

Plinio, o velho (79 DC), proibia a relacdo sexua durante a menstrua
¢&o pois “ os filhos dela advindos eram doentes, ou tinham soro sangiiineo
purulento ou eram natimortos. “ (Apud HEINEMANN, 1988: 33)

Heinemann, em seu livro Eunucos pelo reino de Deus, mostra com
clareza o comportamento sexual dosfiéis exigido pelaigreja. Segundo ele,
os padres da igreja catdlica Clemente de Alexandria (215 DC) e Origenes
(254 DC) alegavam que as criangas concebidas durante a menstruacéo
nasciam deficientes. Jerdbnimo (420 DC) escreveu: “ Quando um homem
mantém relagdes sexuais neste periodo, os filhos nascidos desta uni&o sdo
leprosos e hidrocefélicos, e o sangue corrompido faz com que os cor pos de
ambos 0s sexos dominados pela peste, ora sejam muito pequenos, ora
muito grandes’ . (Apud HEINEMANN, 1988: 33)
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“ Quem mantiver relacdes sexuais com a esposa durante a menstrua-
¢cdo” adverte o arcebispo Cesario de Arles (542 DC) “ teré filhos que ou
serdo leprosos ou epiléticos, ou possuidos pelo deménio“. (Apud
HEINEMANN, 1988: 33)

Para os tedlogos Toméas de Aquino, Alberto Magno e Duns Scoto, 0
coito com mulheres menstruadas era considerado pecado mortal, devido ao
mal causado aos filhos.

Bertoldo de Rogensburgo (1272), famoso pregador da época, derta
aos fiéis: “ Nao tereis qualquer alegria com filhos concebidos durante a
menstruacdo. Porque ora seréo afligidos pelo dembnio, ora leprosos ou
entéo epil éticos, ou corcundas, ou cegos, ou de pernas tortas ou surdos ou
idiotas ou terdo a cabeca em forma de macete. “ (Apud HEINEMANN,
1988: 34)

Nos séculos seguintes, a nogdo de deficiéncia foi-se modificando.
No século XVI, o cardeal Caetano (1534) considerava o coito durante a
menstruagdo como “pecado venia”. Toméaz Sanchez (1610) tedlogo mo-
ralista, ja aceitava a relagdo sexual, em certas circunstancias, sem consi-
deré-la pecaminosa, se fosse para superar forte tentago carnal, ou atenuar
brigas conjugais.

Como se pode perceber, a igreja exercia um grande poder, a ponto
de, segundo o abade Reginon de Prim de Eifel (915) e Bucardo de Worms
(1025), os padres, no confessiondrio, deveriam indagar sobre as relagdes
sexuais de seus fiéis durante o periodo menstrual.

Naldade M édia a medicinanéo tinha acesso ao corpo feminino para
exames, ano¢do de anatomia era transmitida aos médicos pelas parteiras e
pelas proprias mulheres.

A literatura cientifica da época no livro Anatomia Magistri Nicolai
Fhisici descreviaumaveia“fémea’ cujo papel erao de conduzir uma parte
do sangue menstrual & matriz e a outra parte as glandulas mamarias a fim
de que fosse transformado em leite para assegurar a alimentagdo da cri-
anca.

Foi Hipdcrates (450 AC) na sua obra Corpus Hipocratico, quem
definiu as primeiras nogfes de biologia, anatomia e fisiologia. Nesta época,
como ndo havia ainda dissecac@o de cadaveres, a idéia que se tinha do
Utero € que fosse subdividido formando indmeros compartimentos e sa-
liéncias, contendo tentacul os e ventosas. Trompas e ovarios ndo eram co-
nhecidos. Hipdcrates foi também o primeiro a estudar o fendbmeno menstru-
al e, baseado no alivio que as mulheres sentiam apds a menstruagao, esten-
deu-0 a outras patologias indicando a sangria como tratamento de muitas
enfermidades. Esta nogéo perdurou até quase 0s nossos dias.
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Somente no século XX é que se conheceu e se definiu corretamente
afisiologia menstrual, com a descoberta da sintese dos horménios sexuais
pelos ovéarios e a atuagdo dos mesmos no Utero.

Posteriormente, a producdo laboratorial destes horménios e o apri-
moramento dos métodos anticoncepcionais deram a mulher o controle da
“magid’, e, pelaprimeiravez, a possibilidade de desvincular arelagdo se-
xual da gestacdo. Hoje, a mulher, se quiser, controla exatamente 0 seu san-
gramento e as suas gestagoes.

A ciéncia, portanto, libertou a mulher, mas as primitivas idéas do
sangue como algo ‘impuro” e “vergonhoso” persistem paraamaioria, atra-
palhando a vivénciatrangtiila e prazerosa das rel acdes sexuais neste perio-
do.

Num levantamento despretencioso e sem qualquer rigor cientifico,
realizado em meu consultério, na cidade de Florianépolis, Santa Catarina,
com 340 mulheres entre 14 e 48 anos no periodo de julho de 1997 a dezem-
bro de 1997 sobre relacfes sexuais no periodo menstrual, verifiquei que
somente 20% delas tinham relacBes durante o mesmo. Apesar de um
niimero bem maior destas mulheres revelar desejo sexual nesta época ale-
gavam que por “nojo” ou “vergonha’ ndo se sentiam a vontade para o ato
sexual. Observei também que entre as adolescentes a fregiiéncia de
relacles neste periodo era maior pois a menstruagdo funcionava para elas
como método anticoncepcional .

Como se pode perceber, o periodo menstrual é rico em precon-
ceitos, alimentados historicamente por aspectos sociais, culturais e reli-
giosos. Ainda hoje, € muito grande o peso e as limitagdes que os tabus
menstruais impdes a conduta sexual das pessoas.

Parece que a menstruacdo de outrora, magica e inexplicavel, capaz
de deificar farads, passa, hoje, a trégica e inaceitdvel, mantendo-se assim
valores culturais que nem mesmo a ciéncia consegue modificar.
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O prazer sexual da mulher:
processo ainda em evolucéo
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RESUMO

Partindo-se de observacBes da realidade clinica, onde inimeras
paci entes apresentam dificul dades concernentes a prética sexual, os autores
procuram analisar alguns dos varios fatores que contribuem para o “fra-
casso feminino” neste campo. Uma andlise dos discursos concorrentes para
aformacdo da mulher, parece indicar a existéncia de estreita relagéo entre
0 que é sociamente divulgado e os sentimentos desenvolvidos na mulher
em relagdo ao seu proprio ser. Os sentimentos de culpa e de inferioridade
gue a maioria das mulheres possui narelagdo com o ser masculino, é algo
construido “a priori”, independentemente do comportamento futuro em
relacdo avidaadois. Esses parecem ser €lementos nodai s responsavel s por
dificultar a conduta assertive da mulher, na busca de sua auto-realizagéo.
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Os sentimentos assumidos compulsoriamente pela mulher, sim-
plesmente pelo fato de ser mulher, favorecem o surgimento de inimeras
dificuldades no campo relacional, seja diante de si mesma, de seus dese-
jos, sgja diante do outro, diante da necessidade de tornar real o que para
0 outro é fantasia, desgjo. Diante dos inimeros impasses relacionais
provocados por esta problematica, 0s autores sugerem como possivel
soluc&o o desenvolvimento de uma consciéncia de que a mulher precisa,
em sua relagdo didria com seu parceiro, reeducar-se no tocante ao ser
mulher, bem como a compreensdo e mudanga de atitude diante de sua
prética sexual. Dai entenderem que o prazer, 0 orgasmo, ndo pode ser
considerado no momento como uma habilidade natural da mulher, mas
algo a ser desenvolvido como fruto de uma prética educacional, na qual
0s parceiros se cologuem ao mesmo tempo tal e qual sujeitos e objetos na
relacdo que os envolve.

“ Né&o havera uma verdadeira emancipacgéo
feminina, se, paralelamente, ndo acontecer a
pouca mencionada emancipagdo masculina.”
“ E mais satisfatoriamente que as pessoas se
envolvam eroticamente, quando existe entre elas
um minimo de afetividade.”

Simone de Beauvoir

Inferioridade feminina: um problema em questdo

Em nossa prética clinica, temos observado um nimero significativo
de pacientes do sexo feminino apresentando dificuldades relativas a vida
sexual, principalmente no que tange ao orgasmo. Tal dificuldade parece ser
decorrente da interferéncia de varios fatores ligados aos aspectos reli-
giosos, biolégicos, culturais e educacionais; fatores que desenvolvem dis-
torcBes na maneira de pensar, da mulher, bloqueando o estabelecimento
normal das relagBes conjugais, dificultando o alcance do prazer e, conse-
guentemente causando conflitos.

Poderiamos nos perguntar: porque € a mulher quem mais esta com-
prometida por esta problemética, na sociedade brasileira? E conveniente nos
lembrarmos de que ndo sdo as mulheres que se organizam em pequenos gru-
pOs 0Ou gangues, a espreita, aguardando a passagem de um homem a quem
possam violentar. Narelagdo matrimonial, quando se falaem sacrificios pelo
bem dafamilia, € normamente amulher que deixa de perseguir seus sonhos,
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para tornar possivel os sonhos dos filhos e do marido. E ainda, quando um
marido tem um caso extraconjugal, sua esposa tende a afirmar que ele foi
vitima da seducgo perpetrada por uma mulher sem escrdpulos; ou, como em
Muitos outros casos, se langa numa busca neurGtica por seus erros cometi-
dos, motivadores da infidelidade do marido.

Pode-se observar que, o peso da culpa recai, sempre, sobre os deli-
cados ombros femininos, enquanto o forte ombro masculino ocupa um
lugar menos culposo. Convém nos perguntarmos. que fendmenos socio-
culturais contribuiram para elevar a dor feminina para aém das dores do
parto de que a mulher é herdeira compulsoria? Haveria alguma saida, pela
qual poderia a mulher, também como o homem, poder usufruir dos pra-
zeres disponiveis ao longo de sua existéncia, sem ter que por isso assumir
alguma culpa?

Uma percepcéo historica do desenvolvimento do
sentimento de inferioridade

Parece-nos que a questéo do sofrimento feminino € tdo antiga quan-
to apropria criagdo da humanidade. Segundo o mito da criagéo “O Senhor
Deus formou, pois, 0 homem do barro da terra, e inspirou-lhe nas narinas
um sopro de vida e 0 homem se tornou um ser vivente” (Génesis 1, 7). O
sopro de Deus, confirma o cardter divino do homem e, ainda, sua criacéo
em primeira méo, colocando-se segundo a perspectiva social, mais proxi-
mo de Deus do que poderia estar a mulher. Observa-se que, mesmo ha
instituicdo Eclesiastica, os padres sdo os representantes diretos de Cristo,
enquanto que as freiras lhes é reservado um lugar de destaque, abaixo
daqueles que possuem como missdo espahar a “Boa Nova’'. Também a
mulher foi criada por Deus, é verdade. Mas € preciso nos perguntarmos, em
gue lugar e em que condic¢des?

Ainda, segundo o Mito da Criacdo “O Senhor Deus disse.- "Néo €
bom que o homem estgja sO; vou dar-lhe uma ajuda que Ihe sgja adequa-
da'... Entdo o Senhor Deus mandou ao homem um profundo sono; e
engquanto ele dormia, tomou-lhe uma costela e fechou com carne o seu
lugar. E da costela que tinha tomado do homem, o Senhor Deus fez uma
mulher, e levou-a para junto do homem” (Génesis 2, 18-22). Dentro dessa
perspectiva, temos que o homem é fruto do desgjo divino, e que a mulher
€ criada em funcdo da necessidade do homem de possuir uma compa-
nheira. Na perspectiva cristd, portanto, o papel feminino passa a ser o de
fazer companhia a0 homem e lhe agradar. A partir de entdo, fica determi-
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nado o papel da superioridade masculina em relagdo ao sexo feminino.
Como nos relata Gikovate “ Os homens néo poderiam ter pensado de modo
diferente, pois é antigo o seu orgulho com relacdo a sua condicao de
suposta superioridade. “ (GIKOVATE, 1989, pag. 11)

A idéia da superioridade masculina ndo se restringe apenas a
historia da criagdo do mundo contada pela Biblia; existe também um aspec-
to mitologico que marcou bem essa questdo. De acordo com a mitologia
grega, a mulher é possuidora de uma vantagem sobre o prazer sexua. O
mito da“ superioridade” masculinafoi desvendado pelo velho Tirésias que,
por obra divina, viveu tanto sob a condic¢éo feminina quanto pela condicéo
masculina. Numa discussdo entre os deuses Zeus e sua esposa Hera, a
respeito da polémica sobre quem teria maior prazer num ato de amor, o
homem ou a mulher, convidado a opinar por ser considerado, no momen-
to, a pessoa mais indicada a fazé-lo, Tirésias, respondeu sem hesitar: “ se
um ato de amor pudesse ser fracionado em dez parcelas, a mulher teria
trove e 0 homem apenas uma. Hera furiosa o cegou, porgque havia revela-
do o grande segredo feminino e sobretudo porque, no fundo, Tirésias esta-
va decretando a superioridade do homem, causa eficiente dos noves déci-
mos do prazer feminino. Hera compreendeu perfeitamente a resposta
patrilinear do adivinho tebano: ao dar-lhe a “ vitéria” , nove décimos de
prazer, estava, na realidade, tracando um perfil da superioridade masculi-
na, da poténcia de Zeus, simbolizando todos os homens, Unicos capazes de
proporcionar tanto prazer a mulher” (Branddo, pag. 176). Sua resposta
causou sua cegueira pela revolta de Hera e seu poder de profecia foi uma
compensacao por parte de Zeus.

Outro aspecto historico que reforcou aidéia da superioridade mas-
culina foi a filosofia de Platéo, quando desvalorizou a mulher; conside-
rou-aum ser sem ama. Para ele, a alma era definida como principio davida
a que essa, era apenas possuida pelo homem. Aristételes como seu dis-
cipulo, reafirmou esse pensamento cientifico de sua época sustentando: “ E
a semente masculina que fornece o principio ativo, ou forma, e portanto,
aalma sensivel eracional. A fémea, que € passiva, fornece a matéria sobre
a qual age o sémem, porque a fémea &, de certo modo, um macho mutila-
do, e a menstruacdo é o sémem, mas impuro (...) porque ha ulna coisa de
que elas (as fémeas) carecente - o principio da alma. “ (Tosi, pag. 28)

Segundo L GciaTosi, esse pensamento perdurou por muitos e muitos
anos, e mesmo as descobertas cientificas posteriores a respeito da repro-
duc&o humana, da anatomia e da fisiologia, ndo derrubaram por completo
essa desval orizag@o da mulher. Para Tosi, esse pensamento “ acabou por se
formar, assim, uma categoria de cientistas “ especializados “ em justificar
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ou até estimular a sujeicdo da mulher a tirania da familia, do estado e da
religido... e fundamentaram a nogdo da inelutabilidade de seu destino
bioldgico: procriar, permanecendo confinada ao lar e na dependéncia dos
homens” (pag. 28).

Com o surgimento do Cristianismo, marcadamente influenciado
pela moral judaica no tocante as relagdes entre os sexos, desenvolve-se
uma educacdo severa sobre as questdes ligadas a sexuaidade, tanto em
seus aspectos praticos como teodricos. SNOEK entende que “ A moral se-
xual no cristianismo é particularmente rigorosa. So tolera o prazer sexual
dentro do contexto do matriménio e dentro de uma normalidade basica-
mente de ordem biolégica. Além do mais, tia area da sexualidade (e
somente nesta area), ndo se admite pecado leve: toda procura intencional
de prazer sexual, mesmo o mais leve, € logo tida como pecado mortal”
(Snoek, 1981, pag. 110). Nelson Vitiello compartilha esse modo de per-
cepcdo e acrescenta que, sendo o prazer sexual considerado pecado, gera
até nossos dias o sentimento de culpa. Entende ele que, historicamente,
segundo o proprio relato biblico, aos homens erareservado o privilégio do
prazer em suas préaticas sexuais, dém da funcdo de procriagdo (Vitiello,
1998).

O escritor francés Charles Expilly em uma de suas viagens pelo
mundo, passou umatemporada no Brasil no ano de 1852 e dedicou em uma
de suasliteraturas rel atos sobre a condi¢do da mulher no tempo do Império.
De acordo com sua observacéo, a mulher era criada para cumprir um papel
de subalterna. De acordo com seu registro: “Uma mulher ja € bastante
instruida, quando |€é corretamente as suas oracdes e sabe escrever a recei-
ta de goiabada. Mais do que isso, seria um perigo ao lar” (Expilly, 1977,
pég. 269).

Acompanhando o percurso historico do Brasil, nota-se que a domi-
nacdo sexual do homem sobre a mulher vem acontecendo desde os tempos
da colonizagdo, quando emergiu a familia patriarcal, como uma possibili-
dade de controle social. Fato esse observado no seguinte relato: “A estru-
tura dual a diferenciacdo sexual implicavam em que o patriarca mantinha
relagdes sexuais ndo apenas com sua esposa, mas também com amantes e
concubinas, fato que deu a estrutura patriarcal da vida em fazenda um
Tom de Harém, adaptado ao processo de mistura racial. J& as atividades
sexuais das mulheres eram rigidamente controladas pelo préprio patriar-
ca. Sua esposa branca devia estar disponivel para procriacdo de herdeiros
e as concubinas-mulatas deviam atender prontamente o seu chamado de
natureza sexual. “ (Azevedo (M.) e Guerra (V.), 1998, Carta Novembro,

pag. 13).
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Nesse periodo da histéria, o controle da ordem socia era imposto
apenas sobre a mulher. Mesmo em se tratando de uma estrutura familiar, a
mulher tinha total dependéncia do poder ilimitado do homem.
Constituiu-se portanto, desde a colonizagdo do Brasil, uma hierarquia do
relacionamento entre os sexos, estabelecendo uma dominagdo do homem
sobre a mulher. Além disso, existe uma erotizagdo da mulher que € consi-
derada objeto sexual. Sobrou, entéo, para o ser feminino, um comportamen-
to fruto de duas vertentes: maternidade e seducdo sexual.

Freud, em seus estudos sobre a teoria da sexualidade, considerou a
vida sexual da mulher um campo obscuro e impenetravel. Assim escreveu:
“avida sexual dos homens somente, se tornou acessivel a pesquisa. A das
mulheres... ainda se encontra mergulhada em impenetravel obscuridade...
Em conseqliéncia de circunstancias desfavoraveis, tanto de natureza exter -
na quanto interna, as observactes seguintes se aplicam principal mente ao
desenvolvimento sexual de apenas um sexo - isto € o dos homens...
Sabemos menos sobre a vida sexual das meninas que sobre a dos meninos.
Mas, ndo precisamos nos envergonhar dessa distingdo; afinal de contas, a
vida sexual das mulheres adultas constitui um continente obscuro para a
psicologia. “ (Freud, 1925, pag. 273-274). Pode-se perceber, ainda, que
Freud, através do estudo do inconsciente, manteve a mulher num segundo
plano na formulacdo de suas teorias sobre a sexualidade, dando énfase ao
estudo sobre as questdes relacionadas ao sexo masculino. Mesmo em se
tratando de sua teoria para explicar como a crianca do sexo feminino se
torna mulher; sua linguagem evidencia o universo de compreensdo mas-
culino. O marco principa dessa consideracao esta no fato de que Freud, ao
falar do Complexo de Edipo, refere-se a mulher como se elativesse inveja
do pénis do homem. De acordo com a teoria: “ As consequiéncias da inve-
ja do pénis, na medida em que ndo € absorvida na formacéo reativa do
complexo de masculinidade, sdo varias e de grande alcance. Uma mulher,
apos ter-se dado conta da ferida ao seu narcisismo, desenvolve como cica-
triz um sentimento de inferioridade... Mesmo apds a inveja do pénis ter
abandonado seu verdadeiro objeto, €la continua existindo.- através de um
facil deslocamento, persiste no trago caracteristico do ciume. “ (FREUD,
1925, pag. 282).

Freud reconheceu que, realmente, existe uma manifestacdo de um
sentimento de inferioridade na mulher frente a0 homem. Essa situacéo,
baseada num aspecto socia e cultural, demonstra esse comportamento da
mulher, mas que pode estar relacionado a posicdo de privilégio que o
homem tem diante do papel que desempenha e para 0 qual é estimulado.
Seria, esse entdo, um dos motivos da mulher sentir ciimes do homem, do
lugar que ele ocupa? Talvez nem segja essa a questdo. A mulher, ndo neces-
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sariamente, quer o lugar do homem, ela sim, acredita que necessita de ocu-
par 0 seu préprio lugar enquanto mulher, num contingente mais amplo;
quer ocupar um lugar enquanto ser humano, possuidora de sonhos, fan-
tasias a independéncia em todos o0s aspectos, seja ele social, econdmico ou
sexual.

Baseando-se no conceito de base comportamental - cognitiva, os
bloqueios que interferem na resposta sexua representam uma disfuncéo
sexual. Vérios fatores contribuem para essa disfuncéo sexual, e podem ser
considerados em duas categorias: “ causas socioculturais (familia, religiao,
revolugdo sexual, tabus e crendices sexuais) e causas comportamentais
(vivéncias destrutivas e relacdes didaticas inadeguadas)“ . (Cavalcanti,
pag. 305).

As causas socioculturais s80 as responsaveis pela educacdo, a pela
transmissdo das regras e normas do meio em que a pessoa esta inserida. A
partir delas, sdo aprendidos os papéis que deverdo ser desempenhados por
cada membro da sociedade. H4, porém, uma consideracdo importante a se
fazer referente a Revolugdo Sexual, que vem, de certa forma, contradizer
todos esses comportamentos aprendidos. Essa evolucéo néo atinge toda a
esferasocia de maneira homogénea, passando a existir, portanto, trés gru-
pos sociais com respostas comportamentais diversificadas, os quais
Cavalcanti (1992) denomina de zonas, sendo elas: “zona do epicentro
(familias que j& incorporaram um nimero crescente de tracos inovadores.
As jovens sdo incentivadas a usar roupas ousadas, a assumir atitudes li-
berais e atomar certas* liberdades’ no contato com o sexo oposto); zona
de equidistancia (onde se delineia os primeiros sinais de uma “ nova
moral” que, advogando a liberdade do sexo e a igualdade dos géneros,
defende o desempenho sexual como sendo a prética do “ sexo sem vitimas
“ | isto &, sem que ela decorra prejuizos para os parceiros); e, zona de mar-
ginalizacdo (formada por,familias tradicionais absolutamente integradas
na moral ortodoxa. “ (pags. 308 e 309).

Heloneida Studart (1989, pag.12) aborda a questéo dainferioridade
feminina como fruto de um processo de divisdo do trabalho, ocorrido no
periodo pré-histérico, Para ela, a mulher, ainda na idade da pedra, “ sofreu
uma derrota quando ficou na caverna e o homem saiu a caca e estabele-
ceu novas relagdes com o mundo” . Desde entdo, a superioridade tomou
marco em todas as esferas da vida perpassando de geracdo em geracdo. O
fator biolégico se tornou nesse processo um trunfo suplementar para o esta-
belecimento da desigualdade. Studart afirma, ainda, que “ O grande han-
dicap da mulher foi um fato histérico. Aconteceu quando o homem saiu a
caca e ela se deixou ficar na caverna, cozinhando e procriando, em plena
vegetatividade. O homem lutou, cresceu, criou a charrua e, depois, a
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astronave. A a¢do assegurou o seu desenvolvimento mental. Enquanto isso,
a mulher, sempre na caverna (que passou a se chamar de lar), esperava,
imutavel mente, a volta do cacador” (pég. 10). Seguindo essa mesmalinha
de pensamento, Patricia E. Santo (1999) entende que, historicamente, é
perceptivel que adivisdo de trabalho fez com que o papel da mulher fosse
definido diferenciando-a também no aspecto biolégico: “... a divisdo do
trabalho deixou as diferencas biolégicas entre o homem e a mulher e
comegou a estruturar as maneiras de ser de um e de outro. Ao homem, a
caca o tornou agressivo e agil; a mulher, sobrou a maternidade e os cuida-
doscoma prole. “ (pag. 4).

Atualmente, é grande o contingente de mulheres que ainda ficam a
espera do cagador, fechada em um mundo limitado, desenvolvendo uma
atividade de menor aventura, na qual a rotina se desenvolve em torno da
criacdo dosfilhos e aarrumagdo da casa, apesar de considerarem essa ativi-
dade desgastante e, muitas vezes, frustrante. A valorizagéo do trabalho ge-
rador de bens financeiramente avalidveis, dentro da moderna sociedade ca-
pitalista, contribuiu ainda mais para a desval orizagdo daquelas que exercem
tal atividade.

Pode-se, entdo, perceber que, em todos os tempos, em nenhuma
parte da historia, houve uma preocupagdo com amulher no que diz respeito
aimportancia do seu trabalho e menos ainda a sua sexualidade. Vemos que
essa questao ndo se restringe apenas aos tempos da histéria passada. Ainda
hoje, segundo Studart (1989), ha uma tendéncia de muitos homens e da
sociedade em geral, em ver a mulher como dona de casa por exceléncia,
mesmo gue ela exerca outra atividade fora do lar. A funcdo principal ndo
deixou de ser a de zelar pelo bem-estar do homem.

O que é, como deve ser e qua afindidade do ser mulher é delinea
da, culturalmente, conforme demandas especificas da sociedade em um dado
periodo de tempo. De fato, ndo existe uma defini¢éo precisaarespeito do ser
feminino, tal como ocorre com 0 ser masculino. Dessa forma, a mulher
desenvolve um sentido de ambivaléncia, tanto no pensar quanto no agir. Sob
essa perspectiva, podemos citar Gikovate (1984) quando nos diz: “ De uma
mulher se espera o recato sexual e uma atitude compl etamente reprimida; ao
mesmo tempo, se espera que ela sgja muito bonita e atraente para os home-
ns. Ou sga, €la tem que ser desgada, desgdvel, mas ndo deve desgar. “
(pag. 30). Desde ainfancia, a mulher é ensinado o modo de se vestir e se
comportar de maneiratal que chame a atengdo dos homens, por outro lado,
elando deve desgjar o que esta despertando, deve conter-se. O continuo blo-
queio de seus desgjos produzira em sua vida sexua futura, efeitos respon-
saveis pelas dificuldades vividas em sua atividade sexual.
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O ser mulher na atualidade - dificuldades de superar a condi¢éo de
mer o objeto

Marta Suplicy, em Conversando Sobre Sexo (pég. 46) diz que “a
educacdo e expectativas que se tem em relacdo as pessoas do sexo mas-
culino e feminino comegam desde o nascimento. E homem! E mulher! E
uma série de atitudes e sonhos € tomada que ndo tem nada a ver com aque-
la crianca que nasceu, e sSim, com o sexo dela... E assim, os dois sexos vao
crescendo e formando imagens a seu proprio respeito. Essa educacgéo
diferenciada € muito mais repressora para a mulher do que para o
homem!” (Suplicy, 1985). Tendo a mulher como objetivo fundamental, na
relacdo a dois, o de manter o relacionamento garantindo o prazer masculi-
no, a aten¢do sobre si mesma fica em Gltimo plano. Mesmo infeliz, a mu-
Iher ndo se revela, pois teme que, ao fazé-lo, 0 homem se sinta menos
homem, o que pode trazer instabilidade no relacionamento conjugal.
Michael (pag. 132) analisando a questdo feminina, entende que “ A mulher
de hoje, mesmo vivendo uma geracdo de grande emancipacéo, ainda ndo
consegue resolver essas questdes de bloqueios sexuais. “

Apesar das tentativas educacionais para a reducdo da discriminacdo
entre as varias relagdes mantidas no seio da sociedade, existem provérbios
que contribuem para desqualificar a moral feminina, desvalorizando-a
tanto como ser humano quanto como mulher. Como exemplo, citaremos
alguns provérbios relatados em inlmeras literaturas sobre o assunto, como
também ouvidas diariamente em programas humoristicos, reunides de ami-
gos e outros:

- “Mulher é como bife, quanto mais bate, mais macia fica!”

- “E como cinzeiro, tem que mandar brasal”

- “E como Cheeps, impossivel comer um so!”

- “O homem é quem pensa, a mulher é quem trabalha.”

- “Mulher temtrés sentidos, dois errados e um perdido.”

- “Amulher tinha tudo para ser um ser perfeito, sd ndo é porque
abre a boca.”

Mesmo tendo esses provérbios, o objetivo primordial de entreteni-
mento, ndo deixam de representar um modelo de educacdo informal, faci-
litando o desenvolvimento de estereGtipos quanto ao papel e ao ser do
sujeito feminino. Nao é raro ou dificil encontrarmos, dentro do contexto
sociocultural brasileiro, homens e mulheres capazes de admitirem que o
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lugar da mulher € na cozinha, cuidando dos filhos e, néo, exercendo ativi-
dades produtivas fora de casa.

O homem em geral ndo percebe a mulher como um ser que tem um
desgjo sexua proprio. Para ele, o desgjo feminino € apenas uma forma de
satisfazé-lo. Parece-lhe que amulher esta ali para aprender o que 0 homem
desgja dela e, por isso, a imagina como uma “crianga pura’, “inocente”.
N&o é essa a redidade. A mulher, tanto quanto o homem, possui seus
préprios desgjos com relacdo a pratica sexual. Em uma pesquisa realizada
em 11/96, com 1006 mulheres, foi constatado que, dentre suas fantasias
sexuais, as mais comuns sdo: “ ter relacBes com um estranho; dominar o
parceiro; transar com mais de um parceiro; ter as roupas rasgadas; fazer
SEX0 com pessoas mais novas; transar com homens de outra raga; transar
com outra mulher; fazer troca de casais; ser observada enquanto faz sexo.
“ (Brasmark, op. €it. ISTO E, dez. 96, nimero 1418, pag. 134). Essas fan-
tasias nor levam a supor que, se o desgjo sexual da mulher se vé adorme-
cido, ndo se deve asuafalta de interesse, mas, a alguma experiéncia desas-
trosa em relacdo a sexudidade. Essa fata de interesse €, em gerdl,
erroneamente interpretada, como se sues inapeténcia sexual fosse prépria
da mulher, e ndo, em funcéo de um trauma vivenciado em relagdes anteri-
ores ou um comportamento desenvolvido mediante uma educagdo repres-
sora.

Os anos 70 foram marcados pela explosdo feminina, pelo reconheci-
mento e valorizagdo da mulher como pessoa capaz; porém, essa emanci-
paco ficou apenas no aspecto profissional. Ela participade umagrande fatia
do mercado de trabalho e, ainda, continua sem conquistar um espago mere-
cido, nas relagdes extra profissionais. Andreia Michael e Cilene Pereira
(1996) entendem que essa revolucdo social experimentada pela mulher ndo
foi capaz de libertar a mulher sexuamente. A mesma mulher que encontra
satisfacdo no universo profissional, ndo consegue levar esse avanco para sua
intimidade. Ela ainda continua com sérias dificuldades quando se diz
respeito ao sexo, ndo conseguindo vivenciar experiéncias sexuais plenas por
n&o se sentir segura de s bem como com o préprio prazer.

uma de nossas pacientes, confeccionista profissional, detentora con-
sideravel de sucesso em todo o mercado naregido em que atua, € em varias
outras cidades do Pais, relatac “ndo consigo me satisfazer sexual mente.
Estou casada hé treze anos e tenho dois filhos, ainda hoje, ndo sei o que
significa sentir prazer sexual com meu marido. Nunca tentei falar com ele
desse meu bloqueio e, por isso, ndo imagino sua reacdo. Essa é uma
questdo que vem, a cada dia, dificultando meu relacionamento conjugal.
Por isso, procuro dispender o maximo de meu tempo em favor de meu tra-
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balho. Até mesmo em finais de semana me ocupo com viagens de negdcio,
sendo que essa poderia ser delegada a um outro profissional da fabrica“ .

A emancipacdo feminina fez, sim, com que algumas mulheres
conquistassem um espago no mercado de trabalho, mas sO isso nao
bastes. Para que ela viva de modo auténtico, necessita também de sua
liberdade sexual, pois, o bem estar do adulto estando atendidas suas
necessidades bésicas, depende da integragéo de sua vida afetiva, sexual e
profissional. “ A sexualidade é um dos componentes essenciais para esse
bem estar, mas deve estar ligado aos outros aspectos da vida.” (Suplicy,
1994, pag. 60).

Pesquisa realizada pela Sex6loga Marilene Varilene Vargas, com
420 mulheres entre 20 e 50 anos, revela que a mulher de hoje, sente difi-
culdade em sua sexualidade, mostrando indice como: “ sessenta por cento
das mulheres até trinta anos tém dificuldade para atingir orgasmos; vinte
etréspor cento apresenta frigidez;, dezoito por cento tem orgasmo clitoria-
no e ndo vaginal (so atinge pela masturbacéo), doze por cento chega ao
orgasmo com um parceiro € ndo com outro; quinze por cento ndo tem
tesdo. “ (Nucleo de Estudos de Sexologia e Geriatria de Curitiba. Op. cit.
ISTO E, 12/96, N° 1418, pag. 132).

Ao homem, desde seu nascimento Ihe é atribuida a condi¢do de
superioridade. E criado de maneiratal que sua sexuaidade no esté atrela-
da aos processor amorosos. Ao crescer, sendo induzido a competitividade
e agressividade, sua sexualidade se torna acoplada aos processos agres-
sivos. “ Cresceu ouvindo que as meninas séo mais delicadas, mais meigas
emaisfrageis, e por isso mesmo, o destino a elas reservado € de natureza
subalterna, seu papel € secundério. Elas se preparam para ser mae e
esposa. “ (Gikovate, 1989, pag. 293).

Durante a adolescéncia, o fator sexual aflora devido ao cresci-
mento e desenvolvimento maturacional préprio dessa fase da vida. Essa
explosdo sexual acontece em ambos 0s sexos, sO que a educagao € dife-
renciada para mogas e rapazes. Gikovate colocou bem essa quest&o quan-
do diz: “ Aos rapazes, sio impingidas experiéncias precoces. As mogas,
€ imposta uma castidade falsa e hipécrita, que provoca sentimentos de
culpa e dificuldade em aprender a lidar com a sexualidade como um
fenémeno bioldgico digno e gratificante. Essa culpa ligada ao despertar
da sexualidade € um fator estimulado pela nossa cultura. A repressao da
sexualidade feminina tem sua intengao de bloquear a prética sexual até
0 casamento.”

Existem diferencas importantes entre o homem e a mulher com a
questdo da relacdo sexual. Uma delas, como observes Gikovate(1989) diz
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respeito a sociedade sexual. Esta, experimentada pelo homem ap0s a gacu-
lagdo, € acompanhada de uma fase de desinteresse. 1sso acontece porque o
homem, pela sua propria natureza, tem mais facilidade para excitacdo dando
aele umamaior quantidade de prazer, enquanto a mulher necessita de mais
carinhos, mais toque em suas partes mais sensiveis antes da relagdo. No
comportamento sexua entre o homem eamulher, paraele, sexo aamor estéo
estratégicamente dissociados, enquanto para elaestdo, com base naeducacdo
recebida, intimamente ligados. Como consequéncia, 0 homem é capaz de
manter umarelacdo sexual, mesmo apds umabriga, 0 que, normalmente, ndo
ocorre com amulher. E ainda, ele é capaz de obter prazer com uma mulher
gue ndo ama e ndo conseguir com amulher que ama. De certaforma, como
nos mostra Ribeiro (1991), o afeto parece ser uma caracteristica especifica
da mulher. Culturalmente, é repassada a mulher a idéia de que s pode se
relacionar sexualmente com quem ama. A partir dai, o prazer sexual € asso-
ciado ao sentimento de amor. Dal, o fato de algumas mulheres terem dificul-
dades em assumirem sua falta de prazer, pois estariam assumindo a ine-
xisténcia do seu amor pelo parceiro. Essa questdo pode ser adeguadamente
ilustrada mediante o0 seguinte caso clinico:

Trata-se de uma jovem de vinte e dois anos, casada ha
cinco anos e mée de dois filhos. Adotiva, filha Unica, recebeu
uma educacgdo severa, ndo tendo liberdade para conviver com
outras pessoas de sua idade. Sua vida se restringia a escola,
com poucas amizades, e a convivéncia com os seus pais. Na
adolescéncia, conheceu um rapaz que era seu vizinho, tendo
sido permitido o namoro desde que fosse apenas em casa.
Mesmo assim engravidou. Suas primeiras experiéncias se-
xuais foram furtivas, quando raramente ficavam a sés. Devido
a gravidez, se casaram rapidamente, antes que a barriga
crescesse. Roméntica, tinha grandes expectativas da vida a
dois. Acreditava que, apés 0 casamento, poderia sentir prazer
na relacdo sexual. Relata que sentia muito desejo, mas nédo
sentia prazer na época do namoro. Atribuia essa questédo a
falta de liberdade, acreditando que seu namorado ndo se man-
ifestava romanticamente por néo ter tempo para isso nas ra-
pidas relacBes sexuais, essas, na maioria das vezes acontece-
ram em pé, sem conforto para os dois. Mas 0 tempo passou € 0
romantismo esperado por ela ndo apareceu; e continuou sem
sentir prazer sexual. Considerava que sua dificuldade de se
relacionar sexualmente significava na realidade, falta de
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amor. Ent8o, fingia que sentia prazer, pois ndo queria que sua
vida conjugal ficasse comprometida. Veio o segundo filho, e
com dezessete dias de resguardo, o marido insistiu puma
relacdo sexual. Como ndo estava fisica, e nem emocional-
mente preparada, sentiu ainda mais repulsa para com ele.
Passou a evita-lo e a seirritar com sua presenca fisica em seu
corpo. Por outro lado, ao perceber que ela o evitava, seu mari-
do passou a procura-la com mais freqiéncia, dando-lhe a
impressdo de que ele estava relacionando a sua falta de inte-
resse a0 seu mau desempenho sexual enquanto homem.
Segundo seu relato: “ Meu marido de uns tempos para ca tem
insistido muito mais na frequiéncia de nosso relacionamento
sexual. Como eu estou sempre o evitando, imagino que ele
deve estar pensando que eu nao esteja gostando dele como
um homem sexualmente potente. Ele chega em casa apés o
trabalho e fica o tempo todo me pegando, tentando me exci-
tar, mas ele ndo é nada romantico, e a maneira como me toca,
me incomoda e me sinto cada vez mais irritada. “Toda essa
dificuldade foi sentida por ela, sem que tivesse um minimo de
coragem parafalar de seus desejos de mais romance e de mais
carinho nas relagles sexuais.

No inicio da terapia, o conceito que tinha de s mesma
demonstrava uma baixa auto-estima. Apenas com vinte a dois
anos, ja se sentia velha para recomecar a vida enquanto mulher,
para ter sonhos. N&o se percebia como pessoa capaz de crescer
e de se tornar independente financeiramente, e principal mente,
do marido. Isso pode ser percebido na seguinte fala: “ Snto que
realmente ndo amo o meu marido. N&o consigo sentir prazer
comele. O pior € que estou perdida. O que vou fazer da minha
vida? J& estou com 22 anos, tenho dois filhos, me sinto comple-
tamente incompetente. N&o consigo voltar a estudar, pois, estou
muito velha para isso. Ndo consigo trabalhar, pois, ndo tenho
nenhuma experiéncia. Nao tenho mais nada o que fazer na
minha vida. Me sinto muito infeliz, pois, nem posso deixar esse
meu marido; e depois, quem vai me querer? N&o tenho mais
capacidade para recomecar uma vida nova.”

O seu campo de existéncia, quando crianca e adolescente
foi estritamente limitado de experiéncias. Ao se casar, seu
campo vivencial se ampliou enquanto papel de mée e de dona
do lar, mas ndo se realizou enquanto mulher sexualmente ativa.
Esta vivendo uma grande incongruéncia, pois, ocorre umadis-
crepancia entre o que realmente esta sentindo e o que esta
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experienciando a nivel sexual. N&o se sente capaz e nem com
coragem para expressar suas emocdes e seus sentimentos de
insatisfacdo para o marido.

A maneira como foi educada, sendo impedida de manifestar
seus desgjos e sonhos de juventude, carrega até hoje. Sente
medo de se expressar. Para ela, € uma questéo dificil de superar.

E compreensivel, que dada a educagéo sexual recebida pela mulher
a0 longo de seu desenvolvimento, e ndo obtencdo do prazer sgja a tbnica
geral durante suas primeiras experiéncias sexuais. Entdo, todas as fantasias
gue tinha em seu pensamento, estardo tao bloqueadas que ela ndo vai sen-
tir realmente a relacdo sexual. Pensara que se enganou, que ndo amava
aquele homem. Cria o fantasma de um ndo amor pela falta de prazer. Ao
passo que 0 homem ndo terd esse problema. Ele sempre tera prazer com a
mulher que tiver, amando-a ou n&o.

Durante uma relacdo sexual, para que ocorra uma satisfacdo
plena, tanto para 0 homem quanto para a mulher, é necessaria a fusdo de
dois aspectos de estimulagdo para atingir o0 orgasmo: “ Um caréater bem
fisico, organico, que € a estimulacéo de zonas erdgenas principais que,
via medula, enviam estimulos para o cérebro; outra, completamente
psicolégica, deriva das fantasias, ou da percep¢do da situacao erética
gue se esta vivendo (clima de envolvimento emocional, percepcéo da
exaltacdo do parceiro, do corpo do outro, cheiros, etc). “ (Gikovate,
1984, péag. 56).

Para 0 homem, a fusdo desses dois aspectos é muito mais facilitada
pela propria educacdo recebida, pela estimulagdo da sexualidade e pela
liberdade de colocar em prética a relacdo sexual. Além disso, a simplici-
dade do funcionamento de sua fisiologia sexual muito contribui para esse
aspecto. Para a mulher, essa fusdo exige maior estimulacéo fisica, mesmo
num clima psicol 6gico propicio.

Outro aspecto psicol 6gico que interfere no alcance do prazer paraa
mulher, que é transmitido pela educagdo, relaciona-se ao inicio da ativi-
dade sexual . Essa é esperada com muita dor, expectativa e medo devido ao
rompimento do himem. A dor que envolve a primeira relagdo ndo se deve,
em sua maioria, a0 rompimento em si, mas, ao estado de ansiedade que
impede a lubrificacdo vaginal, tornando dificil a penetracdo do pénis. A
tensdo emocional, por sua vez, provoca a contragdo na musculatura da
regido vaginal e na parte superior da coxa, dificultando ainda mais a rea-
lizagdo prazerosa do ato sexual. Portanto, um estado emociona abalado
interferira no aspecto fisiolégico darelacdo sexua da mulher, e essa expe-
riéncia negativa poderd ficar marcada como uma cicatriz interna para seu
relacionamento futuro.
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A comunicagdo € outro fator preponderante para o convivio e
um bom relacionamento do casal. E comum, por parte da mulher, o
ocultamento de sua insatisfacdo sexual. Ela ndo consegue dialogar a
respeito de sua intimidade. N&o consegue expressar assertivamente
seus sentimentos de insatisfacdo. Dai, a necessidade do homem apren-
der a compreender sua parceira além das palavras, ou seja, mediante a
observacdo de comportamento revelador, da existéncia de um acuimu-
lo de tensBes ou da inexisténcia de relaxamento e satisfacdo. Como
observa Michael “E necessario que o parceiro diga o que esta
percebendo, mas de maneira compreensiva, sem culpé-la, querendo
compartilhar esse momento tdo especial é tdo importante para a
relacdo a dois. “ (pég. 133).

Um possivel caminho para o encontro da mulher
com sua sexualidade

Para que a mulher consiga superar esse bloqueio sexual, é neces-
sario um novo aprendizado. Da mesma maneira que levou anos adquirindo
uma educacdo sexua inibidora de seus impulsos e desgjos naturais, precis-
ard também de tempo para essa conquista. E ndo dependera apenas de seu
guerer, mas também de uma grande parcela de participagdo do parceiro.
Isso envolve toda uma problemética em torno do socia e do cultural.
Segundo Machado (1998, pag. 60) “A sexualidade € um instrumento ge-
rador de prazer, a nivel sexual e a nivel relacional. O exercicio dessa se-
xualidade depende de um aprendizado para a mulher, pois, pela sua edu-
cacdo, cresce apenas fantasias e, quando chega ao concreto, torna-se um
caos. E necessario que esse aprendizado acontega gradual mente para que
a sexualidade acontega plenamente e de modo bem sucedido. A busca de
prazer deve ser compartilhada a dois hum contexto de doacao, onde tanto
0 homem, quanto a mulher contribuam para uma auto-descoberta do
corpo e do prazer. “ 1sso sO podera acontecer quando a mulher vencer o
medo de magoar o homem e expor realmente 0 que quer, que fantasias
desgja realizar durante o ato sexual. Quando sentir liberdade de pedir que
demore mais nas caricias, que quer ser maistocada, mais beijada, que dese-
ja também exercer um papel ativo e ndo apenas ficar presa numa posicao
passiva. Indubitavelmente, e libertacdo feminina no tocante ao prazer
implicard em mudangas na conduta sexual masculina. Sera necessario que
0 homem aceite e compreenda que uma mulher necessita de mais estimu-
lac80 e que essa deve ser gradativa. Além da erecéo e poténcia sexual mas-
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culina, é necessério também que ele sgja gentil, sensivel, sabendo fazer uso
das caricias de forma gradativa, isto €, dos primeiros toques, beijos e
abracos até a penetragdo. O prazer compartilhado dependera da possibili-
dade de se estabelecer um aprendizado a dois, onde nem a mulher se sinta
invadida em sua individualidade, e nem o homem ameagado em sua mas-
culinidade.

Os mistérios da sexualidade feminina sdo dificeis de compreensdo,
até para a propria mulher. A fisiologia do seu corpo, ligada a sua sexuali-
dade, faz com que ela sinta medo de ndo conseguir viver sua feminilidade
de acordo com ela mesma e com a expectativa da sociedade. “ Ela tem
medo de conhecer e dominar um corpo cheio de mistérios que ndo entende.
Ela vislumbra seus segredos na menarca, na gravidez, na lactacéo e na
menopausa; essas coisas téo estranhas gque Ihe acontecem e a modificam
t&o profundamente, quer queira ou ndo. Todas essas coisas ligam-se aos
Seus genitais - a vagina, 0 seio - tem relacfes com o0 sexo, e seus desgjos
sexuais tornam-se entdo, mais complicados, porque lhe ensinaram que
mulher ndo pode falar de sexo, ndo pode mostrar seus genitais, hem
exprimir seus desgjos eréticos. Tem que ser recatada e pura enguanto
solteira, mas eximia na cama se tiver um companheiro. “ (Monteiro, 1990,
pag. 39).

Esses mistérios da sexualidade feminina sdo envoltos por tantos
aspectos ja descritos e, além deles, pesa muito a experiéncia de vida pes-
soal da mulher, que dependendo da maneira como se percebe, podera
causar-lhe uma dissolucéo de seus sentimentos e fantasias sexuais, poden-
do assim fracionar cada um deles, tentando busca-los em diferentes par-
ceiros. Esse € um fato que pode ser ilustrado por um caso clinico, onde a
pessoa ndo consegue colocar de maneira ordenada suas idéias sobre a
prépria sexualidade, vivendo incongruentemente, causando-|he transtornos
sexuais e varios sintomas devido ao estado depressivo em que vivencia sua
sexualidade.

Refere-se a uma pessoa que, aparentemente, teve infanciae
adolescéncia “normais’, iguais a tantas outras pessoas. Porém,
certos acontecimentos causaram-lhe impactos desastrosos,
sentindo indignacdo por certas lembrancas do passado. Entre
tantos fatos marcantes para el a, relatou fantasias que tinha com
relacdo avida adois quando iniciava a adolescéncia. Seus pais
sempre brigavam muito. Nesse periodo, lia fotonovelas. Ela
fazia uma ligag8o do final feliz das fotonovelas com a vida
conturbada de seus pais. O resultado é que fantasiava um
grande amor romantico, cheio de prazeres, mas sempre com
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um final trégico. Segundo suas palavras: “ era um sofrimento
adoréavel, onde rolavam cenas eréticas e muitas lagrimas”’ .
Aos dezesseis anos, conheceu o atual marido, com quem se
casou devido a uma gravidez ndo programada. Desde entéo,
viveu um relacionamento conflituoso. Sempre manteve
relagdes extraconjugais por ndo encontrar no marido aquilo
que esperava de um homem; estava em busca, segundo ela,
“de um principe encantado.” Quando chegou ao consultorio
trouxe como queixa principal um medo terrivel de chuva, mas
todas as suas falas se restringiam as questdes sexuais € aos
relacionamentos que mantinha com o marido e mais dois
amantes. No inicio, havia certa confusdo quando se referia ao
marido; dizia que ele era lindo, inteligente, gentil, que con-
seguia sentir prazer sexual com ele, mas ndo o amava e seu
objetivo era um dia se separar dele. Insatisfeita com essa
questdo, encontrou nos outros homens aspectos que pareciam
atender suas expectativas: um era romantico, carinhoso; o
outro, excelente parceiro na cama; e o terceiro, por ele, sente
amor, gosta do cheiro e do contato com o corpo dele.

Mesmo se relacionando com esses trés, e dizendo que o que
falta em um encontra em outro, sentia um vazio imenso, uma
insatisfag8o consigo mesma e com a vida em geral. A cliente
sentia-se completamente confusa com tudo o que relatava. As
vezes demonstrava seguranga no modo como conduzia suavida,
€, em outras, demonstrava anguistia por esses mesmos atos. Esse
seu comportamento diante de s mesma demonstra uma incoe-
réncia em sua vivéncia, uma maneira auténtica de se expressar
e compreender seus verdadeiros sentimentos. Havia uma dis-
crepancia entre o que queria e o que estava experienciando; o
que pode ser percebido nos secguintes relatos: “ gostaria de
encontrar um homem com as qualidades dos trés com quem
estou me relacionando, ou sgja, a inteligéncia e a beleza de um,
0 romantismo do segundo e o cheiro e contato fisico gostoso do
terceiro. “ Ao longo do processo de terapia foram surgindo ou-
tras questdes relacionadas a s mesma como: “ ndo sel 0 que esta
acontecendo comigo, as vezes me sinto perdida. Minha vida é
umtédio; as vezes penso em separacao, mas nao tenho coragem
de enfrentar a vida e perder a mordomia; tenho vontade de fazer
alguma coisa, mas, acho dificil enfrentar as durezas da vida” .
Essa percepcdo que comegava a sentir a respeito de si mesma
demonstra que estava tomando consciéncia de sua vivénciae do
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mundo a sua volta. Estava voltando para s mesma, era um ini-
cio de crescimento pessoal. Estava desenvolvendo um auto-co-
nhecimento de suainsatisfacdo com seu modo de vida. Outro fato
gue a fez tomar consciéncia de seus sentimentos, foi quando se
viu ameagada por uma possivel separacdo. Pela primeiravez, o
marido concordou com seu pedido e, diante disso, se sentiu
estranhamente infeliz, insegura, a tal ponto que todos os seus
sintomas de depressdo tomaram uma dimensdo maior, com o
aparecimento de outros, como perda de apetite e emagrecimen-
to rapido, o que lhe custou um aumento da dose de medicamen-
tos. Diante dessa eminéncia de separacdo, percebeu pela
primeira vez que ndo estava com €ele s pela seguranca finan-
ceira, mas que também existia um sentimento de afeto, mesmo
ndo sendo um amor verdadeiro. Tomou a iniciativa de relatar o
relacionamento, pois, realmente ele exercia influéncia marcante
em suavida. Esse acontecimento contribuiu paraumatomada de
consciéncia maior, e para 0 seu processo de mudancas e cresci-
mento. Pbde perceber uma parcela de responsabilidade no pro-
blema que vivenciava e passou a buscar aternativas para melho-
rar sua relacdo com o marido.

Numa sessdo seguinte, trouxe uma novidade que confirmou
0 seu processo de tomada de consciéncia, quando disse que esta-
va a procura de um emprego, pois queria se sentir (til, viva e
capaz. Nesse relato, demonstrou um movimento para chegar a
um objetivo; sentiu-se feliz por tomar essainiciativa e por quer-
er enfrentar obstaculos. Houve, ainda, umamelhor compreenséo
de suas dificuldades, de seus sentimentos de insatisfagdo. Ja
percebe que ndo vai encontrar um principe encantado. Continua
com seus relacionamentos extraconjugais, mas demonstra saber
gue ndo encontrard uma completude neles e que essa é a causa
do imenso vazio que sente. Procurard preencher esse vazio
investindo em si mesma.

Quando uma pessoa nasce, torna-se um ser humano de acordo
com o meio no qual esta inserido, independente de ser do sexo masculi-
no ou feminino. O rumo de sua vida serd de acordo com o campo expe-
riencial em que for lancado. Ela ndo escolhe esse campo, mas, todos os
outros dependerdo da escolha dela propria. Para isso far-se-4 necessario
perceber 0 que esta acontecendo consigo mesma e a sua volta, no que
realmente acredita e se esta vivenciando de um modo congruente ou ndo
suas escolhas.
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Percebe-se, ent8o, que a sexualidade da mulher sofre interferéncias
bioldgicas, psicoldgicas, socioculturais; fatores esses que estao na propria
historia de vida de cada uma. Partindo-se desse ponto de vista, para que a
mulher consiga exercer sua sexualidade de maneira auténtica € necessario
enfrentar suas dificuldades e vencer os diversos tabus que orientam sua
vida. Estando ela envolta em uma série de fatores psicol 6gicos ligados aos
vérios papéis que desempenha, que interferem na busca do prazer sexual,
sobram pouco espaco e energia para o desempenho do papel de mulher
possuidora de fantasias de desgjo sexual. Essa busca do seu prazer sexua
€ considerada dificil, porque envolve aspectos complexos: fisico (cresci-
mento e desenvolvimento), religioso (sexo considerado pecado), educa-
cional (considerado sujo), biolégico (funcional) e socia (carregado de pre-
conceitos e machismo pelo homem e muitas vezes pela prépria mulher).
Além disso, existe uma ambivaléncia pois embora a mulher goste de se
sentir sensual, sente que ndo pode vivenciar essa sensualidade de modo
prazeiroso; por isso se reprime, desenvolvendo bloqueios que interferem
na vida sexual.

Para vencer esses bloqueios ela necessita, inicialmente travar uma
luta consigo mesma, para se aceitar enquanto mulher, e depois, algumas
outras: com o homem, pela dominagdo sexual, financeira e social, e com
outras pessoas, pelo papel defilha e de mée, por exemplo. Mas, alutamais
desafiante refere-se a sua prépria sexualidade e os mistérios que arodeiam,
devido a varios contingentes do passado e do presente.

A revolucdo dos anos setenta foi realmente um marco em diregéo a
conquista da libertacdo da mulher em varios aspectos, mas, com relagéo a
sexualidade, aconteceu uma nebulosa; essa apenas superficial. A mulher
ainda ndo estava preparada para assumir sua sexualidade plenamente, por
ndo depender apenas dela mesma, mas também do homem para aceitar a
mudanca sexual da mulher de modo natural.

Pode-se perceber que a emancipacdo feminina teve como finali-
dade libertar a mulher dos blogqueios e tabus sexuais que a impedem de
se redlizar de forma plena. Sem davidas, mudancas em qualquer aspec-
to na vida do ser humano ocorrem de maneira gradativa, e a busca do
prazer sexual da mulher ndo aconteceria de forma diferente, ja que todas
as mudancas causam conflitos. A mulher precisa considerar seu poten-
cial de prazer sexual, pois, com a experiéncia, € possivel melhorar sua
forma de expressao sexual, sentir-se mais satisfeita com o proprio corpo
e com o contato do corpo do homem, e confiar mais em si mesma, tor-
nando-se livre e senhora de seu proprio desejo. Mas, tudo isso s6 podera
acontecer se, e somente se, houver a participacdo do parceiro numa
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ajuda reciproca, onde podera vivenciar um prazer sexual com qualidade
e intensidade a dois.

No entanto consideramos que, se por um lado a mulher esta que-
rendo também sentir prazer e luta por ele, por outro, estd 0 homem que ndo
esperava essa mudanca t&o rdpida por parte da mulher e que pode ser con-
trério aela. Embora, essa situacdo traga desconforto para ambos, tanto um
guanto outro ter&o que aprender a Se comportar nesse novo contingente de
atitude sexual.
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O sexo e a morte asseguram
a evolucdo das espécies

Patricia Espirito Santo*

Ser um organismo vivo pressupbe, em via de regra, nascimento,
reproducdo e morte. Mas, desde que Darwin postulou ateoria da evolucdo,
no século passado, tomou-se a consciéncia de que esses trés atos da vida so
acontecem em seres que possuem um verdadeiro nlicleo: os eucariotas.

Até gque estes seres complexos surgissem, o planeta era povoado por
formas vivas elementares, as bactérias ou procariotas. O ciclo de vida dess-
es seres € simples. Sua reproducéo € feita pela divisio celular. Ao atingir
um certo tamanho, a célula se divide em duas, que crescem separadamente
e, mais tarde, também se dividem e assim continuamente.

O procariota ndo necessita do outro para se multiplicar. Faz uma
reproducdo solitéria, assexuada. Isto faz tom que, de certa forma, ele goze
da imortalidade, uma parte de seu organismo estar4 sempre presente no
mundo. Porém, o impede de ser um individuo, ele ndo se distingue em
relacdo aos outros organismos da espécie a qual pertence, so idénticos uns
aos outros.

Para o procariota, ndo existe a morte natural, apenas a morte por
algum efeito externo, como alguma interferéncia hostil do meio ambiente.

* Jornalista, pds-graduada em Educagdo Sexual pela SBRASH.
Recebido em 25.07.99 Aprovado em 05.08.99
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A “imortalidade” pode estar assegurada, mas esses seres ndo “saem do
lugar”, ou sgja, ndo evoluem, estdo fadados ao imobilismo. Este tipo de
reproducdo assegura apenas a conservagdo da espécie.

A individualizagdo, em termos de estrutura corporal, esta presente
nos organismos que se reproduzem sexua mente, que possuem gametas
sexuais, células reprodutoras masculinas ou femininas. Ao se fundirem, os
gametas dos dois sexos ddo origem a um ovo, uma célula tnica. Nenhuma
outraseraigual a€la, isto porque os gametas que aformaram possuem car-
gas genéticas variaveis que permitem inimeras combinagdes. E € exata
mente esta variedade de combinagBes que torna a reproducdo sexuada
capaz de adaptar os organismos as modificacfes do meio ambiente onde
vivem.

A sexualidade ndo multiplica os individuos. Ela viabiliza o rema-
nejamento do seu patriménio genético, dando origem aumanovavida, dis-
tinta, indivisivel, portanto mortal. Animais que procriam morrem, 0 que
torna a morte insegparavel do sexo e da individualidade. Para Michel
Foucault, a morte é o preco que, pagamos pela individualidade. E o sexo
€ 6 meio polo qual a individualidade se desenvolve e é conservada.

Por ser racional, apenas a espécie humana tem consciéncia de que
um individuo nasce, se reproduz a morre; reconhece a sua finitude no
tempo e no espaco. SO 0 homem é capaz de projetar-se no futuro, ao con-
trério dos animais irracionais que tém somente consciéncia do perigo ime-
diato, fato que os leva a agir por instinto.

O homem sabe que seu corpo se transforma ao longo da vida. O
corpo da crianca adol esce, amadurece e envelhece. Se o curso natural for
seguido, o homem morre quando atinge 0 maximo de sua competéncia.
“Desaparece” quando soma um numero imensuravel de conhecimentos.
Seriajusto?

Sabemos que somos filhos do sexo e da morte a que a morte, salvo
por acidente, ndo é repentino. O ser humano ‘maduro’ da lugar ao jovem
atraveés da procriacdo e do repasse de seus conhecimentos e habilidades; a
morte dos mais velhos abre espago a outras visdes e ao desenvolvimento
de novas idéias, muitas vezes, baseadas has antigas. Para Jaques Ruffié, a
existéncia de uma faculdade de comunicacéo légica permitiu ao homem,
desde muito cedo, colocar os seus conhecimentos em comum, primeiro por
tradic8o oral depois fixando-os na escrita. Seu volume constitui a cultura.
O cruzamento das geracdes, devido a longevidade humana, favoreceu a
transmissdo cultural e, portanto, sua expansao'.

A imortalidade mais familiar a0 homem é a religiosa, que prega a
vida apds a morte. Ele é mortal, porém sua ama é eterna. ja a visao da
imortalidade ndo teoldgica reside na possibilidade de deixar registros de
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sua existéncia no mundo; através dos filhos de seus filhos, 0 homem acre-
dita estar deixando um pouco de si, significa ser lembrado pelos seus atos
por pessoas que jamais conheceu ou ser reverenciado, como um ancestral,
por seus sucessores na cadeia familiar. H& também aimortalidade alcanca-
da pelas obras realizadas em vida.

A natureza é onipotente sobre o homem em relacdo ao sexo e a
morte. Esses sdo 0s tributos que pagamos pela nossa evolucdo, que nos
torna superiores a uniformidade dos outros animais.

Vivemos com muitos objetivos. Nado nos contentamos em manter-
nos apenas Vivos. Necessitamos nos expandir. A energia que 0 corpo
humano consome, através da transformacéo dos alimentos e do oxigénio,
num primeiro momento, é canalizada para o crescimento, o desenvolvi-
mento do corpo e do organismo. Quando o crescimento atinge seus limites
naturais, os niveis de energia excedem aela passaa ser canalizada para ou-
tros fins. No caso dos procariotas, isso assume a forma de um modo asse-
xuado de reproducdo, a simples divisio celular. Nos homens, 0 excedente de
energia é descarregado na fungdo sexual, como descreveu Wilhelm Reich:
maturidade significa que a energia que (interiormente era necessaria ao
processo de crescimento esta entdo disponivel para ser descarregada
atraveés da fungéo sexual®.

Os animais irracionais se unem narelacdo sexua por instinto, para
gue ela lhes dé descendentes perpetuando suas espécies. Alguns tém o
tempo de vidalimitado aum Unico acasalamento. Na comunidade das abe-
Ihas, o zangdo, macho reprodutor, morre ap6s cumprir a missdo de fecun-
dar arainha. J4 entre os peixes, 0 salméo morre logo apos a desova.

O ciclo de vida oferece muitas oportunidades de acasalamento entre
outras espécies animais. A maioria dos vertebrados so se acasala em deter-
minada época do ano, quando ocorre o cio da fémea. O resto do tempo,
machos e fémeas convivem lado alado sem o “desgjo” de procriarem.

Apesar de polémico, ndo ha como negar que o comportamento se-
xual humano vai muito aém da funcéo reprodutiva. Como ser raciond, ele
tem sentimentos, desgjos. O sexo envolve atracdo, excitagcdo, jogo de
seducdo, fantasias, escolhas. O acasalamento exige um contato fisico, inti-
mo. Qualquer que seja o periodo do ano, homem e mulher podem estar dis-
postos a um encontro.

Joaquim Motta comenta, em seu livro “O Orgasmo Sentimental”,
gue a atracdo sexual originalmente orientada para a reproducdo biol6gi-
ca, seria o embrido do amor, que se desenvolveria, até uma fase mais
avancada, integralmente aprofundada no campo sentimental. Dessa nova
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base reprodutiva animal, desenvolveriamos todo o infinito contingente de
encontros humanos prazerosos e afetivos'.

Sabe-se que os lagos que unem os seres humanos sdo, sobretudo, de
ordem cultural e dependem mais da sua educagdo do que do patriménio
bioldgico. O homem escolhe seu objeto sexual, éflexivel, “criativo”, cana-
liza o apetite sexua de diversas formas. Para Ernest Becker, 0 homem ndo
quer ser um mero animal fornicador como qualquer outro. Ele quer ser um
her6i cosmico, com uma especial contribui¢ao para o universo isso é 0 sig-
nificado para a vida no mundo®.

Quando o sexo reverte o processo de individualizagdo

Esta claro que o0 sexo é um fator imprescindivel para a individua
lizagdo e que morremos porque somos individuos, temos umaestruturasin-
gular. Porém € a prépria sexualidade que inverte 0 nosso processo de indi-
vidualizacgo. Perdemos o sentido de nés mesmos quando mergulhamos no
outro ser durante o ato sexual para depois retornarmos como individuos. A
sexualidade é a antitese da estrutura. Devolve-nos a fonte de nosso ser, a
célula Unica da qual proviemos’. O sexo representa a conscientizagdo da
espécie e, como tal, a derrota da individualidade’.

O corpo de minha companheira deixa de ser uma forma e con-
verte-se numa substancia disforme e imensa na qual, ao mesmo tempo, me
perco a me recobro. NGs nos perdemos como pessoa € nos recobramos
como sensacdes. A medida que a sensagdo se faz intensa, o corpo que
abracamos se faz mais e mais intenso... O abraco carnal é o apogeu e a
perda do corpo. Também é a experiéncia da perda da identidade, disper-
sdo de formas em mil sensagdes e visdes... SO podemos perceber a mulher
amada como forma que esconde uma alteridade irredutivel ou como sub-
sténcia que se anula e nos anul .

Octavio Paz® nos lembra de que, ao nascer, fomos arrancados da
totalidade; no amor, sentimo-nos voltar a totalidade original. Por isso, as
imagens poéticas transformam a pessoa amada em natureza - montanha,
agua, nuvem, estrela, selva, onda, mar. E uma reconciliagdo com a totali-
dade que é o mundo.

Vivemos assim como num va e vem entre o ser Unico e o ser den-
tro de um todo; o ser individual e o ser parte de um social. A nossa hogéo
de individuo esharratambém com a de liberdade. O ser humano, que havia
deixado de ser a cépia da divindade, agora também deixa de ser um resul-
tado da evolugdo natural e ingressanaordem daprodug&o industrial: € uma
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fabricaco. Esta concepcdo destroi a nogédo de individuo e assim ameaca
os valores e crencas que tém sido o fundamento das civilizagBes a das
institui ¢cdes sociais e politicas. Nossa tradi¢do acreditava que cada homem
e cada mulher eram um ser Unico, “irrepetivel” ; nds, os modernos, 0s
vemos como Orgaos, fungdes e processos’.
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A educacéo moral

Maria Luiza Macedo de Araujo*

Resumo

O homem é um ser sexuado, portanto, a sexuaidade faz parte de
toda sua vida e das relagfes interpessoais, ainda que possa optar por ndo
exercer a sexuaidade genital. A moral também implica na relagdo do
homem com o seu meio social e os estudos tém se desenvolvido no campo
da Filosofia, da Psicologia e da Religido. Este trabalho discute a educagéo
moral do ponto de vista da psicologia do desenvolvimento a partir das
abordagens piagetiana e kohlberguiana relacionando-as a problematizacéo
da sexuaidade no Brasil. Enfatiza-se a necessidade do debate ético nas
questdes sexuais inserindo-as num contexto de relevancia socia e de
pesquisa, onde a universidade participa com a producéo de saber e dis-
cussdes acerca da sexualidade humana.

* Psicdloga. Mestre em Psicologia. Doutora em Filosofia, Professora do Mestrado em
Sexologia da Universidade Gama Filho (RJ).
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Desde os tempos mais remotos o homem, vivendo em sociedade,
estabeleceu regras de conduta impondo limites a fim de levar em conta o
seu semelhante. A partir do momento em que estabeleceu um conjunto de
regras tidas como incondicionalmente vdidas, precedidas de larga tradicao
oral, estava criada amoral.

Um dos temas centrais da Psicologia do Desenvolvimento diz
respeito ao desenvolvimento moral da crianca. Por moralidade enten-
demos “0 conjunto de regras culturais que foram internalizadas pelo
individuo” (Biaggio, 1983, p. 176). A moralidade permeia todo o campo
de acdo do homem e o comportamento moral € aquele que obedece as
regras de conduta social internalizadas. Lalande (1993) define moral
(adjetivo) como “referente quer aos costumes, quer a regras de conduta
admitidas numa sociedade determinada’ e moral (substantivo feminino)
como “conjunto de regras de conduta admitidas numa época ou por um
grupo de homens’... “conjunto das regras de conduta tidas como
incondicionalmente vélidas’ ... “teoria arrazoada do bem e do mal. Etica.
A palavra, neste sentido, implica sempre que a teoria em questdo visa
conseqiiéncias normativas’ (p. 704705). Moral e Etica se complemen-
tam, sendo que Mora se refere aos costumes e Etica geralmente é
definida como a ciéncia que se ocupa dos objetos morais - a Filosofia
Moral. Embora ndo seja facil uma distingdo entre os sistemas morais,
que € o objetivo de estudo da Etica, e o conjunto de normas e atitudes de
carater moral predominantes em uma sociedade num dado momento;
geralmente, se limita o estudo da Etica as idéias de cardter moral que
tém uma base filostfica (Mora, 1988). A definicdo de moral acima su-
gere algumas questdes: como o homem criou determinadas regras de
conduta que visam a sua agdo em relacdo ao seu semelhante? Que li-
mites foram impostos para que pudesse sobreviver em sociedade? Com
certeza houve necessidade de que algumas regras bésicas existissem
para garantir a sobrevivénciaindividual, da prole e do grupo.

Para sobreviver as condi¢des adversas dos primordios da
humanidade, 0 homem precisou desenvolver certas habilidades e adaptar o
ambiente as suas necessidades. Por exemplo, ao observar que as sementes
calam naterra e se transformavam em novas plantas, passou a plantar eini-
ciou 0 processo de agricultura (Taylor, 1997; Tannahill, 1983), isto so foi
possivel porque 0 ser humano tem um intelecto que o capacita a estabele-
cer relacOes causai s entre diversos fendmenos. Das espéciesvivas, somente
0 homem tem a capacidade de modificar a natureza para as suas necessi-
dades ou prazer, criando a cultura. Certas regras basicas de conduta deve-
riam ser observadas para garantir a prOpria sobrevivéncia, estas regras se
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transmitiam de geragdo para geragéo e se internalizaram, tornando-se véli-
das em todos os aspectos (ex. tabu do incesto). Desta forma, a moralidade
€ um requisito béasico paraque a sociedade possa existir, ou sgja, anatureza
humana é dotada da capacidade de agir moralmente; de outra forma, nossa
espécie ja estaria destruida. Assim, a humanidade do homem depende da
moralidade. Seguindo esta linha de raciocinio, passamos a estudar o desen-
volvimento moral, que procura explicitar como a capacidade de fazer jul-
gamentos morais e agir moralmente sdo internalizados pelo sujeito. O
desenvolvimento da moralidade implica em responder primeiramente
como as regras sdo interiorizadas (consciéncia). Em segundo lugar, néo
basta que a crianga conhega as regas, €la deve ser capaz de seguir asregras
internalizadas inibindo os impulsos contrérios as mesmas e finalmente,
deve aprender afazer julgamentos morais, ou melhor, ter acapacidade para
fazer julgamentos morais. Por outro lado, para que as regras sejam inter-
nalizadas, devem ter algum valor para o sujeito, caso contrario ele apenas
as seguira com medo da punicao.

A Psicologia deu uma grande contribui¢ao a educagdo ao discutir a
moral de um ponto de vista do desenvolvimento do ser humano. Podemos
distinguir trés linhas de raciocinio que nos dardo explicacOes diferentes,
de acordo com pressupostos tedricos diversos: 1) Para Freud, a crianca
desenvolve a moralidade a partir da resolugio do Complexo de Edipo,
através do processo de identificagdo, que é 0 processo de incorporagao,
em sua totalidade, das regras pelas quais os pais operam (maturacionis-
mo). 2) Se considerarmos o enfoque da aprendizagem, os trabalhos enfa-
tizam quase que inteiramente o estudo do Comportamento moral e de seus
antecedentes e ndo sobre as regras internalizadas. 3) Os autores que
seguem uma linha de desenvolvimento cognitivo estéo interessados em
estudar osjulgamentos morais (Bee, 1977) e, neste sentido, Piaget setorna
fonte de referéncia obrigatoria a0 langar a fundamentagcdo para as
pesquisas sobre desenvolvimento e julgamento moral, ou seja, 0 desen-
volvimento das cogni¢des sobre “questBes morais - suas compreensoes
das regras, suas crengas e julgamentos’ (Mussen, Conger, Kagan e
Huston, 1995, p. 403). Para ele, a base cognitiva na qual se desenvolvem
as demais possibilidades de interagdo entre a crianca e 0 mundo € inata e
se apresenta organi zada em estégios nos quais um € pré-requisito do outro.
Desta forma o individuo pode passar por todos e atingir o0 mais elevado,
ou entdo se fixar em algum e ndo atingir os subsequientes. Assim, o desen-
volvimento se d& em estagios que representam transformacées de estru-
turas cognitivas primarias aplicadas a0 mundo externo e, no curso desta
aplicacéo, elas se acomodam. Ele diz que:
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“1. Os estédgios implicam diferencas qualitativas distintas
das criancas no modo de pensar ou de resolver 0s mesmos pro-
blemas em diferente idades.

2. Estas diferentes formas de pensar formam uma seqiiéncia,
ordem ou sucessdo invariavel no desenvolvimento do individuo.
Enquanto os fatores culturais podem apressar, atrasar ou parar
0 desenvolvimento eles ndo modificam sua seqiiéncia.

3. Cada uma destas diferentes e sequienciais formas de pen-
samento formam um ‘ padréo estruturado’. Um dado estagio de
resposta (a given stage response) numa tarefa ndo representa
uma resposta especifica determinada pelo conhecimento e
familiaridade comtal tarefa ou tarefas similares: mais que isso,
representam uma organizacdo de pensamento subjacente...

4. Os estégios cognitivos sao organizacdes hierarquicas. Os
estégios formam uma ordem de estruturas progressivamente
diferenciadas e integradas para completar a mesma funcéo”
(Piaget, 1960, apud Kohlberg, 1972, p. 4, traducdo livre).

Segundo Piaget, a moralidade na crianga caminha do realismo
moral ou moralidade heterénoma (em torno de 3 a 10 anos) para a morali-
dade de cooperacdo ou moralidade de reciprocidade (apds 9 ou 10 anos) ou
segja, da heteronomia para a autonomia. No primeiro periodo, a criangca
acredita que as regras morais sdo fixas, imutave's e eternas, ainda ndo con-
segue entender a relatividade das regras morais, aplicando o mesmo
raciocinio das regras dos jogos aquelas. A caracteristicaprincipa destafase
€ o julgamento pelas conseqiiéncias, com absolutismo dos julgamentos a
consideracdo de uma conexdo incondicional entre fazer algo errado e a
punicdo. Com o avango daidade este tipo de raciocinio dalugar ao estagio
gue Piaget denomina de moralidade de cooperacdo ou moralidade de reci-
procidade, no qual a crianga passa a compreender que as regras sdo manti-
das por algum tipo de acordo social e podem ser mudadas. O declinio do
egocentrismo € progressivo e da lugar a compreensdo de que pode haver
véarios pontos de vista para um dado assunto e que a puni¢do ndo significa
gue a acdo seja intrinsecamente certa ou errada, seus julgamentos ja
incluem a intenc&o e ndo apenas as consequliéncias.

Seguindo amesmalinhaderaciocinio, Kohlberg (1963, 1968, 1971,
1972 A, 1972 B, 1976) se dedicou ao estudo do desenvolvimento, julga-
mento e educacdo moral. Ele postulaque, tal como o desenvolvimento cog-
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nitive, o desenvolvimento moral se da em estégio ordenados; criando uma
base inata que dotaria 0 sujeito com a capacidade de julgar moralmente, a
cultura criaria a especificidade na qual o desenvolvimento moral aconte-
ceria a os julgamentos morais seriam efetivados. Kohlberg validou esta
teoria com estudos longitudinais e transculturais, sua abordagem cogni-
tive-comportamental possui algumas pressuposicdes basicas que se con-
trapdem ao relativismo moral, que sdo:

1. Freguientemente tomamos deci sdes diferentes e mantemos
0S mesmos valores morais basicos.

2. Nossos valores sdo originados internamente (gerados
dentro de nés mesmos) enquanto processamos nossa experién-
cia social.

3. Emtoda cultura e sub-cultura do mundo, os mesmos va-
lores morais basicos e 0s mesmos passos em relagdo a ma-
turidade moral sdo encontrados. Enquanto o meio social produz
diretamente crencas especificas (por exemplo fumar é errado,
comer porco € errado) elas ndo geram diferentes principios
morais basicos (por exemplo considerar o bem estar dos outros;
tratar as pessoas igualmente, etc).

4. Embora os valores basicos difiram, isto € grandemente
porgue nos estamos em diferentes niveis de maturidade em pen-
samento sobre padrdes morais e sociais basicos. O contato com
0S outros mais maduros nos ajudam a estimular a maturidade
€M NOSSoS proprios processos de valoracdo. Somos, entretanto,
seletivos em nossas respostas aos outros e nao incorporamos
automaticamente os valores dos mais velhos e autoridades
importantes para nos. (Kohlberg, 1972, p. 34-35, traducgdo livre)

Dentro da visdo cognitivo-desenvolvimental, a Psicologia Educa
cional postula que o professor tem um papel importante como aquela pes-
soaque irafacilitar o processo de desenvolvimento moral da crianca (e do
aluno em geral) colocando questfes que estejam dentro da sua compreen-
s30 e possibilidade de julgamento. Além disso, a aprendizagem e o desen-
volvimento infantis deveriam ser realizados no contexto de uma ideologia
educaciona ligada a uma filosofia da educacéo aliada a ética filostfica
Todo professor deveria ter conhecimento dos principios éticos e
Psicolégicos a fim de transformar a educagdo num processo de desen-
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volvimento global do ser humano e ndo apenas no desenvolvimento cog-
nitivo. A educacdo moral ndo deve ser confundida com educacdo religiosa
nem com doutrinagdo pois, assim estaria traindo seu objetivo principal que
€ a estimulagdo em direcdo a julgamentos mais maduros, que culminam
com um entendimento claro dos principios universais de justica seguindo
a sequiéncia natural de cada crianca e ndo o desenvolvimento intelectual
moral por mera aceleracdo. A educagdo que estimula o desenvolvimento
infantil ndo é imposta, ela simplesmente impulsiona para o hovo patamar
que naturalmente esta sendo construido dentro da capaci dade do educando.
Para isso, o professor deveria ter conhecimento dos estégios de desen-
volvimento moral e cognitivo, estimulando a transicdo para 0 proximo
estégio, antes que ele se fixe naguele em que estiver (Kohlberg, 1972).
Como ja foi dito, desenvolvimento ndo significa mudanca ao longo do
tempo, é somente transformacgao que é seqiiencial ou ordenada, mais dife-
renciada, adaptativa, e assim por diante (Kohlberg, 1968). O desenvolvi-
mento em estagios implica no seguinte critério:

1. Amudanga é irreversivel. Uma vez que tenha ocorrido, ndo
pode ser desfeita, esquecida ou substituida sob condi¢des normais.

2. A mudanca € geral, sobre um conjunto de respostas e si-
tuacdes.

3. A mudanca é uma transformacdo em forma, padrao ou
gualidade de resposta, ndo meramente na freqiiéncia de sua
correcdo de acordo com um critério externo.

4. A mudanca é segiiencial; ela ocorre numa série invaria-
vel de passos.

5. A transformac8o € hierarquica, isto &, formas maistardias
de resposta dominam ou integram as formas mais primitivas
(Kohlberg 1972 p. 13, tradugo livre).

Os estagios de desenvolvimento moral podem ser comparados aos
estagios de desenvolvimento cognitivo de Piaget, pois seguem a mesma
abordagem, além disso, é postulado que a cognicdo € importante para seu
pleno desenvolvimento.

A tabela abaixo compara os estagios do desenvolvimento cognitivo
de Piaget aos estagios de desenvolvimento moral de Kohlberg: (1972, p.
45, traducdo livre), que postula uma correspondéncia entre o desenvolvi-
mento cognitivo e 0 moral. Para o desenvolvimento moral é necessaria
uma base cognitiva, mas a reciproca néo é verdadeira.
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Estagio légico

Estagio moral

Pensamento intuitivo, simbdlico

Operagdes concretas: Sub-estdgiol:
Classificagdo categorial

Pensamento concreto reversivel
Operagdes formais: Sub-estdgio 1:
Relagdes envolvendo o inverso do
reciproco

Operagdes formais: Sub-estdgio 2

Operagdes formais: Sub-estdgio 3

Operagdes concretas: Sub-estdgio 2:

Estigio 0. O bom € o que eu quero e
gosto
Estdgio | Orientagio puni¢io obediéncia

Estagio 2. Hedonismo instrumental e
reciprocidade concreta

Estdgio 3. Orientagdio para relagdes
interpessoais de mutualidade

Estdgio 4. Manutencfio da ordem social,
regras fixas e autoridade

Estdgio 5A: Contrato social, perspectiva
utilitdria da estrutura legal

Estdgio 5B: Orientagio para
superioridade da lei e consciéncia
Estdgio 6. Orientagdo para principios
éticos universais

Embora a teoria de Kohlberg tenha sido replicada e obtido resulta-
dos que areferendem, néo ficou imune as criticas e as mais sonoras foram

as que

...disseram que Kohlberg na verdade ndo esta falando sobre
todos os aspectos do ‘raciocinio moral’. Em vez disso, como o
préprio Kohlberg reconheceu em seus escritos posteriores
(Kohlberg e colaboradores, 1983), ele esta falando sobre o
desenvolvimento do raciocinio acerca da justica e honestidade.
E o que podemos dizer sobre o raciocinio moral a respeito de
fazer o bem, o raciocinio baseado em alguma ética diferente da
justica, tal como uma ética baseada na preocupacdo com 0s
outros e os relacionamentos? (Bee, 1996, p. 357)

O trabalho de Kohlberg tem uma aplicabilidade muito grande se for
relacionado as questBes sexuais, Pois sexo é mais que genitalidade (Araujo,
1985, 1995, 1997) e torna-se necessario que se encare 0 homem num sen-
tido holistico, onde as variaveis que interferem no seu comportamento sao
multiplas, sendo que aquelas ligadas ao raciocinio moral tornam-se muito
importantes pois os relacionamentos interpessoais estdo diretamente liga
dos a sexualidade. Questdes ligadas ao género, aliberdade, aviolénciafisi-
ca e psicoldgica, acidadania, a ética, dentre outras, s80 pontos importantes
a serem considerados ao se trabalhar com este tema e fazem parte dos
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parametros curriculares, nos quais a sexuaidade e a ética sdo tratados de
formatransversal. Se considerarmos os questionamentos ligados a sexolo-
gia clinica, da mesma forma teremos que levar em consideragéo os rela
cionamentos interpessoais e seus desdobramentos, fatalmente passando
pelas mesmas questdes mencionadas anteriormente.

Os dilemas morais sdo frequentes em todos os trabalhos com se-
xualidade humana (Kohlberg, 1972 A), sgjam eles na clinica, na educacdo
ou em projetos sociais. Por exemplo: Como € possivel exercer a sexua-
lidade para o crescimento e realizac8o pessoal sem levar em conta o outro?
Que limites nds temos enquanto seres sexualizados e livres e, portanto,
responsaveis pelas nossas escolhas?

Temas controvertidos tais como: aborto, virgindade, sexo seguro,
controle da natalidade/planejamento familiar, etc. suscitam dilemas morais
e ndo podem ter solugdes impostas. Além disso, extrapolam os limites do
individuo para se inserir num campo mais amplo que é o da educacao,
salde e politicas publicas. Exemplificando: como harmonizar o novo papel
sicio-sexua da mulher sem infra-estrutura familiar e doméstica? Em ou-
tras palavras: o que fazer com os filhos pequenos quando se precisa ou quer
trabalhar fora? Além disso, ndo foi sd o papel socio-sexual feminino que
mudou mas também o masculino. Qualquer trabalho em educag&o ou te-
rapia sexual que ndo passe pela discussdo dos papéis socio-sexuais esta
fadado ao fracasso. Como discutir papéis socio-sexuais sem (re)pensar a
sexualidade (e ndo apenas sexo/genitalidade)? Como falar de sexo/sexua
lidade para criangas pequenas? Que tipo de material utilizar? Como orien-
tar os professores que lidam com criangas para abordarem temas sexuais,
ou responderem as perguntas de seus alunos? As perguntas sdo muitas e
necessita-se de mais estudos nesta area com embasamento psicol 6gico,
filosofico, antropol égico e sociol bgico.

Por outro lado, atradicdo cultural brasileira evidencia uma estrutura
verticalizante onde a moral néo foi discutida e sim imposta por insténcias
superiores (Estado/Igreja). Nossa critica se refere ndo areligido em si nem
a0 Estado enquanto poder, mas a acdo tuteladora que impediu a discussdo
€tica entre n6s em tempos passados. Ora, como foi dito acima, na pro-
blematizagdo da sexuaidade isto se torna evidente até porque os dilemas
morai s existemn de formamuito concreta e aliberdade com responsabilidade
e compromisso se torna um alvo dificil de atingir no pais do “jeitinho”. O
assunto é de tanta rel evancia que a Etica é um dos temas que est3o presentes
nos parametros curriculares e a orientacdo sexual também se insere como
um dos pontos importantes que devem ser tratados. QuestBes simples tais
como o conhecimento e funcionamento do préprio corpo, as vezes se tor-
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nam carregadas de tabus impedindo que muitas pessoas tenham acesso a
informacao correta ou a distorgam envolvendo os proprios valores na edu-
cacdo. Em outro trabalho (1997) discutimos a formulagdo da moral sexual
no Brasil e como o0 sexo deixou de possuir o sentido de existéncia para se
transformar em matéria, sinébnimo de pecado, resultando ao longo dos sécu-
los, numa visdo restritiva de sexo genitalizado e reprodutivo.

Ao longo de nossa historia, a educacéo moral significou passar para
acrianca e para o jovem aidéa de que a elevagdo moral estaria ligada a
virtude. Se considerarmos a educacdo sexual, este posicionamento fica
ainda mais claro. Somente no século XX, com os trabahos de Piaget, na
Psicologia, e Dewey, na Educagdo, procurou-se repensar 0 ser humano
como tendo uma capacidade de se desenvolver em interacdo dinamicafisi-
ca, intelectual e moral. Porém, temos uma tradicdo cultural que nos levaa
perceber como as crengas e valores em relagdo a sexualidade estéo car-
regadas da visdo de que o sexo se justifica pela procriagéo e, portanto, o
prazer ndo precisa fazer parte da educacdo. Apenas para ilustrar, lem-
bremos que até bem pouco tempo, quando se falava em educagéo sexual o
discurso era invariavelmente ligado as doengas sexualmente transmis-
siveis, fecundacdo e gravidez (Araujo, 1995, 1997). A medicina endossou
posi cionamentos pseudo-cientificos a deu um status de ciéncia ao discurso
moralista (Costa, 1983, Araujo, 1985, 1995, 1997), como exemplo,
citariamos trabalhos de dois médicos que reafirmam posicionamentos
moralistas com ares de ciéncia. José de Albuquerque, publicou em 1930
um livro que se chama Moral sexual. Ele afirma:

A funcéo sexual, quando realizada dentro dos preceitos da
boa ética, sem ser desviada de sua verdadeira finalidade, sem
ser transformada em objeto de prazer, respeitando a todos os
preceitos da moral sexual, (...) nada tem de imoral, como ne-
nhuma imoralidade existe em qualquer funcdo do organismo,
guando orientadas, conforme ja vimos, de acordo com os pre-
ceitos da fisiologia e da higiene.

O fim de todas as fun¢fes é o mesmo, garantir a conserva-
¢ao do organismo, tendo além deste, a fungéo sexual um outro,
gue € o de garantir a conservacao da espécie. (p. 19-21)

Neste livro a questdo sexua ndo é vista como a possibilidade de
interacdo entre duas pessoas, mas sim como uma forma de aliviar uma
necessidade premente nos homens, porque, segundo o autor, as mulheres
gue sdo honestas ndo tém tais necessidades. Ele compara a sexualidade a



200 R.B.SH. 10(2):1999

qualquer atividade fisiolégica, tal como a digestdo. Além disso, repete
Santo Agostinho dizendo que o sexo ndo deve ser praticado por prazer. Sua
posic¢éo néo fica coerente quando diz que, em periodos nos quais a esposa
n&o pode se relacionar com o marido ele deve procurar uma prostituta, pois
nado é saudavel reprimir a funcéo sexual, ou sgja, a masturbacdo € um dos
comportamentos mais abobinaveis, segundo o autor. Outro médico, José
Gonzaga Franco Filho, apresentou uma tese em 1946 da qual transcreve-
mMos um pequeno trecho apenas parailustrar seu discurso:

...0 pecado contra a Castidade é, semdlvida, amaior emais
perniciosa fonte dos males que minam a saude e a vida da
Humanidade ( ) A virtude cristd, muito sabiamente, costuma
indicar com grandes, incalculveis proveitos fisicos e morais
para todos da familia, os seguintes tempos de viverem como
irméos, guardando a nobreza da continéncia conjugal

1° Os dois primeiros meses de casados. (...)

2° Aos Domingos e Dias Santos de guarda. (...)

3° Durante o tempo da Quaresma, isto €, de Quarta-feira de
Cinzas até a Pascoa. (...)

4° Durante as quatro semanas do Advento, isto € do
Primeiro Domingo até o Natal. (...)

5° Nas témporas de Pentecostes e nas de Setembro, isto €,
nos dias de Quarta-feira, Sexta-feira e Sabado da Semana
depois de Pentecostes ou dia do Divino e da Semana depois da
Exaltacdo da Santa Cruz, 14 de Setembro. (...)

6° Nos trés dias de Rogacdes ou Ladainhas que precedem o
dia da Gloriosa Ascensdo do Senhor. (...)

7° Nasquatro vigilias principais, a saber: - 1° da véspera do
Divino (Pentecostes); 2° da véspera da Assuncao da Senhora;
3° da véspera de So Pedro a Sio Paulo e 4° da véspera de
Todos os Santos... (p. 17, 52-53)

Em ambos observa-se que o discurso médico apenas referenda o
discurso moralista da época, onde ndo havia uma fronteira clara entre posi-
cionamentos morais e religiosos (no ultimo o discurso € medieval).
Embora nos paises adiantados ja se estivesse discutindo a moral de um
ponto de vista socia e ndo religioso, aqui ainda se repetia a velha formula
de aliar amoral avirtude e ser bom seria observar alguns posicionamentos
religiosos. A formulagdo da moral sexual de um ponto de vista de desen-
volvimento do juizo moral € ainda bem recente entre nés e significa lidar-
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mos com liberdade e responsabilidade para nos comprometermos corri
nossas escol has e discutirmos a nogéo de justica, bem e felicidade enquan-
to meio e/ou fim do homem. Num mundo de duvidas talvez tenhamos ape-
nas uma certeza, que é a de que ndo podemos passar NOssos val ores como
se fossem a Unica verdade, como foi feito outrora.

Do nosso ponto de vista, sexualidade se insere natotalidade que é o
ser humano e sua relagdo com o mundo que o cerca, sendo, portanto, parte
importante da socializagdo (Araljo, 1997), ja que educagéo sexua signifi-
ca, acimade tudo, lidar com valores incorporados pela familia ao longo de
geracOes. Precisamos entender e explicitar como o ser humano age e pensa
pois a0 se falar em sexualidade estamos lidando ndo apenas com o com-
portamento sexual ou com a psi cofisiologia da sexualidade, estamos, acima
de tudo, lidando com tabus, preconceitos e toda a bagagem cultural do
sujeito e do grupo. Isto ndo se aplica somente a crianca e ao adolescente
mas sim a todos que vivem em sociedade e convivem com o outro, dai a
abrangéncia do nosso estudo e a necessidade de se repensar a sexualidade
do ponto de vista do desenvolvimento moral. Porém, nos deparamos com
algumas questfes: se, por um lado temos uma capacidade inata de agir
moralmente a fazer julgamentos morais, por outro lado, a cultura estab-
elece certos padrfes de certo/errado (bem/mal) que nos sdo passados
atraveés de geragdes pelatradicdo. A linguagem aparece, entdo, como forma
de transmissdo cultural, dai alguns autores estudarem-na como forma de
controle (Foucault, 1980) ou como forma de transmissdo de regras, que
podem ser prescritivas ou proscritivas, expondo a estrutura l6gica da lin-
guagem na qual o pensamento é expressado (Hare, 1964, 1967) criando a
especificidade (crencas e valores) na qual os julgamentos morais se desen-
volvem; para ele, as normas morais sdo imperativos universalizaveis. Kant
(1948) postulou que a natureza humana é dotada de uma capacidade inata
de agir moramente e que o ato moral € aquele que é executado por dever.
Ele se tornou fonte embasamento e referéncia obrigatoria para todos aque-
les que lidam com a questdo da moralidade e influenciou nitidamente
Piaget, Kohlberg, Hare e outros pensadores recentes.

Por capacidade inata de agir moralmente, entendemos “o que é
dado pela constituicdo bioldgica do individuo (...) as disposi¢cdes, as
tendéncias afetivas e ativas... “ (Piaget, 1995, p. 2) ou sgja, uma predis-
posicéo que capacita o ser humano a interagir com o outro estabelecendo
uma relacdo de reciprocidade. O meio fornece a especificidade na qual
suas tendéncias se desenvolverdo, por exemplo, hascemos com a capaci-
dade para falar, mas 0 meio nos proporcionara os estimulos para desen-
volvermos a nossa linguagem oral, assim falaremos em portugués, francés
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ou inglés, mas em qualquer idioma poderemos pensar e fazer juizos
morais. Nossa relagdo com os semel hantes propiciara meios para resolver-
mos nossos conflitos e dilemas morais.

Schiavo e cols. (1997) analisaram programas de televiso aberta
veiculados em horario nos quais as criangas assistem a observaram que 0s
mesmos passam mensagens negativas e/ou depreciativas em relagdo ao
papel socio-sexua feminino, reafirmando os esteredtipos de género.
Embora ja existam alguns que veiculem o tema de forma tendendo a ser
adequada, e muito poucos realmente educativos, concluiram que deve
haver uma selecéo por parte da familia, ou sgja, uma postura critica em
relagdo ao material veiculado, poisa TV é um poderoso meio de comuni-
cacdo de massa. Neste sentido, a televisdo se tornou um importante veicu-
lo de transmissdo de crencas e valores, pois entra nos lares difundindo as
mai s diversas mensagens, geralmente sem fins educativos, apesar deter um
potencial muito grande de promover excelente material de cunho educa-
cional. Assim, deveria obedecer a critérios éticos e educacionais, valen-
do-se de uma consultoria especializada, sem deixar de ter seu lado comer-
cial, caso contrério ndo seriaviavel.

Temos uma pesquisa que esta em fase de andlise de dados na qual
se procura reavaliar a atitude e comportamento sexual de estudantes uni-
versitarios realizadaem 1985. Trata-se de importante material pois estamos
usando 0 mesmo instrumento e procedimentos utilizados ha 13 anos e
temos evidéncia que aconteceram algumas alteracBes importantes. Os
primeiros resultados ja podem nos remeter a questfes sérias relacionadas a
atitude e comportamento sexual. Deixamos para um outro trabalho estas
consideracles, pois extrapolam os objetivos deste artigo.

Como foi dito acima, ha uma grande aplicabilidade para os estudos
tanto de julgamentos morais como de desenvolvimento e educagcdo moral
ligados a sexualidade humana e esperamos, em um futuro bem préximo,
trazer os resultados dos trabalhos desenvolvidos no Mestrado em
Sexologia da Universidade Gama Filho, no Rio de Janeiro.

Nosso trabalho foi norteado pela visdo de que devemos lutar para
gue o debate ético seja ampliado em nossa sociedade, ndo ficando apenas
no meio académico, e que a educagdo seja plangjada com a finalidade ndo
apenas de desenvolvimento intelectual, mas que a Etica faca parte do
crescimento global de professores e alunos. Além disso, cabe a universi-
dade produzir um saber que procure suprir grande parte de nossas necessi-
dades. Neste sentido somos pioneiros, pensando a sexualidade humana e
debatendo-a no meio académico, tendo a preocupacdo da nossa pesguisa
atender a demanda da sociedade, desenvolvendo projetos de nitidarelevan-
ciasocid.
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Ejaculacéo precoce:
sintoma ou mito?

SheivaK. F. Cherman*

Resumo

Bioldgica e culturalmente, o homem em qualquer idade pretende o
seguinte desempenho sexual: obter erecdo na hora e com quem desgjar;
manter seu pénis ereto 0 maximo de tempo até a obtengdo do orgasmo e
conseguir o mais rdpido possivel uma nova erecéo, visando um segundo
orgasmo (1). Este é o padréo comportamental mais comum, com o qual um
homem se sente sexual mente seguro. Quando isto ndo ocorre, ele tanto fica
preocupado com o tempo de sustentacdo do pénis, como com o nimero de
penetracoes. Esta e outras ansiedades podem levar a “ gaculagéo pre-
coce”, que contribui para o sintoma de disfung&o erétil ou impoténcia se-
xual. Este estudo, realizado durante 15 anos a partir de questionarios
respondidos por 719 pacientes de diversas faixas etarias, tem dois obje-
tivos: chamar a atencdo para as causas do sintoma de “ gjaculagdo pre-
coce’, que certamente favorece o aumento do nimero de casos de
impoténcia sexua e eliminar o critério: “ precoce” do comportamento se-
xual masculino, ja que as mulheres estdo cada vez mais liberadas, obtendo
orgasmo clitorianamente. Liberto da ansiedade com o tempo da €jacul agdo,
vivera normal, sadia e prazerosamente a sua sexualidade.

* Psicandlista. Sex6loga e Escritora. Membro da International Society for Impotence
Research.
Recebido em 29.05.99 Aprovado em 20.06.99
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Introducéo

Para entender como a gjaculacdo precoce leva a disfungéo erétil é
preciso analisar o comportamento sexual, ainda determinado por conceitos
obsoletos. Diversos fendmenos sociais e histéricos, que criaram dogmas a
regras de comportamento sexuais, contribuem para as preocupacfes com o
desempenho peniano, culminando em doencas sexuais. Iniciemos com a
cultura do “falo” pénis ereto, pronto para penetracdo como sinénimo de
poder, conquista, vigor e por Ultimo vitdria (2). Ligado aisto, a cultura se-
xual obsoleta visa associar a atividade sexual a procriagdo, condicionando
0 homem, até os dias de hoje, a valorizar somente 0s orgasmos ocorridos
na posicdo vagina. Durante séculos, a cultura valorizou os homens que
“possuiam” uma mulher e este comportamento era ratificado pelo ato se-
xual com penetragdo e orgasmos na posicao vaginal. Qualquer padréo
diferente era considerado socialmente desval orizado, inadequado, indese-
jével e até pecado. Este padrdo de intercurso sexual potencializa-se na
busca do “ sexo ideal” (3), estimulando o casal a obter orgasmos concomi-
tantes. Sabemos que isto quando ocorre, € extremamente prazeroso, mas
raramente acontece. Por isso quem busca este padrdo de desempenho se-
xual, como o risco de viver no descompasso sexual, angustiado e frustrado
organica e psiquicamente, culminando na possibilidade de originar as mais
diversas disfungdes sexuais.

Historicamente o “falo” (o pénis) cumpre o papel de ingtituinte da
cultura patriarcal, machista, representando a masculinidade (4). Também
cobrangas de padrdes de desempenho; comprometimentos com imagens
viris insustentaveis a desconhecimento de que a mulher necessita de mais
tempo de excitagdo para atingir 0 orgasmo sdo outros fatores que tornam
uma relagdo sexual insatisfatoria a frustrante. Isto diminui a auto-estima e
aumenta a angUstia, que podem desencadear a “ gjaculacgdo precoce” e a
impoténcia sexual.

A partir deste estudo os urologistas podem compreender melhor os
fatores psicolégicos responsaveis pelos problemas sexuais no sexo mas-
culino e que, na maioria das vezes, ndo necessitam de tratamento com
medicamentos ou cirurgias. O médico tera mais informagfes sobre o com-
portamento sexual do homem e podera discutir com o paciente os aspectos
psiquicos das disfungdes sexuais. Quando o urologista consegue confirmar
que a queixa sexua ndo é causada por um distdrbio orgénico, 0 mais
importante é discutir com o paciente formas de repensar padrdes sexuais
totalmente inadequados, que s6 prejudicam a saldde sexual. O homem sO
poderd exercer plenamente sua sexualidade se estiver livre da preocupacdo
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com avirilidade e entender que a vida sexual ndo se limita ao desempenho
peniano.

A sexualidade é a &rea fisioldgica-emocional que mais mobiliza o
ser humano porque atua na libido, o instinto responsavel pelo prazer sexu-
al. A libido éirregular, imprevisivel, atemporal, inconstante e progressiva,
demandando ser atendida (5). Caso contrério se adoece. A partir da se-
gunda metade deste século, as conquistas da mulher mudaram os padrées
tedricos e comportamentais sexuais femininos, e a maioria dos homens se
assusta com isto, como por exemplo, o fato de a mulher também exigir seu
orgasmo, deixando de ter apenas uma atuaggo passiva. O medo de néo cor-
responder as expectativas da parceira aumenta a preocupacéo do homem
atual e seu desempenho sexual, potencializando se o temor de ndo ter uma
erecdo satisfatéria e duradoura (6). Embora tenha ocorrido a revolugéo se-
xual, amaioriados homens ainda busca desempenhos sexuais defasados na
cultura e no tempo, distanciando-o dos anseios da mulher contemporénes,
tais como os impostos por imagens viris insustentaveis, um ideal ultrapas-
sado de “ poder” e prazer sexual.

Estes e outros sdo fatores responsaveis pelo crescente nimero de
gueixas de “ gjaculacdo precoce” eimpoténcia sexua de origem psicol6g-
ica nos consultérios de urologia. Muitas vezes 0 médico ndo esta prepara-
do para resolver o problema, pois ndo encontrando uma causa orgéanica,
frustra ainda mais o paciente, que deposita nele a expectativa de “cura
milagrosa’.

M étodos

Esta pesquisa foi realizada em 15 anos de clinica, através de um
guestionario com 18 perguntas, que foi respondido por 719 pacientes
(tabela 1). A maioria apresentava queixas de impoténcia sexual (520 casos
0u 72%) e gjaculacdo precoce (199 casos, ou 28% - tabela 2). Foram esta-
belecidos critérios quanto a faixa etaria, considerando adolescentes
pacientes entre a puberdade e 18 anos (hum total de 50 casos ou 7%);
jovens adultos, de 18 a 25 anos (hum total de 122 pacientes ou 17% dos
casos); adultos, entre 25 e 40 anos, (num total de 223 pacientes ou 31 %
dos casos); adultos maduros, entre 40 a 65 anos, (num total de 310
pacientes ou 43% dos casos); e idosos, maiores de 65 anos, (num total de
14 pacientes ou 2% dos casos). Quanto a avaliagdo dos questiondrios,
foram usados os critérios: importantissimo, importante, pouco importante,
nenhuma importancia, sim, ndo e jamais cogitei isso.
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As perguntas do questionério implicando concertos desempenho e
idade foram:

1. Quando vocé pratica masturbacdo solitaria, preocupa-se com o
tempo entre o0 aparecimento da erecdo e sua sustentagéo, até a
obtenc&o do orgasmo?

2. Vocépriorizasuaimagem viril através de seu desempenho penia-
no?

3. Vocé compete com sua parceira durante o ato sexua: “ quem é
melhor na cama, eu ou ela?’

4. Vocé compete com amigos parceiros dela: vocé costuma per-
guntar “o outro |he proporcionava mais prazer que eu?”

5. Vocé considera fundamenta o “ sexo-ideal”, isto €, orgasmos
simultaneos na posi¢éo vaginal ?

6. Sua primeira preocupacdo é com sua erecdo, tempo de duragdo
X rigidez?

7. Suaprimeirapreocupacdo € se vai conseguir atingir o orgasmo?

8. Sua primeira preocupagao € proporcionar orgasmo a parceira?

9. Vocé jateve alguma experiéncia que considerou como fracasso,
temendo repeti-la?

10. Num mesmo encontro, vocé desegja ter mais de um orgasmo ou
um s6 lhe basta?

11. Vocé considera que “ sb possuiu uma mulher” se for através de
penetracdo vaginal ?

12. Praticando sexo oral, vocé se preocupa com o tempo do apa-
recimento da erecéo e sua duragdo até a obtencéo do orgasmo?

13. Vocé ja considera e computa o tempo de erecéo na fase de exci-
tac80 ou esta sO passa a ser valorizada apés a penetragdo?

14. As mulheres ardentes ou liberadas o assustam?

15. Ou a0 contrério, este tipo de mulher o atrai e fascina?

16. Mulheres que tomam ainiciativa, conduzindo o ato sexual, aba-
lam sua seguranca e sua masculinidade?

17.Ha mulheres que, ja no inicio da relagdo, manifestam que tam-
bém tém direito e querem seu orgasmo. Isto € vivido como uma
cobranca de erecdo interferindo em seu desempenho?

18. No caso em que a parceira ja tenha obtido o orgasmo por cari-
cias preliminares, com outras préticas e sem penetragdo, vocé
ainda se preocupa com o tempo de sustentac@o da erecdo pene-
trado?
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Resultados

Quanto aimpoténcia, 453 pacientes ou 87% apresentavam no pas-
sado queixas de gjaculacdo precoce. Apenas 67 pacientes, isto €, 13% dos
que reclamavam de impoténcia ndo revelaram sofrer ejaculacéo precoce.
No que diz respeito ao perceptual total de gaculacéo precoce, 652 casos,
ou sgja, 91% apresentavam ejaculacdo precoce como queixa principa ou
antecedente de impoténcia. Apenas 9%, ou sgja, 67 casos, apresentavam
somente impoténcia.

Ainda no que diz respeito aos resultados, a andlise das respostas
revela que 98% dos pacientes que praticam a masturbagdo solitéria ndo se
preocupam com o tempo de manutengéo da rigidez peniana até o orgasmo.
Este dado reforca a afirmag&o de que o homem, ao praticar a masturbacéo
solitaria, liberto da avaliagdo da parceira, ndo se preocupa com o Critério:
tempo de ere¢éo até a obtengéo do orgasmo.

Somente a faixa etaria acima de 65 anos demonstra essa preocu-
pacdo. Talvez porque, a partir desta idade, os fatores orgénicos relaciona-
dos a disfungéo erétil sgjam mais fregientes. Quanto a associagdo entre
imagem de “ poder” e virilidade através do desempenho peniano, 96%
acham importantissimo e importante. E mais um dado que revela o quanto
0s homens ainda tendem a seguir um padréo sexual ultrapassado. E quan-
to & competicdo com a parceira na cama, 82% afirmam, de maneira cons-
ciente ou inconsciente, que é importantissima e importante. Quanto a
competicéo com amigos parceiros, 84% classificam como importantissimo
Ou importante. Apenas 5% acreditam néo ter nenhuma importancia. Estes
duas Ultimas respostas mostram que a necessidade de competir aumenta a
ansiedade, que por sua vez € um fator que leva a “ gaculacao precoce” ,
aumentando as chances de o homem sofrer impoténcia sexual de origem
psicoldgica.

Quanto ao “sexo ideal” (com orgasmos simultaneos na posicéo
vaginal), 30% consideram importantissimo; 21% pouco importante e 9%
ndo consideram importante. Isto significa que 67% ainda vaorizam o
“sexo ideal” . Quanto a preocupacdo com a eregdo, o tempo de duragdo e a
rigidez peniana, 87% dos pacientes priorizam este comportamento. E 84%
consideram importantissimo atingir o orgasmo e 82% tém a mesma pre-
ocupacdo com a parceira.

Sobre a possibilidade de a parceira apresentar problemas sexuais e
ter dificuldade para atingir o orgasmo, pois muitas fingem, 27% acreditam
gueisto seriapossivel, 39% ndo pensam arespeito e 34% jamaisimaginam
esta hipttese. Cerca de 22% afirmam ser importantissimo ter mais de um
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orgasmo namesmarelacdo, 62% classificam como importante, 11 % pouco
importante e 5% ndo demonstram nenhuma importancia. Isto significa que
amaioria vaoriza 0 nimero de orgasmos num mesmo ato sexua (quanti-
dade) em detrimento da qualidade. Quanto a questdo “possuir e ser pos-
suida’ através da penetracdo vaginal, 45% dizem ser importantissimo, 42%
importante, 7% pouco importante e para 6% ndo tém importancia. E 100%
no sexo oral ndo se preocupam com o tempo de excitacdo a sustentacdo da
erecdo até o orgasmo. Cerca de 14% ja consideram o tempo de erecéo antes
da penetrac@o e 69% nunca cogitam isso. Em ambas as situagfes ndo foi
valorizado o fator: tempo.

Quando se trata de mulheres ardentes e liberadas, 46% dos entre-
vistados dizem que se assustam com esse tipo de comportamento, enquanto
54% se sentem fascinados por elas. As mulheres que tomam a iniciativa,
conduzindo o ato sexual, deixam 77% dos homens inseguros. Apenas 21 %
ndo se sentem abalados e 2% nunca cogitaram nisso. Quanto as mulheres
gue exigem seu orgasmo, cerca de 94% dos homens se sentem ameacados.
Mesmo depois de a parceira ja ter obtido o orgasmo nas caricias preli-
minares, 82% dos entrevistados dizem que ainda se preocupam com o tempo
de sustentacdo da erecéo.

Modelo da tabela
Tabela 1
N°® TOTAL DE PACIENTES INVESTIGADOS = 719 CASOS
) ADOLECENTES JOV. ADULTOS ADULTOS MADUROS IDOSOS
FAIXA ETARIA puberdade de 18 de 25 de 40 maior
a 18 anos a4 25 anos a 40 anos a 65 anos de 65 anos
N° DE PACIENTES 50 122 223 310 14
7% 17% 31% 43% 2%
Tabela 2
QUEIXA PRINCIPAL - IMPOTENCIA - TOTAL = 719 CASOS
N° DE CASOS PERCENTUAL
IMPOTENCIA 520 72%

EJACULACAQ PRECOCE 199 28%
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Tabela 3
QUEIXA PRINCIPAL - IMPOTENCIA - TOTAL = 520 CASOS
INVESTIGANDO N° DE CASOS PERCENTUAL
COM ANTECEDENTES DE EJACULACAO PRECOCE 453 87%
SEM ANTECEDENTES DE EJACULACAO PRECOCE 67 13%
Tabela 4

PERCENTUAL TOTAL DE EJACULACAO PRECOCE =
652 CASOS =91% DO TOTAL

INVESTIGANDO N° DE CASOS PERCENTUAL

COMO QUEIXA PRINCIPAL N 199 28%

COMO ANTECEDENTE DA IMPOTENCIA 453 63%

$O IMPOTENCIA 67 9%
Tabela 5

Modelo de questiondrio de avaliagfo dos conceitos x desempenho x idade
MASTURBACAO SOLITARIA

Nesta prdtica, vocé se preocupa com 0 tempo entre o aparecimento da

erecdo e a sua sustentagfo até a obtengdo do orgasmo?

T FAIXA ETARIA
i JOVEM ADULTO
CRITERIOS DE | ADOLESCENTE | ADULTO | ADULTO | MADURO [ IDOSO TOTAL
CONCEITOS Puberdade < 18 | De 18225 | De 25240 | De 404 65 De 65
50 122 223 310 14

L pesquisados | pesquisados | pesquisados | pesquisados | pesquisados
Importantissimo 0] 0%
L Importante 12 | 86%) 121 2%
Pouco importante 2 | 14%| 2| 0%
| Nenhuma impotdncia 0| 0%
Sim 0t 0%
(No 50 | 100% | 122 ]100%| 223 |100%} 310 |100% 705 | 98%,
Nunca cogitei isso 0| 0%
TOTAL 50 100% | 122 {100%]| 223 |100%| 310 [100%} 14 [100%]719]100%
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Discussao

Este trabalho demonstrou que a maioria dos casos de impoténcia
comega com gueixas de “gjaculacdo precoce”, o quejustificaumainves-
tigacdo e estudo mais detalhados deste tema. A priorizag8o da preocu-
pacéo com o “tempo de eregdo” associada a cobranca de penetracdo €
achado comum e significativo (96% independente da idade) em
pacientes portadores de disfungdes eréteis (ejaculagdo precoce e
impoténcia).

A questdo aqui discutida é a co-relagdo gjaculacdo x tempo
deve obedecer a que critérios? € considerada precoce em relacéo a
gue? ao tempo de penetragdo? ou orgasmo da mulher? Ejaculagéo é
sinbénimo de orgasmo? Sabemos que ndo. N&o foi encontrado nenhum
trabalho cientifico da O. M. S. estabelecendo a padronizagdo de um
tempo entre a obtencéo da erecdo, sua sustentacdo (penetrado ou néo)
€ 0 orgasmo.

Os achados significativos que sugerem mudangas de abordagem

Sa0:

- 98% dos pacientes ndo se preocupam com o critério tempo entre
a obtencdo da ere¢do, e sua sustentacdo até a obtengdo do or-
gasmo, na pratica da masturbacdo solitéria;

- 86% ndo cogitaou avalia o fator tempo de sustentacéo de erecéo
antes da penetracao;

- naprética oral, 100% foram unanimes em apresentar total des-
preocupagdo com o tempo entre o aparecimento da erecdo até o
orgasmo.

- 87% vaorizam apréticaintravaginal arepresentante do “possuir
e ser possuida’ portanto da sua virilidade (conceito de falo),
sendo que 67% consideram importante e importantissimo.

Finalizando, mesmo depois da parceira ja ter obtido o orgasmo
nas préticas preliminares, 82% ainda se preocupam com o tempo de
sustentacdo penetrados. O homem contemporaneo deve ser orientado a
entender que o orgasmo feminino ocorre com mais fregiiéncia e rapidez
através de estimulagdo do clitéris, o que significadizer que amulher ndo
precisa, obrigatoriamente, ser penetrada pelo pénis para atingir o orgas-
mo ou sentir prazer. Também devem saber que ha muitas mulheres que
sb assim tém orgasmo e isto ndo se trata de distarbio. Ela valorize ser



R.B.S.H. 10(2):1999 215

fisicamente penetrada, mas valoriza muito mais ser penetrada afetiva a
emocional mente.

Os urologistas, profissionais de salde, psicanalistas e sexélogos
devem repensar e tentar gjudar os pacientes a trocar seus padrdes sexuais
inadequados, demonstrando-lhes que os tabus e 0s conceitos educacionais
ultrapassados s6 servem para trazer problemas, adoecendo-os, psiquica e
fisicamente. E preciso ter coragem para implantar novos conceitos e para-
digmas. No exercicio da sexualidade, € importante que os profissionais da
area ensinem o paciente a dispor de liberdade pare agir de maneira natural,
auténtica e esponténea, livre de competicBes e comprometimentos com
imagens de sucesso pré-fabricadas. Deve-se trabalhar e orientar este
paciente a ter uma vida sexual sadia e prazerosa, portanto ele deve ir para
0 ato sexual despreocupado com o bindmio imagem/desempenho, trocan-
do a ansiedade e a preocupacdo quanto o tempo e a rigidez de sua
erecdo/gjaculagdo por uma postura esponténea e natural. Quanto aos
critérios quantidade x qualidade do orgasmo, e também competicdes, o
mais importante é orientélo a valorizagdo da qualidade da relagdo em
detrimento da quantidade, pois sexo ndo é gincana. Esclarecer-lhe que
gquanto mais diversificada as formas de dar e receber prazer, mais rico e
gratificante sera a relagdo para ambos. Para que isso sga atingido, é
necessario que entre 0 par a comunicagdo seja a maior, melhor e honesta
possivel, desde as fantasias sexuais até as expectativas emocionais e com-
portamentais advindas do relacionamento sexual. |sto provera mais encon-
tros internos e externos, o que o fara sentir-se mais seguro, sadio, capaci-
tando-o a sentir-se mais apto ao lidar com sua realidade. Uma relacéo se-
xual ndo deve ser um cenario de jogos de poder, com adversarios bem
treinados, que pretendem participar de uma competicdo para saber quem
detém o melhor desempenho sexual. O casal deve objetivar a vontade de
proporcionar prazer mutuo.

Muitos fatores contribuem pare a dificuldade diagnostica da dis-
funcdo erétil. A investigacao torna-se mais gil e fécil quando hd umaabor-
dagem multidisciplinar nas primeiras consultas ao urologista. A par-
ticipacdo de um terapeuta sexual é essencial. Quanto mais rapido e eficaz
o diagndstico, 0 que sO se d& com um questionario especificamente orien-
tado, maiores as chances de bons resultados no tratamento.
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RESUMO

O presente estudo foi realizado pelo Programa de Iniciacdo
Cientifica da Universidade Federal de Juiz de Fora, Minas Gerais, e bus-
cou a compreensdo do vivido concreto de pessoas contaminadas pelo HIV,
em relacionamentos sexuais. Foram realizadas entrevistas fenomenol 6gi-
cas com pessoas gque compareceram ao ambulatério do Hospital Univer-
sitario para receber medicagdo, buscando-se a compreensdo do significado
de seu comportamento motivacional frente a vida sexual. As seguintes
questdes foram colocadas para os sujeitos participantes: Como vocé se
contaminou com o virus da AIDS? Hoje em dia, como vocé age nas
relaches sexuais e o que vocé tem em vista? As descrigdes foram analisadas
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na perspectiva da Fenomenologia Social de Alfred Schiitz, tendo emergido
as categorias Doenca e Vida sexual que caracterizaram a ag&o dos sujeitos
frente avida sexual como sendo, a principio, de negagéo sobre afatalidade
do HIV, mas, no que diz respeito aos relacionamentos intimos a pessoa
desgja ser aceita, embora refira-se a restrigdo da vida sexual por medo de
contaminar o outro, ser contaminada e ser discriminada.

Unitermos. HIV/AIDS; Comportamento sexual; Fenomenologia.

SUMMARY

The following study was done by the Program of Cientific
Iniciation of the Federal University of Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil
and searched the comprehension of experienced concret in live of HIV pos-
itive people through of sexual relations with were realized interview into
the phenomenology with these persons was to accept medication at the
Universitarian hospital’s ambulatory searching the comprehension of
motivation meaning of their actionsin the sexual’s life. The follwing ques-
tions were put to the participants: How did you contaminate your-self with
HIV? Nowadays how do you act in your sexual relations and what do you
have in mind? The descriptions were analysed in the perspective of the
social phenomenogy by Alfred Schiitz, being merged the categories of
Disease and Sexual life that caracterize the action of the individuals
according the sexual life as being inicialy of denial, the fatality of HIV,
but, at the moment of intimacy long for acceptance from their partner,
althought, it refersto restriction of sexual life because of tear, awareness of
the contamination risk and to escape prejudice.

Uniterms: HIV/AIDS; Sexua behavior; Phenomenology

CONSIDERACOESINICIAIS

Sempre considerada importante na histéria da humanidade, segja
exaltada por poetas, seja reprimida pelas leis religiosas, a sexualidade, de
modo consciente ou ndo, esteve presente nas relagdes sociais.

Nas ultimas duas décadas, com o surgimento daAIDS, as questbes
ligadas & sexualidade humana foram mais evidenciadas dado o carater fatal
da doenca.

De acordo com BRAGANTE (1994) vivemos um processo de insta-
lagdo de novos conceitos de amor e sexo, ja que 0 mundo esta aterrorizado
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pelaAIDS. Dai passamos a questionar: Como podemos viver asexualidade
plenamente com o advento daAlDS?

O virus da AIDS pode estar reduzindo grandemente as possibili-
dades de as pessoas desfrutarem a sexualidade em sua plenitude devido a
preocupagdo com a contaminagao.

O HIV impds um quadro claro de ameagas a integridade fisica e
mental das pessoas. Os danos e as conseqiiéncias ocasi onados aos contam-
inados transcendem o bioldgico e provocam danos sociais, envolvendo
aspectos psicol égicos, éticos e legais, constituindo-se num grande proble-
ma de Salde Publica.

Apesar dos avancos nos estudos sobre aAlIDS, até o0 momento, ndo
foi descoberto nenhum medicamento que libere o0 organismo permanente-
mente do virus; e portanto, a prevencdo constitui, ainda, a tnicaforma efe-
tiva de que se dispde.

Preocupado com o crescimento da doenga, 0 Ministério da Salide
vem implementando o Projeto de Controle das DSTS/AIDS |1 desde 1998,
com previsdo de agdes até 2002. O novo Programa, no nivel nacional,
inclui projetos especificos dirigidos aos diferentes subgrupos da popu-
lac8o, considerados pelo seu grau de maior vulnerabilidade e risco de
infecgcdo pelo HIV, diante da realidade de disseminac&o da epidemia.

Num primeiro plano, o projeto visa contemplar a populacdo em geral
por meio da divulgagdo de campanhas publicitarias de massa, daimplemen-
tac8o de servicos de salide e do apoio as iniciativas de segmentos da
sociedade civil organizada. Num segundo momento, por meio de parcerias
com ingtituicbes de responsabilidade dos Ministérios da Educacdo a da
Justica, Secretarias Estaduais e Municipais de Salde, Institutos de
Treinamento e Pesgquisa e outras ndo governamentais, busca estabelecer
intervengdes junto as populagfes mais vulneraves, como criangas, adoles-
centes, adultos jovens, mulheres, caminhoneiros, povos indigenas, profis-
sionais do sexo, usuarios de drogas injetaveis (BRASIL, 1997, pp. 2-3).

Todas as propostas ministeriais tém a prevencdo como estratégia
prioritaria para o controle do HIV e epidemia da AIDS, considerando que
a veiculagdo do virus depende, sobretudo, do relacionamento sexua de
risco, do uso comunitério de agulhas e seringas por toxicomanos a da
hemoterapia ndo controlada.

Até que ponto as campanhas publicitérias e outras propostas minis-
teriais estariam motivando as pessoas a terem atitudes preventivas em
relacdo aAlDS?

Apesar de a transmissao do HIV pelo sangue contaminado vir de-
clinando, gragas a um processo mais rigoroso de intervencéo e controle da
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triagem sangiiinea, o crescimento do nimero de individuos usuérios de
drogas injetaveis que adquiriram o HIV por compartilhamento de seringas
e agulhas contaminadas € um dos fendmenos mais importantes a serem
enfrentados, responsavel que é pela alteragdo mais recente do perfil de
transmissdo do HIV/AIDS no pais (BRASIL, 1997, p. 2).

Somam-se a esse fato as praticas sexuais consideradas inseguras,
tais como, a parceria sexual multipla, o ser parceiro receptivo, 0 uso de
substancias quimicas que, muitas vezes, levam as pessoas a0 risco sexual .

E importante salientar que as pessoas mantém e continuaro a man-
ter relagOes sexuais por diferentes motivos, apesar da ameaca da AIDS.
Muitas a praticam como uma expressdo de amor, para o prazer de seu
préprio corpo ou de seu parceiro; outras, para ter filhos. O certo é que as
pessoas rel acionam-se sexual mente.

De acordo com CAVALCANTI (1993, p. 44):

... @ingénuo propugnar que se evitem relacles sexuais. O que se
pode desgjar € que a sexualidade sgja exercida semriscos, eisto
implica um processo educativo que leva a modificacéo de ati-
tudes. A informacdo correta € essencial, mas ela s é vélida
guando é capaz de mobilizar o componente afetivo da persona-
lidade e levar a pessoa a refletir e a reformular conceitos,
propdésitos e condutas.

E apartir da conscientizagdo humana que se consegue a prevencao.
No entanto, no que diz respeito a AIDS, ainda hoje, a caréncia de infor-
Macdo e 0 preconceito contribuem para a disseminago da doenca.

Para COSTA (1989, p. 150) “a educagdo € um processo que se rea-
lizano interior das relagBes sociais, independentemente da consciéncia que
dele se possa ter”.

A dificuldade para redizar agBes educativas efetivas com vista a
prevencdo da doenca reside na necessidade de trabalhar a sexualidade na
familia, na escola e em outros segmentos sociais, levando em consideracéo
o estigma que aAlIDS, ainda hoje, representa para a sociedade.

Enquanto profissionais de enfermagem e exercendo a prética educa-
tiva em salide, especialmente na prevencdo da AlDS, realizamos agles de
ensino, pesquisa e extensdo universitaria junto a comunidade visando cons-
cientizar adolescentes escolares e adultos usuarios dos Servigos de Salde
de Juiz de Fora, para reduzir o risco de transmissdo do HIV pelo uso de
drogas injetaveis e/ou hébitos sexuais.

Das agdes desenvolvidas junto a clientela emergiram de nosso vivi-
do profissional certas inquietagcBes quanto ao comportamento sexual das
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pessoas contaminadas com o HIV, considerando-se que o nimero de novos
casos registrados continua crescendo. Sentimos a necessidade de interro-

gar: Como essas pessoas estariam se rel acionando sexualmente? Qual o sig-

nificado, para a pessoa contaminada, das agdes preventivas em relacdo ao
virus daAlIDS?

Assim, este estudo teve, como finalidade, compreender o vivido
concreto das pessoas contaminadas pelo HIV, por meio de relagbes sexu-
ais, buscando a significatividade de seu comportamento motivacional
frente a vida sexual.

TRAJETORIA TEORICO-METODOL OGICA
| déias Basicas da Fenomenologia Social de Alfred Schiitz

A fenomenologia é considerada um movimento cujo objetivo é a
investigacéo direta e a descri¢do de fendbmenos que sdo experienciados
pelo sujeito conscientemente, sem teorias sobre sua explicagéo causal e
livre 0 quanto possivel de pressupostos e preconceitos (MARTINS,
1992).

Fenomenologia significa a descricdo daquilo que se mostra em si
mesmo para alguém que faz ainterrogacdo, ou seja, € aciéncia que tem por
objetivo a descricdo dos fendmenos e seu objetivo € buscar a estrutura
invariante do fendmeno.

Alfred Schiitz, socidlogo, discipulo de Weber na Sociologia
Compreensiva, em sua teoria da ac8o social, propde uma investigacéo
filosofica da natureza da agdo social, recorrendo basicamente, a obra de
Edmund Husserl paratrabalhar os conceitos de significado, compreenséo e
intersubjetividade.

Segundo Schiitz, a estrutura significativa do mundo social somente
Pode deduzir-se a partir das caracteristicas mais primitivas e gerais da cons-
ciéncia.

Assim, visa determinar a natureza precisa do fenébmeno do sig-
nificado mediante a andlise da fungdo constitutiva, chegando a con-
clusdo de que “ a agdo € uma vivéncia guiada por um plano ou projeto
que surge da atividade esponténea do sujeito, sendo distinguida de
todas as outras vivéncias por um ato peculiar de atencdo” (SCHUTZ,
1972, p. 243).

O autor propde a investigagdo no mundo da vida cotidiana, con-
siderando que o homem olha para esse mundo do ponto de vista da ati-
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tude natural. Tendo nascido nesse mundo, que é socia e cultural, o
homem vive com seus congéneres e da por certa a existéncia de objetos
naturais. As pessoas interagem e compreendem asi préprias e aos outros
narealidade social. No entanto, ressalta que somente o olhar reflexivo do
observador eleva o conteldo da consciéncia, do status pré-fenoménico
até o fenoménico.

De acordo com CAPALBO (1998, p. 32), o fenomendlogo se volta
paraaatitude natural e estuda o que “ja se encontra estruturado a de certo
modo interpretado, pois a realidade social ja possui um sentido para os
homens que vivem em seu seio” .

Para SCHUTZ (1974, p. 23-24), a compreensdo de uma determina-
da coisa sb acontece ao reduzi-la a atividade que a criou e aos motivos que
a originaram, somente sendo possivel compreender a atividade humana
compreendendo a agdo correspondente. Assim, a agdo esté determinada
pelo projeto que inclui o motivo para, que é o propésito da acéo, e o moti-
VO-porque, ou sgja, a razéo ou causa da acdo.

Para interpretar a agdo do ponto de vista do sujeito, ponto de vista
subjetivo, Schiitz indica um sistema objetivo de andlise, cujos recursos
metodol 6gicos possam alcangar a estrutura subjetiva de sentido, ou sgja, a
tipologia do vivido.

A tipologia é elaborada em Schiitz, a partir da vivéncia dos sujeitos.
E o tipo vivido cujo sentido é obtido num ato vivido. O tipo vivido con-
creto possibilitaa compreensdo significativa de uma subjetividade comum.

O caminho metodol6gico

Fizeram parte do estudo quatro pessoas com teste HIV positivo,
dentre elas, homens e mulheres que compareceram ao ambulatério do
Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora, no mésde
novembro de 1998, para serem medicados, conforme rotina do servico.

As pessoas foram abordadas individual mente ap6s o consentimento
escrito, por meio da entrevista fenomenoldgica, momento em que as
pesquisadoras, numa relacdo face a face com o sujeito participante, bus-
caram a interagdo social para compreender a significatividade motiva-
cional de sua agdo frente a vida sexual.
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Para obter esse significado, foi estabelecido um ambiente de confi-
anca mutua, interativo, quando entdo foram colocadas as seguintes
questdes orientadoras do estudo: Como vocé se contaminou com o virus da
AIDS? Hoje em dia, como vocé age nas relacBes sexuais e o que Vocé tem
em vista?

Apbs cada encontro com 0s sujeitos, o depoimento gravado foi trans-
crito imediatamente, conferindo-se a transcricdo com a gravagao.

A andlise do material foi feita de acordo com os seguintes passos:

 descricdo da vivéncia dos sujeitos;

e construcdo datipologiado vivido apartir das categorias emergi-
das dos depoimentos;

« andise compreensiva a luz da Fenomenologia Socia de Alfred
Schiitz.

APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Entrevistas na integra:
ENTREVISTA - A

Pesquisadora: Como vocé se contaminou com o virus daAlIDS?

Falo, mas sb que eu ndo sei como peguei. Logico que eu sai com
varias pessoas mas, eu ndo sei, eu ndo posso dizer qual pessoa que me pas-
sou isto, porque ndo sei; entendeu? Eu ndo sei quemfoi que me passou este
virus, porque para eu pegar, alguém deveria estar .... sO que, talvez a pes-
soa ndo soubesse que estava, é, e deu esse resultado péssimo, infeliz da
minha vida, mas tudo bem, estou aqui, ndo estou? E vou continuar por
muito tempo, se Deus quiser.

Pesquisadora: Hoje em dia, como vocé age nas relacfes sexuais e 0
gue vocé tem em vista?

Como eu ajo? Eu ajo com muita cautela, porque eu acho que sou
igualzinho mulher quando perde o marido, mas nao aquela que tem fogo
demais, né? Aquelas que tém assim um foguinho bem murchinho, porque
€eu ndo sinto vontade nenhuma mais, interesse, assim. Logico, interesse a
gente tem, né, a gente olha para uma pessoa, a gente tem um..., |égico que
nao perdi, ndo morri. Mas eu ndo tenho mais assim aquela preocupacao,
aquela ansiedade de ver um rapaz bonito, aquela coisa toda e ficar empol-
gado. Hoje eu vejo, comento até, falo, mas ndo me surte efeito nenhum,
para mim € como se eu nao tivesse nada, um..., ter ou ndo ter estou na
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mesma, estou neutro tia histéria. E, estou neutro na histéria, ndo sinto
desgjo nenhum por isso ndo. Como eu ajo? Eu ajo com muita cautela,
porgue eu acho que... Nao tive relagdo com ninguém mais e nem sei se vou
ter; eu acho que a minha cabega ainda néo esta preparada para isto, eu
acho que ela ndo vai funcionar tdo cedo para este tipo de coisa, eu acho
que ficou assim! E, houve um bloqueio, né? Eu estar bem, uma outra pes-
soa estar bem também, mas acontece que eu sei 0 que tenho e ndo sei se
aquela pessoa tem, entendeu? Entdo, misturou muita coisa e ndo quero,
NA0 quero que sgja assim, eu quero gque seja uma coisa normal, entendeu?
Por exemplo, se for sair com uma pessoa, essa pessoa tem que saber que
eu sou homossexual, um portador do HIV. Olha, eu passo por isso e quero
gue a pessoa também seja franca comigo. Agora , se ela aceitar, se elanéo
tiver algum virus HIV, aquela coisa toda, vamos usar uma camisinha.
Vamos usar sim, por que ndo? Vocé ndo tem, mais eu tenho. Entéo eu ndo
guero, ndo quero coisa de vinganca, sabe? Eu quero ser simples como todo
mundo, eu quero ser franco com todos que chegarem até a mim. Tanto sgja
homem ou sgja mulher, eu quero ser franco com todos. Poder falar as
coisas que eu sinto, entendeu, numa boa.

Pesquisadora: Entéo vocé tem em vista...

E que eu perdi uma parte da minha vida. E foi a minha liberdade
gue perdi um pouco, entendeu? Eu ja ndo sou tao assim €, sou uma pessoa
liberal, entendeu? Aceito tudo numa boa, mas cortou um pouco, né?
Aquela liberdade toda que eu tinha, né, aquela capacidade de fazer tudo,
hoje eu sou uma pessoa limitada, entdo hoje eu ndo posso fazer tudo que
eu fazia, entéo eu tenho que me dosar, sou uma pessoa dosada e tenho que
dosar também. Eu tenho que neutralizar alguma parte de mim, entdo lima
parte sendo dosada, é a parte sexual, entendeu? Porgue eu sou portador
do HIV, eu ndo posso ficar, € me expondo muito, entendeu? N&o posso, eu
tenho que me conscientizar que eu ndo posso mais. Porque € |égico que eu
gostaria muito de chegar e transar... com a camisinha, né? Mas a gente
tem que se dosar mesmo, ficar por ai, botar a méo na consciéncia e agir
em frente. Mas agir com consciéncia, né, |égico e evidente.

Pesquisadora: Tem mais alguma coisa que vocé gostaria de falar?

Nao, a ndo ser que vVocé gqueira me perguntar mais alguma coisa.
Eu acho que eu j& falei, simplificando tudo que eu falel, né, porque sim-
plificar isso tudo, juntar tudo, da uma panela bem cheia. Ai, se vocé qui-
ser perguntar mais alguma coisa?

Pesquisadora: Agradeco sua participagdo na pesquisa.
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ENTREVISTA B

Pesquisadora: Como vocé se contaminou com o virus daAlIDS?

Na relagéo sexual. Eu ja conhecia essa pessoa, ja tinha um tempo,
mas eu nunca fui de transar com um e com outro ndo, entendeu, mas
assim, foi azar do destino mesmo.

Pesquisadora: Hoje em dia, como vocé age nas relacfes sexuais e 0
gue vocé tem em vista?

Ah! Hoje eu ja sei, né, no principio foi mais dificil, eu pensei que eu
nao .... custei a acreditar que estava com o virus e eu fiquel muito depri-
mida, sozinha, ndo contava nada para ninguém, tinha medo, vergonha das
pessoas, né, dos meus pais, dos meus parentes, de todo mundo né, dos
meus amigos. Mas agora, hoje eu ja, assm...., ja superei bastante, ainda
ndo tudo, né, mas j& superei. Desde 0 momento que eu descobri que eu
tinha o virus, ndo consegui mais ter nenhum parceiro, ndo penso em...
falar em namoro comigo eu ja fico uma pessoa assim... mais... sabe, uma
pessoa mais fria, ndo tenho ndo, agora € s6 mesmo amizade. Se quiser ter
alguma coisa além de amizade j& ndo estou a fim. Parece que teve um blo-
queio, sabe? Eu tenho medo, eu tenho medo de transmitir para outra pes-
soa, entdo, eu ndo tenho outro, nunca tive outros relacionamentos a partir
do momento que eu fiquei sabendo. N&o sei, deve ser uma coisa psicol 6-
gica, né, é, porque da mesma forma que sinto, eu sinto, né, é raiva, ndo
bem raiva assim ndo, mas assim, aquela tristeza de ter contraido o virus,
entdo eu morro de medo de passar isso para alguém, entdo assim, eu tento,
né, me afastar das pessoas, assim que querem algum tipo de relaciona-
mento comigo, eu me afasto, eu ndo quero saber. Eu acho que é medo de
passar para alguém, medo de contar para a pessoa e ter preconceito sabe,
ou de que vocé comece a ficar com alguém, paquera, alguém, né, ai, vocé
comega a gostar dessa pessoa, ai, de repente, vocé tem que falar com ela,
eai, ela ndo ser compreensiva o bastante, entendeu? Entdo, assim, é aque-
le medo da rejeicdo, entdo, para ndo acontecer isso, ai, eu nem tento.

Pesquisadora: Tem mais alguma coisa que vocé gostaria de dizer?

Ah! Que nossa relagdo... eu sei que a Unica coisa que posso dizer
gue é muito dificil vocé conviver com esse virus, porque infelizmente a
sociedade ainda € muito preconceituosa, ainda as pessoas te olham de
maneira diferente. S mesmo quem te conhece, quem é teu amigo, enten-
deu..., que sabe, € que ndo importam com isso, mas outras pessoas... Ja
ouvi muita conversinha, muito fuxico, sabe... muito aquelas coisas, assim
de Vocé estar no lugar, e o pessoal achar que... ndo sei, que a gente ndo
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estd escutando, né, ou entdo fala, né, para a pessoa realmente escutar, mas
ha muito preconceito. E muito dificil conviver com isso.
Pesquisadora: Agradeco sua participagdo na pesquisa.

ENTREVISTA C

Pesquisadora: Como vocé se contaminou com o virus daAIDS?

Eu acredito que sgja que nunca... (fomos interrompidos, aguém
pegou uma cadeira na sala) eu acredito que foi numa transfusao de sangue
feita na década de 80, final dos anos 82 inicio de 1983, devido a um pro-
blema de estbmago, uma ulcerazinha e arrebentou alguns vasinhos e ai
tive uma hemorragia e tive que tomar sangue, entdo, acredito que foi ali,
gue nessa época, nao tinha controle, bem, pelo menos eu achava, mas eu
penso que foi isso, né, mas saber detalhadamente, ndo sel.

Pesquisadora: E hoje em dia, como vocé age has relacfes sexuais e
0 que vocé tem em vista?

Ah!!! Eu ajo normal, so que é 16gico que eu regrei esse lado meu,
hum, ndo vejo sexo como uma coisa, uma coisa necessaria, plenamente
assim, é uma... eu acho que o0 sexo vem através de um rel acionamento, uma
coisa assim, entdo, como sempre, ajo da mesma forma, so que hoje emdia
realmente a gente préprio se fecha um pouco ndo por sentir acuado por
alguma coisa, mas &, € a natureza da gente, cada um tem um jeito, penso
mais, fiquei mais sossegado. Falar com as pessoas, vamos conversar,
explicar, porque geralmente as pessoas com quem eu saia sempre, sempre
tive contato, sempre foram as pessoas conhecidas, ndo sdo pessoas... sair
ai pela rua, viver emogdes, coisa parecida. Eu ndo penso alcancar nada,
penso ha minha vida, penso no meu bem-estar, pensando assim que eu me
sinto bem, entendeu, pensando dessa forma, como eu sempre pensei, nao
mudou algo em mim, minha forma de pensamento em relacdo a vida, de
um modo geral éa mesma coisa, como se eu ndo tivesse problema nenhum,
entendeu, a sempre me precavi das coisas, a também ndo utilizando
ninguém para alguma revolta pessoal, alguma coisa assim nao, nunca de
jeito nenhum! Entéo ai, como eu te falei que a gente, as vezes, até tem um
momento sim, mas a gente regra essas coisas, ah! Me sinto melhor assim,
ndo penso em sexo de uma forma assim, tensa ndo, apenas se over que
acontecer num relacionamento, numa coisa assim, por ai, mas ja mudou
muito, fico mais quieto no meu canto, vivo normal mente com meus amigos,
minha familia, minha familia é 6tima, todo mundo sabe, todo mundo lida
normalmente como se tivesse...a os cuidados, medicagdes, aqui no hospi-
tal mesmo, muito bem atendido, muito bem orientado, sempre, entéo, me
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sinto bem, como se n&o tivesse problema nenhum; cuidar tem que cuidar,
mas eu vou seguir minha vida normal, ndo sinto diferenca nenhuma, pro-
blema de salide a gente sempre teve, tem hora que tem que cuidar mesmo.
S6 que esse a gente sabe que tem que viver para cuidar dela e assimeu vou
seguindo. Quero viver dentro dos meus padrdes mesmo, personalidade,
estudo, normal. Mudou muita coisa, agora, de um modo geral minha vida
ponderou de certas coisas que eu fazia e que hoje em dia ndo faco ou ndo
devo fazer.

Pesquisadora: Tem mais alguma coisa que vocé gostaria de dizer?
N&o.
Pesquisadora: Agradeco sua participacdo na pesquisa.

ENTREVISTA D

Pesquisadora: Como vocé se contaminou com o virus daAlIDS?

Eu morava com um rapaz, né, eu morava com ele e ele usava dro-
gas, ja no comeco da nossa relacéo ele ja usava, ai €, como a genre... ele
ia morar comigo, assumir um compromisso, ai, eu falei com ele; ou eu ou
asdrogas, ai €le pegou efalou que escolheu a mim, s6 que elejatinha sido
preso uma vez por rebeldia e tinha um rapaz que ndo apareceu, que ndo
tinha um més que a gente morava junto e o rapaz faleceu de HIV. Eu
peguel apertei ele e ele disse: ndo, eu ndo usei seringa com ele ndo, na
época a gente estava separado. Ai, em 1990, ele comegcou a emagrecer
muito, a mée dele foi e pediu para ele fazer o exame. Em 1991, ele fez e
deu positivo. Depois de um més, eu fiz também. Entéo, foi por relacéo se-
xual, né, porque eu ndo usei droga injetavel, foi mais falta de seguranca
no sexo, eu acho que foi ai que aconteceu a barbaridade. Em 1996, eu fiz
0 meu também e deu positivo. Ele faleceu no dia 30 de janeiro de 1997.

Pesquisadora: Hoje em dia, como vocé age nas rel agdes sexuais e 0
gue vocé tem em vista?

Prefiro nemter. Aparece um namorado, ai falo assim, eu vou ter que
contar tudo para ele, ndo sdo todos que aceitam, 0 homem né&o é soro po-
sitivo e isso ndo tem como esconder, pois um dia ele vai... ndo sei, um dia
vou ter que falar para ele, porque todo mundo sabe, alguém vai chegar e
contar... Apareceu umrapaz, ai falei assim: ah! Nao vou falar... nem parei
também, encontrei com ele ontem. Vou parar por aqui, Porque ndo vai dar
para fazer tudo de novo, acontecer tudo outra vez, ndo. Mas se pintar,
tomara que sgja soro positivo também, é dificil, € como achar agulha no
palheiro, porque a maioria € homossexual, quando € homem, eleja é casa-
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do e é muito dificil ter um rapaz solteiro de acordo .... Se eu ndo aglentar
mesmo e tiver que ter uma relacdo sexual tem que ser com camisinha e
sempre eu tenho na minha casa. Agora ndo carrego na minha bolsa mais
ndo, porque, eu saio assim, eu ndo vou fazer e, se eu levar, eu fago, entdo,
eu j& nem levo... se acontecer... apesar de que agora eu nao saio mais.
Quando eu saia eu levava sempre, mesmo quando eu ndo estava de bolsa,
colocava na bota, ha meia, sempre levava mais de uma, porque tem homem
gue néo sabe usar. Esse rapaz que eu fiquei 7 meses ndo sabia como usar
a camisinha, nunca usou na vida dele, ele disse.- olhal Eu néo sei como
coloca. Ja tive duas experiéncias assim, outro rapaz também. Eu ja sabia
que estava com HIV, foi até uma coisa rapida, mas ele ndo sabia como
colocar a camisinha. (...) a gente ndo quer para vida deles, para os outros.
Mas eu conheco casos de colegas meus que contaminam as pessoas e
parece que sente prazer de contaminar, parece que sente vontade de pen-
sar: eu estou acabando, entéo vou acabar com o resto. Mas eu ndo vejo
assim, néo (...). Temvez que eu nem lembro que tenho HIV, nem passa pela
minha cabeca essa idéia, na hora de arrumar uma relagdo pesa muito na
consciéncia, porgue eu vou tirar... vou ficar apaixonada num cara, depois
VOCé pensa assim.- a meu Deus, eu vou morrer e ele vai ficar vivo. Quando
eu tiver magrinha, ele ndo vai querer me ver mais, e assim, vem uma
porc¢ao de coisas na minha cabega, uma porc¢ao de idéias tortas... melhor
€ ndo ter uma relacao firme, mas se tiver vontade de transar, vai e transa,
arruma um jeito e pronto, ndo tem nada muito sério nao, ndo tem proble-
ma SErio... Se eu arrumasse uma pessoa portadora eu ndo sel seiria para
a cama com uma pessoa assim ndo, eu acho que eu ndoiria, a ndo ser que
fosse um sentimento muito forte, de amor mesmo, pelo contrério, ndo. Eu
gostava muito de sair a noite... Certas coisas eu parei, diminui, parei de
vez como cigarro, coma bebida, sair nas madrugadas, durmo cedo e tento
me alimentar bem. Levo minha vida normal, s fica dificil arrumar um
namorado, para poder falar com ele. E mais facil arrumar um soro positi-
Vo, ai vocé ndo precisa se abrir comele. Em matéria de sexo, so se for com
camisinha sempre, porque eu ndo sei, por medo de contaminar ele.. SO
fico pensando no dia de amanha. Mas nesse dia de amanh& néo me pre-
ocupa tanto mais ndo. A minha hora maisterrivel € a hora de vir tomar a
medicacdo pentamidina, da uma reacdo muito forte ...Eu tento levar numa
boa ...\océ vé no comego um mundo bonito, porgue vocé comega a perce-
ber coisas que vocé ndo via antes, que vocé ndo dava importancia, o sol,
o verde, que parece que vocé esté despedindo de tudo, mas depois vai pas-
sando o tempo, vocé vé que ndo esta acontecendo nada de mais com vocé,
a ndo ser quando vocé sabe e ndo toma partido.
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No meu caso, vai inteirar 3 anos e eu ndo fui até agora, entdo vou
aproveitar bastante, vai chegando assim, 1 més, 2 meses e vocé vai acos-
tumando, vocé sabe que é portador mesmo a tem que acostumar, vai aco-
modando. Ah! Eu sou mesmo, vou deixar rolar e vou levando assim, néo
preocupo com nada, preocupo mais € com a minha sadide ...Quando tiver
com 40 kg, ai vou comegar a me preocupar, ai vou parar de sair de casa,
porque vou ficar muito feia. Ah! N&o, meu medo é de ficar muito feia, ai
ndo... Eu fago tantos planos, eu penso que vou comprar isso, aquilo, tenho
gue estudar. Eu estudando, eu so ndo sei 0 que eu fago, vai que daqui a 20
anos eles acham a cura, e se eu me matar antes, ai vem a cura, fica eu
igual boba, todo mundo vai ser curado... Quero estudar, arrumar um
Servigo, porque eu ndo trabalho. Ja ndo faco muitos planos...

Pesquisadora: VVocé gostaria de falar mais alguma coisa?
N&o.
Pesquisadora: Agradeco sua participacdo ha pesquisa.

Descricéo do tipo vivido “pessoa portadora do HIV frente a vida
sexual”:

Categoria: Doenca

Pessoas portadoras do HIV, ab mesmo tempo que negam a fatali-
dade do virus, no momento dos relacionamentos sexuais, desgjam ser
aceitas pelo outro, apesar da ameaga da doenca .

...melhor é ndo ter uma relacdo firme, mas se tiver vontade de
transar, vai e transa, arruma um jeito e pronto, ndo tem nada muito sério
ndo, nao tem problema sério... (Entrevista D).

Eu néo penso alcangar nada, penso na minha vida, penso no meu
bem estar, pensando assim que eu me sinto bem, entendeu, pensando dessa
forma como eu sempre pensei, ndo mudou algo em mim, minha forma de
pensamento em relacéo a vida, de modo em geral € a mesma coisa, como
Se eu ndo tivesse problema nenhum, entendeu... (Entrevista C).

Eu faco tantos planos, eu penso que vou comprar isso, aquilo, tenho
gue estudar. Eu estudando, eu s6 ndo sei o que eu fago, vai que daqui a 20
anos ges acham a cura... (EntrevistaD) .

... U quero que sgja uma coisa normal, entendeu? Por exemplo, se
for sair com uma pessoa, essa pessoa tem que saber que eu sou homos-
sexual, um portador do virus HIV. Olha eu passo por isso e quero que a
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pessoa também sgja franca comigo. Agora, se ela aceitar, se ela ndo tiver
algum virus HIV... vamos usar uma camisinha (EntrevistaA) .

..vou seguir minha vida normal, ndo sinto diferenca nenhuma,
problema de salde a gente sempre teve, tem hora que tem que cuidar
mesmo... Quero viver dentro dos meus padrdes mesmo, personalidade,
estudo, normal (Entrevista C).

Eu quero ser simples como todo mundo, eu quero ser franco com
todos que chegarem até a mim. Tanto seja homem ou seja mulher, eu quero
ser franco com todos. Poder falar as coisas que eu sinto, entendeu, numa
boa (EntrevistaA).

Falar com as pessoas, vamos conversar, explicar, porque geral-
mente as pessoas com quem eu saia, sempre tive contato, sempre foram as
pessoas conhecidas, hdo sao pessoas... sair ai pela rua, viver emocoes,
coisa parecida (Entrevista C)

... el nemlembro que tenho HIV, nem passa pela minha cabeca essa
idéia, na hora de arrumar uma relacdo pesa muito na consciéncia...
(Entrevista D).

Categoria: Vida sexual

Pessoas contaminadas com o HIV revelam, em seus depoimentos,
gue restringem sua vida sexual por medo, ndo s pelo risco de contami-
nar-se, contaminar os outros, como também pelo preconceito que as pes-
soas tém em relagdo ao portador da doenca.

N&o tive relagdo com ninguém mais e nem sei se vou ter; eu acho
gue a minha cabeca ainda ndo esta preparada para isto, eu acho que ela
ndo vai funcionar tdo cedo para este tipo de coisa, eu acho que, ficou
assm! E, houve um blogueio, né? (EntrevistaA).

Se quiser ter alguma coisa além de amizade, j& ndo estou a fim.
Parece que teve um blogueio, sabe? Eu tenho medo, eu tenho medo de
transmitir para outra pessoa, entdo, eu ndo tenho outro, nunca tive ou-
tros relacionamentos a partir do momento que eu fiquei sabendo
(Entrevista B).

... agente ndo quer para a vida deles, para os outros. (Entrevista D).

... el morro de medo de passar isso para alguém, entdo assim, eu
tento, né, me afastar das pessoas, assim que querem algum tipo de rela-
cionamento comigo, eu me afasto... (Entrevista B) .

... eu tenho que me dosar, sou uma pessoa dosada e tenho que dosar
também. Eu tenho que neutralizar alguma parte de mim, entdo uma parte
sendo dosada, € a parte sexual, entendeu? Porque eu sou portador do virus
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HIV, eu ndo posso ficar, € me expondo muito, entendeu? N&o posso, eu
tenho que me conscientizar que eu ndo posso mais. Porque € 16gico que eu
gostaria muito de chegar e transar... com a camisinha, né? Mas a gente
tem que se dosar mesmo, ficar por ai, botar a m&o na consciéncia e agir
em frente. Mas agir com consciéncia, né, légico e evidente (EntrevistaA).

... sempre me precavi das coisas, e também n&o utilizando ninguém
para alguma revolta pessoal... ndo penso em sexo de uma forma assim,
tensa ndo, apenas setiver que acontecer num relacionamento, numa coisa
assim, por ai, mas ja mudou muito, fico mais quieto no meu canto, vivo
normalmente com meus amigos... minha familia é étima, todo mundo sabe,
todo mundo lida normalmente... (Entrevista C).

Se eu ndo aguentar mesmo e tiver que ter uma relacéo sexual tem
que ser com camisinha e sempre eu tenho na minha casa. Agora néo car-
rego na minha bolsa mais ndo, porque eu saio assim, eu ndo vou fazer e,
se eu levar, eu faco, entdo eu ja nem levo... se acontecer... apesar de que
agora eu ndo saio mais (Entrevista D) .

... agora, de um modo geral, minha vida ponderou de certas coisa
que eu fazia e que hoje em dia n&o fagco ou ndo devo fazer (Entrevista C).

Levo minha vida normal, s6 fica dificil arrumar um namorado, para
poder falar com ele (Entrevista D).

Eu acho que é medo de passar para alguém, medo de contar para
a pessoa e ter preconceito sabe, ou de que vocé comece a ficar com
alguém, paquera, alguém, né, ai, vocé comega a gostar dessa pessoa, ai,
de repente, vocé tem que falar com ela, e ai, ela ndo ser compreensiva o
bastante, entendeu?Ent&o, assim, € aquele medo da rejeicéo... (Entre-
vistaB) .

... hoje em dia, realmente a gente préprio se fecha um pouco, néo
por sentir acuado por alguma coisa, mas €, € a natureza da gente, cada um
tem um jeito, penso mais, fiquei sossegado (Entrevista C).

Prefiro nemter. Aparece um namorado, ai falo assim, eu vou ter que
contar tudo para ele, ndo sdo todos que aceitam, 0 homem né&o é soro po-
sitivo e isso ndo tem como esconder, poisum dia ele vai ....n&o sei, umdia
vou ter que falar para ele, porque todo mundo sabe, alguém vai chegar e
contar... (Entrevista D).

As categorias concretas constituidas a partir do sentido da agéo sub-
jetiva permitiram descrever o tipo vivido “ pessoa portadora do HIV frente
a vida sexual como sendo aquela que, a principio, nega a fatalidade do
HI1V, mas, no que diz respeito aos relacionamentos sexuais desegja ser
aceita, emborarefira-se arestricéo da vida sexual por medo de conta-
minar o outro, ser contaminada e ser discriminada.
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ANALISE COMPREENSIVA

As pessoas, ao serem abordadas sobre como elas agem hoje em dia
nas relacdes sexuais e o que tém vista, consideraram que, enquanto porta-
doras do HIV, sua vida sexual teve que ser restringida, com vistas a ndo
contaminagdo de si proprias, de outras pessoas e para fugir do preconceito
social.

A categoria Doenca, emergida a partir da relacdo interativa pesqui-
sador e sujeito da agdo, aponta para a negacdo em relagdo a fatalidade do
virus, a0 mesmo tempo que, consciente da presenca do HIV em seu corpo,
a pessoa desgja ser aceita pel 0s outros, nos relacionamentos sexuais.

A negacdo é feita pelos portadores através de falas em que expres-
sam a “normalidade’ de suas vidas como se ndo houvesse a existéncia do
virus: “ah! eu go normal,... gjo damesmaforma... (...) de um modo geral,
€ amesma coisa, como se eu ndo tivesse problema nenhum... (...) vivo nor-
malmente com meus amigos, minha familia, (...) todo mundo lida normal-
mente " (Entrevista C). “ Tem vez que eu nem lembro que tenho HIV, nem
passa pela minha cabeca essaidéia... (Entrevista D).

As pessoas contaminadas querem ser aceitas pelos outros nas rela
¢des afetivas, em que buscam receber confianca mitua, respeito e o cari-
nho que qualquer um desegja. Tentam buscar essa aceitacdo através do dia-
logo e demonstram suas necessidades de falar que sdo portadoras do HIV,
como por exemplo, nas seguintes falas: “Falar com as pessoas, vamos con-
versar, explicar” (Entrevista C). “se for sair com uma pessoa, essa pessoa
tem que saber que eu sou um portador do HIV quero que a pessoa também
sgja franca comigo” (EntrevistaA).

A categoria vida sexual mostra restricéo da vida sexual como pro-
jeto de vida. Embora considerem o desgjo de manter relacbes sexuais,
acabam reprimindo-se, deixando de manter relacionamentos intimos, por
medo de contaminar-se, contaminarem 0S outros e para ndo passar por Si-
tuages de rejeicdo pessoal .

Em suas falas os portadores indicam como estdo limitados para a
vida sexual. Essa limitagcdo segundo essas pessoas se d4, principalmente,
por medo de sofrerem algum tipo de preconceito ao exporem sua
condicdo de soropositivas: “N&o vou falar... vou parar por aqui, porque
ndo va dar para fazer tudo de novo, acontecer tudo outra vez nao”.
(Entrevista D). ...eu sei que a Unica coisa que posso dizer é que € muito
dificil conviver, com esse virus, porque infelizmente a sociedade ainda é
muito preconceituosa, ainda as pessoas te olham de maneira diferente”
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(EntrevistaB). ...eu fiquei sozinha, ndo contava nada para ninguém, tinha
medo, vergonha das pessoas, né, dos meus pais, dos meus parentes, de
todo mundo né... (Entrevista B).

Alegam bloqueio para relacionar-se com o outro e lamentam a li-
mitacdo sexual, apontando a necessidade do conformismo para conviver
com a situagdo de estarem contaminadas pelo HIV.

Atribuem importancia as precaucfes em relagdes sexuais, mas nem
todos referem-se ao uso rigoroso do preservativo durante o ato sexual. Eles
demonstram considerar a camisinha como um meio de prevencéo daAIDS,
mas 0 uso do preservativo parece ndo estar introjetado como uma rotina
necesséria durante as relagdes sexuais.

Dessa forma, a pessoa desegja manter sua vida sexual ativa movida
pela emocgdo e pela paix&o; porém, sua realidade socia é de supressdo da
vida sexual frente as limitagdes impostas pela presengca do HIV em seus
COrpos.

CONSIDERACOESFINAIS

Visando investigar o que pode constituir-se como uma caracteristi-
catipicado grupo social, pessoas portadorasdo HIV frente ao compor -
tamento sexual, chegamos a uma representagdo homogénea, sem carac-
teristicasindividuais, portanto, impessoal, da acdo de pessoas soropositivas
frente a vida sexual.

De acordo com Schiitz, estes esquemas interpretativos do mundo
social fazem parte de nossa bagagem de conhecimentos acerca do mundo
e sempre tomamos del es elementos para a relago interpessoal.

Na perspectiva de Schiitz, a acdo social tem como base umarelacdo
em gue duas ou mais pessoas atuam entre si, de modo reciproco. Assim, a
acdo humana se baseia num projeto, um produto daimaginagdo, que € uma
forma especifica de consciéncia reflexiva e consiste na concepcéo ima
gin&ria do ato.

Pelo fato de vivermos intersubjetivamente no mundo davida, o con-
texto de sicgnificados em que as pessoas vivem é de grande relevanciapara
a elaboracdo de seus projetos de vida.

O dia-a-dia, desde o comeco, se da num contexto cultural a inter-
subjetivo. E intersubjetivo, porque vivemos como homens entre outros
homens, influenciando e sendo influenciados, compreendendo e sendo
compreendidos.
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O presente estudo permitiu emergir das proprias pessoas portadoras
do HIV suas necessidades concretas em relagdo avida sexual, apartir delas
mesmas, no mundo da vida social.

O tipico do comportamento sexual, sendo portador do HIV, emer-
giu, tendo realcada a restricdo da vida sexual, seja para ndo sofrer discri-
minagdo ou por consciéncia da gravidade do ato de contribuir para a dis-
seminacdo da doenca.

Por outro lado, o desgjo de ser aceito pelo outro e manter-se ativo
sexua mente, muitas vezes pode levar as pessoas a negagdo do caréter fatal
da doenca.

GIR et al. (1998, p. 201), em seu estudo sobre “ o modelo de crenca
que determina o comportamento de mulheres portadoras do virus daimuno-
deficiénciahumana - tipo 1“, registrou falas que denotam a subestimacéo
das mulheres soropositivas em relagdo a doencga: “... isso ndo me traz pre-
ocupagdo nenhuma...” (Célia); “... pensava que era uma doenca fora do
meu caderno” (Marilu).

E importante ressaltar que mesmo sendo soropositivas, as pessoas
desgjam manter a atividade sexual, apesar de, nem sempre, adotarem ati-
tudes preventivas.

As pessoas, embora considerem necessarias as medidas preventivas
em relagdo a AIDS, apontam para a inexisténcia de um comportamento
regular e rotineiro frente ao uso do preservativo durante as relagdes sexu-
as.

Para Schiitz, as experiéncias vividas no aqui e no agora se ddo em
funcdo das herangas recebidas do passado, passado esse que influencia o
presente. A este presente as pessoas somam a propria experiéncia, cons-
tituindo-se, assim, o contexto de significados a partir do qual elas elabo-
rardo seus projetos de vida.

O preconceito em relacéo ao uso do preservativo durante o relacio-
namento sexual, assim como a discriminag&o social do portador do HIV e
a dificuldade do didogo, quando se trata de assuntos sexuais, constituem
um acervo de conhecimentos que esta presente em nosso contexto social de
significados e por muito tempo ainda influenciard a vida sexua das pes-
soas.

JESUS (1998, p. 135), em seus estudos sobre “A educacdo sexual
na vida cotidiana de pais e adolescentes.- uma abordagem compreensiva
da agéo social” discute o desgjo do didlogo entre pais e adol escentes sobre
sexualidade e diz que isto constitui um avanco, pois umavez vencidaabar-
reira da questdo de discutir o assunto, encarando-o como se faz em outros
aspectos da vida, as pessoas “ poderdo viver sua sexualidade de maneira
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responsavel, mas, ao mesmo tempo, felizes, sem temores, sem culpas e sem
ter que seguir um determinado modelo automatico de conduta sexual que
as tornem limitadas frente ao exercicio pleno da sexualidade” .

Dai, a importancia de as agbes educativas na area sexual serem
abrangentes e iniciadas 0 mais precocemente possivel, primeiramente na
familia, seguindo-se a escola e outros grupos sociais, de modo continuo e
considerando-se a pessoa, enquanto sujeito ativo, consciente, que, Vvi-
venciando uma relagdo socia participativa, poder4d mudar e provocar
mudangas.

De acordo com Schiitz, para que se dé efetivamente o dialogo, é
necessario que as pessoas estabelecam uma relacdo de face a face parti-
cipativa, de reciprocidade, em que um promova a mudanca de atitude do
outro, e nunca de forma autoritéria e unilateral .

A partir do momento em que as pessoas valorizarem este tipo de
relacdo social, poderdo pensar em mudangas de atitudes no que diz respeito
as medidas preventivas para as doencas sexual mente transmissiveis e para
avida sexual.

Os resultados deste estudo indicam a importancia das agdes educa-
tivas de profissionais da salide e, especialmente, dos enfermeiros, na area
da sexualidade, tendo em vista a busca do significado que o comporta-
mento sexual tem para as pessoas, a partir delas mesmas, vivenciando situ-
acbes num dado momento da vida.

A partir da apreensdo da realidade concreta expressa pela pessoa, 0
profissional podera assistir de modo global sua clientela.
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RESUMO

Trata-se de estudo sobre 0s aspectos psicossexuais que envolvem as
dificuldades da Educacédo Sexual entre pais e filhos adolescentes. Com
base nos pressupostos basicos psicanaliticos freudianos, e uso dos méto-
dosclinico, indiciario e interpretativo, constituiu-se uma pesquisa qualita-
tiva. Observacoes e entrevistas foram feitas com pail de adolescentes entre
13 e 18 anos de idade. Dados de campo e tedricos, revelaram que estrutu-
ra neurdtica familiar além de mecanismos neuréticos da personalidade
dos pais sdo os deter minantes principais. Aspectos socio culturais, também
dificultam a Educacdo Sexual de filhos e filhas. Ponderou-se acerca dos
mecani smos psi cosoci ol 6gicos eficazes que interditem a pulsdo sexual nas
familias, e postulou-se a fantasia incestuosa inconsciente como nucleo
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I.INTRODUCAO

Dados de pesquisas apontam o fato de que pais e filhos adolescentes
ndo se falam adequadamente sobre sexo e sexualidade. No cotidiano, junto
aos pais, indiretamente, adolescentes pedem para falar sobre tais temas e
paradoxa mente limitam espacos para conversas. A bibliografia a respeito de
sexuaidade, adolescéncia e Orientacdo Sexud tem aumentado nos Ultimos
tempos, notadamente, devido a crescente preocupagdo com o aumento do
nimero de gravidez precoce, e 0 gparecimento da Sindrome da Imuno
DeficiénciaAdquirida (AIDS) e Doengas Sexud mente Transmissives (DST).
A dtaincidéncia destes € atribuida a falta de Educagdo Sexua dos jovens.

Outro aspecto a ser considerado é aquele referente a importancia
dada a Orientagdo Sexual em escolas, além da pol émica questéo sobre qual
o melhor profissional para exercer o papel de Orientador Sexual. E, tam-
bém, muito pesquisado, quando e onde o adolescente seria melhor orienta-
do ou educado em termos de sexualidade, ja que os pais primordiamente
responsaveis por essa tarefa ndo o fazem.

Pelo fato de se estar tornando em consideracdo, neste trabalho, a
relacdo pais e filhos, procurou-se especificar os termos Educacéo,
Informagdo, Orientagdo, Ensino e Aconselhamento, ou sgja, modali-
dades de servigos em sexualidade. Adotou-se o termo Educac&o, uma vez
que este se refere a um processo continuo na vida do individuo a portanto
se aproxima mais do model o de relacdo aqui enfocado.

Define-se entdo, Educacdo Sexual, como um procedimento em que
0 educando adquire condi¢des maturativas e equilibrio nas emogdes dentro
de seu contexto socio cultural. O corpo que da prazer fisico, vai interagir
com sua mente para que possa estar mais integrado enfrentando precon-
ceitos, mitos e tabus, tornando-se assim, produtivo, critico e criativo. O
processo se inicia quando da gestagdo do individuo, indo do leito de nasci-
mento ao de morte. Deve comegar e estar sempre nos meios familiares e
ser complementada e retroalimentada nos espacos sociais mais amplos.
Enfim, deve preparar o individuo para o viver, fruto de amadurecimento
fisico e psicol6gico.

As pesquisas sobre Educagdo Sexual e adolescéncia sGo unanimes
em apontar: as informacdes sobre sexo e sexualidade, sdo adquiridas em
primeiro lugar com os colegas da mesma idade, depois recorrem as maes e
em terceiro lugar, os adolescentes procuram professoras. Os adolescentes
afirmam que os pais d&o informagdes insuficientes, possuem reacdes neg-
ativas quando de cenas de sexo na TV, e relatam que gostariam que os pais
fossem mais abertos. Os dados revelam que os pais desconhecem a vida



R.B.S.H. 10(2):1999 239

sexua ativa dos filhos adolescentes, especialmente das filhas. JESUS,
TEMER e SILVA (1997), VITIELLO e CONCEICAO (1988).

PFROMM NETO (1976:225) cita varios trabalhos das décadas de
40 a 60, onde dados semelhantes foram encontrados. Reservados os con-
flitos especificos que advém dos codigos sociais de época, um substrato
psiquico se expressa nos conflitos entre pais e filhos adol escentes e per-
manece através das geracoes.

Algumas hip6teses delimitaram essa investigacao e algumas obser-
vacOes do cotidiano puderam ilustrar a proposta de estudo: fotos de bebés
masculinos nus com o foco da cdmara sobre os genitais, reagtes dos pais
frente ao uso de anticoncepcionais pelas filhas solteiras e hostilidades a
sogras. Na prética clinica, uma mée relata um sonho onde fazia sexo com
um filho adolescente, e pais falam de excitac8o sexual quando véem a sen-
sualidade dasfilhas adol escentes ou quando essas sentam-se em seus col os.
Tais fatos requerem um olhar interpretante para serem apreendidos em
outra ordem de significagdo e com isso auxiliar o Orientador Sexual no seu
exercicio profissional.

Questiona-se: por que os pais ndo conversam sobre sexo e sexuali-
dade com osfilhos adol escentes? Os pais ndo falam ou os adol escentes néo
absorvem as mensagens? O que acontece em termos de psicossexualidade
que dificulta esse did ogo?

O ponto de partida da investigaco tedrica foram 0s pressupostos
basicos da Teoria Psicanalitica freudiana os quais sgam: Complexo de
Edipo, Fantasia, Fantasia Originaria, Libido, Organizac&o da Libido,
Pulsdo, Recalque, Sublimacdo e Objeto. Estes conceitos definem os
aspectos ligados aos processos de nascer, sobreviver, morrer a preservagdo
da espécie, e permite também, pensar que os impulsos instintivos mesmo
sob aregéncia da cultura e dos mecanismos de defesa dos individuos, man-
ifestam-se de formas mais ou menos inconscientes, independentes de raga,
Sexo ou parentesco, pois impde-se como existéncia. Nos meios familiares
aparece a fantasia incestuosa inconsciente, 0 que é constatado na pratica
clinica. Os impulsos necessitam de mecanismos adequados e processos de
socializagdo para que o psiquismo humano elabore, produza e organize a
cultura e a transcendéncia ao corpo.

O novo velho conflito edipiano
Alguns aspectos emocionais subjacentes a estruturacéo do psiquis-

mo, sdo fundamentais para a compreensdo das questfes levantadas. Neste
item, sdo abordados alguns aspectos psicossexuais dos adolescentes.
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Em “Romances Familiares’, FREUD (1908) fala da perda interna-
lizada dos pais, entre outros aspectos que sdo confirmados por diversos
outros autores.

LEVISKY (1994) faladadificuldade da aguisi¢do de identidade nos
dias atuais. Questdes sociais e cientificas interferem na forma de pensar,
agir e na sexualidade do adolescente. Acredita que adolescer é uma situ-
acdo ansiégena, pois ha o reviver do conflito edipiano ja com um corpo
genitalizado e pais enquanto objetos reais. Ha mudancas especificas a
stbitas no corpo, e um cadigo mora deve surgir nessa situagdo confusa.
Além disso, o individuo deve integrar-se a uma sociedade mais ampla, e a
heterossexualidade. Como conseqiiéncias aparecem 0s comportamentos
agressivos e antisociais. O fendmeno psicofisiolégico da masturbacdo,
toma um significado de treino para a genitalidade adulta, ocasido em que
as atitudes dos pais tomam conotacdes diferenciadas, podendo levar osfil-
hos a fortalecer uma simbiose mental com conseguiente improdutividade
intelectual e perda de oportunidade da fase para resolucdo de conflitos.
Aspectos sociais, culturais e individuais de pais e filhos devem ser consid-
erados nessas situacdes, pois os conflitos, que aqui sdo normais, podem
passar a ser exacerbados.

A nova velha adolescéncia

Neste item, aborda-se 0s mecanismos psicossexuais das pessoas de
meia idade e pais de adolescentes. Ha a perda internalizada dos filhos,
rivalidades e disputa a nivel mais ou menos inconscientes de poténcia,
beleza e intelectualidade. A finitude se apresenta, evolui-se para a morte e
nega-se este fato. A personalidade dos pais deve estar bem estruturada,
neste momento de redefini¢do existencial. A mulher ndo procria mais, o
homem pode tornar-se promiscuo e hdincentivos ainfantilidade dos filhos.
Aparece uma ansiedade quanto a Cena Priméria de modo invertido e os
pais podem tornar-se controladores e autoritarios. Ha dlvidas quanto alib-
eralidade, preconceitos e colocacdo de limites, levando os pais a discursos
psicologizantes, suprimindo, reprimindo ou ignorando a sexualidade dos
filhos. No aspecto sexual, agora, estdo em igualdade, e surgem 0s jogos
incestuosos aceitéveis, uma vez que pais e filhos ndo podem adquirir a
atracdo sexual que é mutua, e os conflitos podem tornar caracteristicas
neurdticas ou até psicoticas. Esses dados sdo confirmados por LEVISKY
(1995), e também por outros autores.
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Pais e filhos adolescentes est&o passando por profundas mudancas
organicas e psiquicas, as quais quando ndo conduzidas adequadamente
podem levé-los até ao suicidio, segundo PROSEN e OUTROS (1981).

Como pode ser observado, enquanto os pais revivem os conflitos
edipianos, os adol escentes os estéo elaborando, sendo portanto umafase de
extrema dificuldade na vida destas pessoas na sociedade atual.

Crianca dentro do cesto... (para néo dizer IN Cesto)

A forga da pulsdo sexua na conduta humana € aqui abordada
enguanto atuacdo, levando a vitimaaficar aprisionadano desenvolvimento
de sua personalidade.

MARCELINE e OUTROS (1997) levantam aspectos etnopsiqui&
tricos e etnopsicanaliticos para a quaificacdo do ato incestuoso. Em todas
as culturas a relacdo sexual entre pais e filhos é proibida, outros tipos séo
até culturalmente instituidas. Na nossa cultura ocidenta ele é inaceitavel,
portanto seguramente patol gi co.

Como consegiiéncias organicas nas vitimas sao apontados:; obesi-
dade, anorexia, bulimia, nauseas, vbmitos, mutismo, dores fisicas
difusas, incontinéncia fecal, amenorréia, lesdes genitais e por tentativas
de estrangulamento. E ainda enurese, encoprese, dores abdominais,
crises de falta de ar, dermatoses e perturbacdes no sono. As consequién-
cias a nivel psiquico sdo devastadoras a irreversiveis. Para a aguisicdo
de identidade inexiste defini¢des de papéis e imagens parentais. H& o
despertar de prazeres narcisicos, se acontecem gratificagdes com din-
heiro, e a vitima desenvolve comportamentos passivos uma vez que
torna-se posse do agressor; levando-a ao suicidio se interromperem as
agressdes. Sdo descritos ainda na literatura, terror, estresse, estado de
choque, recuos, apatia e regressdes comportamentais. Acontece uma
destruicdo do corpo feminino como frigidez, ninfomania e desprezo
pelos parceiros. Ha ainda o0 medo mérbido de contrair gravidez, DST e
AIDS, e situagdes constrangedoras quando de exames médico periciais
em acompanhamentos juridicos. A nivel social, apresentam-se familias
desestruturadas, criangas negligenciadas, delinquéncias, prostituicéo,
toxicomanias e ainda podendo as vitimas tornarem-se agressores sexuais
guando criangas e também, apds a adultez.

COHEN (1993) relaciona os sentimentos incestuosos de forma
abrangente como fonte das producdes das artes e da cultura através dos
tempos. E identificado também, em diversas culturas e religifes e consi-
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derado basico na esséncia do ser humano. Por outro lado, aponta estudos
em diversos paises onde tipos, frequéncia, e situacGes de incesto sdo
pesquisados e como estes sdo tratados. A exemplo, calcula-se que atos
incestuosos ocorrem em até 10% das familias. Em suas recentes
pesguisas na cidade de Sao Paulo, detectou que 1/4 das denuncias de
Abuso Sexual sdo casos de incestos e em 83% destes as vitimas coabitam
COM 0 agressor.

Acreditamos que o0 incesto intensificado mesmo a nivel de fantasia
inconsciente, levam a conseguéncias indesgjavels na formagdo e estrutu-
racéo da personalidade das vitimas.

Familia: vitima ou algoz?

FREUD em “Totem e Tabu” (1913), fazendo uma abordagem an-
tropol dgica, aponta que sociedades primitivas desenvol veram hébitos soci-
ais no sentido de prevenir e punir severamente atos incestuosos.
Prevenia-se o incesto principalmente entre irmaos a mae/filho, através de
costumes de evitagcdo. A unido acontecia de forma exogamica e somente
entre tribos representadas por animais Totémicos diferentes. Pare organizer
0S comportamentos sociais, recorriam ao tabu, alei ndo escrita mais anti-
ga do mundo. A origem deste, segundo o autor, provem de idéias antitéti-
cas onde sentimentos de horror aparecem, mas subjacentes identificam-se
motivagdes inconscientes paraarealizagdo de atos proibidos. Surgia, estéo,
uma punicao sobrenatural paraevitar que o ato transgredido ndo fosse imi-
tado. Neste texto, Freud definiu o que entendia como Homem Neurdético:
um individuo com um funcionamento mental infantil ontogeneticamente
semelhante aos povos primitivos, onde a lembranga de uma acdo impele a
execucdo do ato. Afirmou que nesses individuos, é necessario um grande
esfor¢o no sentido de suprimir ou reprimir os instintos, 0 que os levaa um
empobrecimento psiquico.

Por outro lado, os nuicleos familiares vem sofrendo modificacdes
intensas nas Ultimas décadas. NICOLACI-DA-COSTA (1981) as en-
tende e define através do processo de descontinuidade simbdlica onde os
codigos pessoais internalizados, notadamente, os da primeira infancia
entram em conflito com os novos codigos que v&o surgindo na esfera
social.
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Principios semelhantes sdo levantados por outros autores. Pode-se
identificar entdo, que crises individuais so responsabilidade da familia,
uma familia que influencia o individuo, o qual interage e constréi 0 meio
social, que define e redefine o individuo, a familia e a sociedade conti-
nuamente. Sendo assim, conclui-se que crises sao benéficas, e sdo a base
pare 0 andamento da cultura.

[I. METODOLOGIA

Privilegiou-se o método Clinico, que foi escolhido, em detrimen-
to do Quantitativo que ndo evidencia as especificidades dos sujeitos. A
experiéncia da autora com a psicanalise permitiu a escolha dos métodos
Indicidrio e Interpretativo, pois ha a nogéo de conflito e cada palavra
pode ter inimeros sentidos. Os discursos foram re-significados em cate-
gorias discursivas, observando-se entonacdo de voz, pauses, inter-
jeicoes, sutilezas e falar nas entrelinhas. Utilizou-se como técnicas a
entrevista semi estruturada e a observacéo no local de moradia dos
sujeitos.

Apenas pais de adolescentes foram entrevistados ap0s a contextua-
lizag8o de cada sujeito quanto aidade, profissdo, religido, atividades socio
culturais e observacdo do estilo de vida. O casal parental foi questionado
guanto a sexualidade, com o objetivo de levantar mitos, preconceitos e
tabus. Foi perguntado apai e mée se estavam satisfeitos com aforma como
conversavam sobre sexo com os filhos, e o intuito era verificar se existiaa
como era a Educagdo Sexual. Verificou-se o nivel da relagdo incestuosa
inconsciente e a estrutura de personalidade dos pais ao se questionar que
mudangas ocorreram no contato fisico entre eles apds o crescimento dos
filhos. A finitude, o autoritarismo, reconhecimento e aceitacdo da vida se-
xual ativa dos filhos foi verificada com a questo sobre a reaco dos pals
frente a uma gravidez ou possivel homossexualidade dos filhos. Por fim,
verificou-se segundo a visdo dos pais a melhor forma dos filhos receberem
Educacdo Sexual e nessas Ultimas respostas foram evidenciadas as angls-
tias dos pais frente as possibilidades ou ndo deles assumirem o papel de
educadores sexuais.

Através de terceiros, os sujeitos foram contactados pare a entrevista
em seus proprios casos. No total 8 paisforam entrevistados, ou sgja, 4 mées
e 2 casais. As entrevistas foram gravadas e técnicamente transcritas Pela
prépria pesquisadora. A média de idade dos pais foi de 42.5 anos de idade
edo total de 18 filhos dos casais com variacdo de idade entre 10 e 20 anos,
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11 tinham entre 13 e 18 anos de idade, um critério que fora pré estabel eci-
do. A média de idade dos filhos foi de 15.8 sendo 6 mogas e 5 rapazes. Foi
de 3 amédiade filhos por casal. O grau de escolaridade dos pais variou de
2° e 3° graus a quatro religifes diferentes foram encontradas. Engenheiro,
comerciantes, enfermeiras, professoras, microempresaria e do lar foram as
profissdes. A composicdo familiar foi eminentemente nuclear, e os
primeiros contatos foram feitos praticamente com as maes, e estas con-
scientemente ou ndo, excluiam os pais das entrevistas marcando horarios
em gue somente elas estivessem em casa, embora fosse dito claramente
gue se estava entrevistando os pais de adolescentes. Apenas dois pais par-
ticiparam da entrevista, e muito como expectadores, como se aquilo fosse
“conversa de mulher”.

Da pesquisa tedrica e da parte prética foram surgindo os resultados
e estes agrupados em quatro categorias a saber, e sobre as quais se falaraa

seguir.
2.1 O reino de Edipo é aqui

Nesta categoria foram levantados nas falas, aspectos psicosse-
Xuais expressos ora em atitudes de cunho sexual e afetivos, ora de hos-
tilidades mituas. Ora seducdo, ora agressividades, inclusive entre
irmaos. Fica evidenciado que algo acontece para que ndo haja atuagdo
destes impulsos, os quais sdo identificados, também, frente a cenas de
sexo naTV:

e ... émassaginha, beijo na boca... 0 do meio(18) fala tchau mae,
me beija, abraca, beija assim na boca mesmo...

» osmeusfilhos, ostrés (20, 15, 13) eles andam pelados perto de
mim (mae) conversa comigo pelado, perto do pai, da minha
filha (17)...

» de outros aceita bronca, agora eu (mae) ndo... € tipo pingue
pongue. Ontem na rua peguei um sapato e sentei nele...

» C. (15) ésuper manso, se eleme ver tirar o sutia ele quer pegar
nas minhas mamas, super manso, o Unico...

» €eles ndo deixam a gente ver né?... eles morrem de vergonha...
ndo deixam ver tomar banho... ndo deixa nada, se vai trocar de
roupa fecha a porta.

» Ele(pai) mudava o canal outiravaa M. (17) dasala... agoraela
também tem vergonha, as vezes ela fica quieta no canto dela ou
sai da sala.
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Fala de uma mée que ilustra e resume essa categoria: ...do jeito que
minha mae criou nés sO Deus! ...revista era escondida, €la ficava pagean-
do... ela pegava e queimava... meu pas?! Uma vez minha mée falou que um
fulano estava em lua de mel... (enfatiza a admiracdo) haaah!!!... nossa
mé&e!!... meu pai deu um escandalo! Um esquete! Que aquilo ndo era coisa
de falar perto da menina! Eu?!... perdi o jeito de sair do lugar, eu perdi a
falal Assustei de ver minha mae falar aquela palavral... achei assim aqui-
lo um absurdo!... mas tdo absurdo!... que eu ndo conformaval... eu
queimei, eu peguel fogo assim na hora, custei a sair de perto dela, a dar
um jeito de correr por ela ter falado aquela palavra!...

22 Se Maomé ndo vai a montanha, tampouco montanha vai a
Maomé

Fazendo uma aluséo as zonas montanhosas que surgem nos Corpos
plberes, e que a nivel inconsciente, muito inquietam pais e filhos, nesta
categoria, categoria, levantou-se nas falas, as dificuldades de aproximages
mutuas. Os conflitos das pessoas de meiaidade, também sdo evidenciados,
suas atitudes frente ao envel hecimeto, a negacéo do crescimento dos filhos,
0 autoritarismo e curiosidade com a intimidade dos filhos também apare-
cem:

¢ Entra todo mundo assim num tipo de brincadeira (faz gesto de
embolar com as méos) eu nunca cheguei assim sentei, conver-
sei, tento mostrar assim... experiéncia: vé fulana, vé ciclana...

« Eu cronometro hora de chegada, cronometro hora de saida...
encho o saco...

« ...ai voce aproveita e da a ensaboadinha do dia ...

e ..agora ndo ando encontrando ndo, mas ja encontrel muitas
(camisinhas) na carteira, sabe?

e ...devez em quando dou uma geral no guarda roupa dela ...

e ..N0s assistimos TV todos juntos, assm no tapete, eles, as
namoradas, a gente mais junto... assim nas almofadas... tudo
bonitinho! ...

e ..vidasexual ativa?... maisadulta... quando estivesse mais esta-
bilizada... com a cabeca mais amadurecida... quando ela
pudesse alugar uma casa, manter uma casa, pagar umaluguel...

» falo pra eles. a minha vida t4 passando, a de vocés vem vindo,
a minha vai e a de vocés t4 vindo ai novinha, ento vou viver
agora, aproveitar agora que posso...
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2.3 Educar ou ndo, EDUCAR eis a questéo*

Aqui, as falas denunciam o desgjo dos pais de educar sexualmente
os filhos, e as angustias de se sentirem impossibilitados de o fazerem.
Aparecem 0s mecanismos de escamoteamento, 0S preconceitos, 0s mitos,
a énfase na procriaco e na prevencdo de doencas. Evidenciam-se posturas
diferenciadas frente a vida sexual de mogas e rapazes, atitudes contra-
ditorias frente a valores julgados como modernos e a forte repressao sexu-
al da moca negra:

...Ichal!l... agora vocé me apertou...

...ja vem do préprio sexo né? Do préprio nome... da parte se-
xual ndo é ndo? E do despertar, acordar... assim pro sexo?
(frente a questdo O que é sexualidade)

eu falo que sexo € muito bonito, muito gostoso, mas sé dentro do
casamento, porgque tudo tem conseqgiiéncias... ja pensou se
engravidar uma moca?

Falo sobre 0 uso de camisinha, evitar doenca, doenga... tanto
uma gravidez indesgjada, ndo sd a AIDS que mata... muita
doenca venérea que é muito triste...

Eu ia por eles assm numa atividade fisica para estravasar...
preencher o tempo deles no maximo... cansa a mente e o corpo...
N30 precisa manter sexo.

Lidar com o menino € mais facil do que com a menina, seria
aquele estilo assim: pimenta no olho do vizinho n&o arde tanto
guanto no olho da gente. Talvez vocé tenha que educar o rapaz
para assumir responsabilidades... mas vocé ndo estaria com o
peso da barriga nas costas...

Fala de uma mée negra:

Tem que estudar, ser livre... viver... ser independente... agora se
nao for assim véo falar que vocé é puta... se quer comecar a
ga... (diria galinhar) fazer farra, se acha que ta na hora...

2.4 Umaluz no fim do tunel...

Nas falas dos pais fica evidente que sabem mas ndo sabem que
sabem acerca de sexo e sexuaidade. Intuitivamente, falam da necessidade

* Mudanca de virgula postulada por J. Lacan.
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de um amadurecimento psicolégico, apontam solugdes, se reconhecem
despreparados, citam a escola como o melhor local para a Orientagcdo
Sexual. Preocupam-se com o profissional orientador, expressam o desgjo
de também se instruirem a demonstram esforcos para mudangas de pos-
turas através das geraces:

e ... éuma coisa de Deus, € 0 que deu origem a vocé, deu origem
ao espirito, uma coisa que a gente é responsavel por ele até a
morte, é coisa séria...

e seacontecesse gravidez... is ver se eles queriam casar...

« eu semprefui extrovertida... pensei que quando eu tivesse meus
filhos eu teria uma cabeca mais aberta com eles... acho que
realmente eu ndo tenho...

« euacho téo dificil a gente... saber lidar... se tivesse uma pessoa
defora... uma pessoa esclarecida... que fosse uma coisa sadia...

e setivesse um servico de orientacdo

e emgrupos na comunidade, na igreja mesmo...

* atédeixel a minha menina assistir filme pornd... ela ficava per-
guntando... ndo tinha jeito de explicar...

e eucompro assim revistas pra elas, quando tem uma coisa inte-
ressante...

e Educacdo Sexual na escolal... a pessoa SO vai aprender depois
gue passa a convi ver... ensino é muito diferente disso...

» Eu acho que é a vida... ndo tem nada que ensina, € a vida, é o
passar do tempo € umtudo... no dia a dia, no tranco vai apren-
dendo... é a vivéncia, a pratica... € tudo...

I11. CONSIDERACOESFINAIS

O acesso a Informagdo Sexual, é pré determinado pela classe social
do individuo. Embora essa sgja confundida com Educaggo Sexual € um dos
meios para pais e filhos estarem conversando sobre sexo e sexualidade.

A mée é delegada a Educagio Sexua no lar, funcéo que assume
automati camente, excluindo o pai, e o faz sem perceber. Ao mesmo tempo,
0s pail expressam sentirem-se fora do processo, porém acomodados na

Situacéo.
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As informagbes sobre prevencdo de doencas e contracepcdo sdo
enfatizadas para os rapazes, 0s quais sd80 mais livres dos efeitos da
repressdo devido a uma permissividade cultural quanto ao exercicio da se-
xualidade. Mas 0s mecanismos de escamoteamento e negagdo da se-
xualidade de filhos e filhas adol escentes € regra geral, em contraposi¢éo a
idéia de que h&d um incentivo para 0s MOgOS e repressao para as Mogas.

Hé por parte dos pais muitos preconceitos frente a0 homossexua-
lismo e gravidez de mocga solteira. A condi¢do racial € um fator muito forte
para a repressao sexual feminina, ha “transa’ para mogos e “galinhagem”
e“putaria’ para mocgas negras.

O que os filhos aprendem “é na rua’. A escola é apontada unani-
mamente, como um terceiro que interdita arelagdo pais e filhos no tocante
a Educacdo Sexual, ab mesmo tempo que os pais se denunciam despre-
parados para a funcdo de educadores sexuais para seus filhos. Muito
falaram maes e pais, de suas préprias vivéncias em termos de sexuaidade
durante a pesquisa, revelando-se também eles imaturos. Dizem de uma
falta de espaco para que possam falar de si. Percebe-se que os pais lutam
desesperadamente para darem aos filhos o alimento organico. Além disso
se encontram em estado de inani¢cdo, famintos de alimento psiquico que
precisam para nutrir os filhos. Para a transcendéncia bioldgica ndo ha
necess dade de Educagdo Sexual, e as familias sofrem muito com suas car-
acteristicas psicopatol ogicas.

Apontam solucBes por eles encontradas que os tem gjudado nessa
tarefa. As revistas, outrora rasgadas e queimadas pelos pais, hoje, estéo
estabelecidas como ponte para conversas, além dos pais encontrarem ali,
respostas também as suas préprias questoes. Solucles inovadoras foram
encontradas, citaram filmes pornograficos como meio para efetivarem a
Educacdo Sexua inclusive de mogas. E se hd algumas décadas pais e filhos
se tratavam com meras formalidades, hoje permitem verem-se nis, e a
alguns filhos é permitida a prética sexual com seus parceiros dentro das
préprias casas.

Espagos como igrejas, associagdes de bairros, postos de salide, tam-
bém, sdo apontados como locais para acontecer a Educagdo Sexual dos fi-
Ihos, além do escolar.

O nivel de escolaridade dos pais, nesta amostra, pouco infuenciou
como fator de melhor ou pior Educacéo Sexual para os filhos. As familias
mais abastadas facilitam informacbes sobre sexo e sexualidade, a estas
determinam qualitativamente e Educagdo Sexua. Nestas familias, os
Mecani SMos repressores, autoritérios e controladores com o tempo, vem
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tornando-se mais sofisticados e sutis; a exemplo, pais levam a buscam os
filhos quando dos passeios e conhecem-lhes os e-mail. Acredita-se que isso
€ até necessério, para que se diferenciem papéis dentro das familias.

No geral, a Educacdo Sexua entre pais e filhos sdo brincadeiras,
falasindiretas, avisos, acontecimentos sem critérios de contelidos, de como
ou quando falar. Isto é considerado normal nessa fase de suas vidas e esses
comportamentos ndo podem ser encarados simplesmente como conflitos
nocivos; sdo apenas agravados e muito, devido ao relativo grau de dificul-
dade na repressdo dos instintos em mentes infantilizadas, segundo a
definicdo de Homem Neur6tico de Freud, ou sgja, quanto mais neurética a
familia maiores as dificuldades. Pais mais amadurecidos psicossexual-
mente s80 melhores educadores sexuais para seus filhos. E filhos mais
informados tem menos conflitos com os pais.

Se ha uma estrutura familiar muito neurética, ou até mesmo psicéd-
tica, onde os instintos s&o mais ou menos evidenciados, pode-se afirmar
gue hd uma Fantasia Incestuosa I nconsciente permeando as relagcdes fami-
liares que podem intensificar as dificuldades da vidarelacional de pais efi-
Ihos adol escentes.

A verdadeira Educacdo Sexua mostrou ser um exercicio de huma-
nizacdo dos instintos, pois trata do que de mais humano ha no ser que é a
sua prépria animalidade. Ela € muda, falase com gestos, tom de voz,
maneira de se vestir, respeito a individualidade, “ o ser e estar no mundo”
dos pais é que tocam os filhos num processo continuo desde 0s seus nasci-
mentos.

Educar sexual mente os filhos adolescentes é transmitir subjetivida
des, é ter maturidade psicossexual e conviver com as amplas e diferen-
ciadas contradic¢fes humanas.
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Resumo

O presente artigo objetiva uma revisdo de estudos sobre a sexua-
lidade humana como produto da interacéo dos sistemas biolégico, psi-
coldgico e social e discute possibilidades terapéuticas nos transtornos se-
xuais. Inicialmente, percorre-se a histéria da sexologia clinica. Em segui-
da, discute-se a relacdo custo-beneficio de um diagostico sexol6gico em
nivel de atencdo primaria. Revisa-se também o que € dito sobre as fases
biolégicas da resposta sexual humana com vistas a uma melhor com-
preensdo da patologia. Definem-se entéo os transtornos da excitacao se-
xual feminina e masculina, considerando algumas possibilidades tera-
pedticas no manejo das disfuncionalidades. Por fim, apresenta-se um caso
clinico de disfuncédo da excitacdo sexual masculina (disfuncdo erétil). As
conclusdes obtidas apontam para uma terapéutica interdisciplinar. Nessa,
deve haver uma atencdo tanto aos aspectos organicos quanto aos emo-
cionais, contrapondo-se a uma cisdo do ser em mente e corpo e uma
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atencdo tanto a disfuncdo quanto a subjetividade do iudividuo, ndo o
reduzindo ao seu diagndstico.

Introducéo

A vida humana é regida por aspectos mais complexos do que o
imperativo reprodutivo, dominante nas demais espécies animais. Portanto,
a sexualidade do ser humano ndo se restringe a esse enfoque puramente
procriativo. Uma relacdo sexual entre duas pessoas envolve ndo somente
deveres hioldgicos, mss, em contrapartida, toda a corporaidade, um vin-
culo emocional, uma infinidade de sentimentos, além de valores sociais e
culturais do par.

O ser humano possui, além de um aparato bioldgico - pelo qual se
entende a sexualidade a luz de reagdes neuroenddcrinas a vasculares, um
aparelho psiquico emergente desse nivel anterior. Além desses, hAum sis-
tema mais amplo, denominado social - através do qual se considera aspec-
tos da cultura e dos valores sociais.

Através desta visdo de homem é que pensamos a sexualidade, assim
como os desvios da funcionalidade adaptativa. Como os sistemas hiol égico,
psicolégico e socid interagem entre s, a disfung@o de qualquer um deles
compromete o sistema como um todo, que € a pessoa. Portanto, ao nos
defrontarmos com um paciente que sofre de disfuncéo da resposta sexual, é
necessaria a realizacdo de um diagndstico, a partir do qual se delineia um
progndstico e as possibilidades terapéuticas. N&o obstante, sendo a origem
orgénica ou psicoldgica, o profissional deve atentar para o individuo como
um todo, impedindo assim, um “psicologismo” ou um “biologismo”, os
guais obstruem vias terapéuticas e reduzem o ser humano.

Assim, se um individuo esta vivenciando um bem estar em sua se-
xualidade, encontrando-se funcionalmente adaptado, podemos falar em
salde mental e fisicano que se refere a sexuaidade.

Histérico da sexologia clinica

Hoje, apds muito tempo de avancos e retrocessos, 0 DSM-1V (Diag-
nostic and Statistic Manual da Assossiacdo Americana de Psiquiatria)
demonstracom clareza a diretriz de que as variaveis que determinam adis-
funcdo sexual sdo dependentes da idade, da experiéncia e do sofrimento



R.B.S.H. 10(2):1999 255

subjetivo do individuo. De igua forma, o arcabougo étnico, cultural, reli-
gioso e social influenciam o desgjo, as expectativas e as atitudes da pessoa
guanto a sexualidade (DSM-1V).

Conceitos semelhantemente recentes indicam que os problemas
sexuais estdo ligados ndo somente a problemas diretamente relacionados a
patol ogias organicas, mss também a dificuldades maisimediatas, tais como
a crenca no fracasso, a angUstia devido as exigéncias reais ou imaginérias
do casal, a ignorancia ou 0 medo da rejeicdo (H. Kaplan em Pascal,
Duquesnoy, EImaleh e Le Roux, 1991).

Além de todos esses ganhos conceituais e metodol 6gicos, a moder-
na terapia sexoldgica aborda os problemas de comunicacdo do casal no
piano sexual (Pascal, Duquesnoy, EImaleh e Le Roux, 1991).

Em todas as épocas, 0s seres humanos tém provavel mente buscado
melhorar sua fungéo sexual, sobretudo a disfuncional; no século 1V AD, o
ginecdlogo Soranos j& propunha afrodisiacos e solugdes contraceptivas.
N&o foi sendo depois de um século que apareceu nesse dominio um pro-
gresso verdadeiro (Millet e Baux, 1992).

Segundo a visdo de Millet e Baux (1992) a abordagem cientifica
meédica da sexualidade remonta essencialmente ao século X1X e inicio do
século XX, marcado pelos quatro grandes nomes de Kraft-Ebing,
Haveloch-Ellis, Kinsey e Freud. Este Ultimo abordou realmente a questéo
sob o0 angulo clinico e terapéutico, atribuindo uma importancia maior aos
conflitos sexuais interiorizados, admitindo que eles estariam na base de
toda a psicopatologia, sendo de toda a problemética psicolégica. Ele ndo
abordou, ao contrario, em sentido estrito, o problems dos sintomas a das
gueixas sexuais.

A sexologia clinica iniciou-se em torno de duas correntes nos anos
50: uma estatistica e avaiativa (Kinsey em Pascal, Duquesnoy, Emaleh e
Le Roux, 1991) e outra ortopédica e pedagégica (Masters e Johnson em
Pascal, Duquesnoy, Elmaleh e Le Roux, 1991).

Assim, no piano da terapia sexol 6gica, Millet e Baux (1992) dizem
gue arevolucdo essencial remonta aos trabal hos de Masters e Johnson, ini-
ciados em 1954 e relatados em 1971 em sua obra“ As disfungdes sexuais’.
Sua obra é imensa; seus resultados clinicos propiciaram um impulso con-
sideravel a pesguisa sexoterdpica, malgrado controvérsias multiplas.

Por volta de 1950, nos Estados Unidos, profissionais psicanalistas e
comportamentalistas opunham-se. Neste contexto, surge o movimento da
psicologia humanista; abordagens tais como a “ gestalt-terapia’ e a“ bioen-
ergética’ tiveram grande influéncia sobre as terapias sexol égicas. (Millet e
Baux, 1992).
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H. Kaplan, psicanalista, introduziu seu livro declarando: “os
problemas sexuais tém, as vezes, sua origem em problemas mais imedi-
atos e mais simples..., tais como a crenca de fracasso, a angustia susci-
tada pelas exigéncias reais e imaginarias do conjuge ou o medo de ser
rejeitado por ele’. A autora fez-se entdo adepta das terapias breves
dirigidas essencialmente ao isolamento dos problemas sexuais do
paciente, tanto na sua abordagem aos problemas psiquicos quanto da
comunicagao ao nivel do canal. “Nossa orientagdo € eclética a multipla,
pois que cremos que os problemas do funcionamento sexual resultam de
fatores etiol 6gicos mdltiplos, e 0 nosso arsenal curativo consiste em uma
associacdo dos métodos experienciais, comportamentais e dindmicos”.
(Millet e Baux, 1992).

Fases biolégicas da resposta sexual humana

Masters e Johnson (1966) descobriram uma riqueza de informagtes
sobre a resposta sexual humana. Tais achados podem ser considerados ver-
dadeiros para quase qualquer pessoa. Sem duvida hd excegdes e anomalias,
mas a resposta fisiol6gica a estimulagdo sexua € similar em todas as pes-
soas. Inclusive, esse € um dos porqués que a pesquisa de Masters e Johnson
é de tanto valor. E importante recordar que seus estudos ndo foram
enderecados as atitudes sexuais, emocionais, valores, moralidade, prefe-
réncias, orientagdes ou gostos, pois isso ndo € similar em todos os indivi-
duos.

Ha controvérsias quanto a divisao dos estagios do ciclo da resposta
sexual. Porém, considerou-se neste amigo a divisdo mais utilizada atual-
mente, onde se divide o ciclo em quatro diferentes frias. Sao elas. afase de
apeténcia (desgjo sexual segundo Kaplan), a fase da excitagdo sexual
(“tumescéncia’, segundo Ellis; “excitagdo e platd”, conforme Masters e
Johnson), a fase do orgasmo (“reacdo orgasmica’, para Kaplan; “orgas-
mo”, para Masters e Johnson) e, por fim, a fase do relaxamento
(“detumescéncia’, de Ellis, “resolucdo”, para Masters e Johnson)
(Cavalcanti e Cavalcanti, 1997).

Fase de apeténcia ou de desgjo sexual

Esta seria uma fase subjetiva, de comportamento encoberto, onde
ainda ndo se apresentam manifestaces organicas objetivas (Cavalcanti e
Cavalcanti, 1997).
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No sexo feminino, ndo sd0 0s estrogénios nem 0s progestagénios
que regulam a intensidade do desejo sexual, man os androgénios: testos-
terona androstenediona secretados pelos ovarios a pelas suprarrenais. O
desgjo é maximo quando do pico pré-ovulatério de testosterona. Sua acdo
se da diretamente sobre o cérebro. O desgjo do macho, embora implique
uma suficiente impregnacdo por androgénios, ndo obedece uma super-
dosagem de hormanio masculino (Pascal, Duquesnoy, Elmaleh e Le Roux,
1991). Dai, depreendemos que, na mulher, o desgjo sexua apresenta-se
ciclicamente determinado pela base organica, enquanto o homem n&o tem
essa caracteristica. Sabe-se, porém, que a estrutura hipotaldmica a qual
determina essa ciclicidade € hierarquicamente sobrepujada pelo sistema
limbico, sede das motivagdes comportamentais.

Fase de excitacéo sexual

Esta fase consiste numa sensacdo subjetiva de prazer sexual acom-
panhada por modificagdes fisiol égicas correspondentes, tendo como carac-
teristica principal uma excitag@o sexual crescente, aqual se manifesta pelo
bindmio vasocongestao/reacdo miotonica. Nestafase o sistema simpético €
dominante (Cavalcanti e Cavalcanti, 1997).

Um primeiro sinal namulher é alubrificagdo vaginal; aém deste, a
glande clitoridiana torna-se ereta; mamilos tornam-se eretos, as mamas
ficam aumentadas; assm como a vagina aumenta em comprimento e seus
dois tercos internos expandem-se. No homem, o primeiro sina € a erecao
peniana; aém deste, a pele do escroto se retrai e os testiculos sobem,
aproximando-se do corpo (Masters e Johnson, 1966).

Pascal, Duguesnoy, EImaleh e Le Roux (1991) detalham as modifi-
cagOes fisioldgicas que ocorrem no homem e na mulher, conforme podera
ser visto abaixo.

No homem, a fase pré-erétil propicia o engurgitamento do pénis
pela abertura das artérias cavernosas (que distendem os alvéolos gragas ao
relaxamento de sua musculatura) e a erecdo propriamente dita esta ligada
a ativagdo de um sistema esfincteriano venoso do pénis que retém uma
certa quantidade de sangue num sistema fechado. A manutenc&o da erecéo
ndo necessita mais de um fluxo sangiiineo téo significativo. A rigidez &
obtida provavelmente pela contragdo dos muscul os lisos das paredes aveo-
lares no interior de uma abuginea inextensivel.

As fibras do sistema parassimpatico provenientes da medula
sacral comandam a erecdo a0 mesmo tempo em que inervam o reto e o
esfincter vesical. As fibras trazem um comando superior: niveis de inte-
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gracdo neuroenddcrina situados nas areas hipotalédmicas anteriores e
pré-opticas, nas quais a estimulacdo elétrica no animal determina modi-
ficacOes da conduta sexual . Esses circuitos se integram em sua passagem
pelo sistema limbico.

A érea gonadotréfica € o centro da neurossecrecdo de GnRH
(Gonodotrophic Releasing Hormone), que estimula em cascata as
gonadotrofinas hipofisi&rias (FSH e LH), que se seguem pelaliberacéo dos
esterdides gonadicos (androgénios). Outras zonas corticais, menos
definidas, exercem uma ag&o inibitéria modulada por aferéncias neocorti-
cais.

Na mulher, as reacdes sexuais da fase de excitagdo comportam
uma reacgdo local vasomotora de lubrificagdo e de dilatagdo vaginal. A
maioria das reagtes especificas da mulher sdo internas, e somente foram
evidenciadas gragas as fotografias de Masters e Johnson. A dilatagéo do
plexo venoso que cerca o canal vaginal provoca o0 aparecimento na
parede da vagina de um exsudato que lubrifica o conduto e facilita a
penetracdo peniana.

Posteriormente, o Utero congestionado se eleva e, assim, se esta-
belece a plataforma orgastica, a qual consiste em uma retencdo sangliinea
e uma turgescéncia dos tecidos que envolvem a vagina que, por fim,
obstrui seu orificio.

Comparativamente, pensa-se que o processo de lubrificaco-tur-
gescéncia depende do mesmo comando parassimpético que determina a
erecdo do homem.

Fase do orgasmo

Este € o épice do prazer sexual acompanhado de uma sensagéo de
relaxamento das tensdes sexuais e das contractes ritmicas dos musculos
perineais (Pascal, Duquesnoy, Elmaleh e Le Roux, 1991). A fase orgastica
também é definida como subjetivamente marcada pela sensagéo de prazer
sexual, perda da acuidade dos sentidos, sensacdo de desligamento do meio
externo. No campo neurol 6gico, domina o sistema simpético (Cavalcanti e
Cavalcanti, 1997).

Organicamente, na mulher, inicia-se uma contragdo da éarea
pélvica ritmica em intervalos de 0,8 segundos, especiamente nos mus-
culos que se encontram atras da parede vaginal inferior. O Gtero con-
trai-se ritmicamente. A tensdo muscular aumenta através do corpo. A
duracdo da sensacdo varia entre 7,4 e 104,6 segundos (Masters e
Johnson, 1966).
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As reacfes do homem sdo semelhantes. As contracdes pélvicas
ocorrem em intervalos de 0,8 segundos. A gjaculacéo, ou seja, a expul-
sdo do sémen, ocorre em duas fases: O sémen chega a uretra produzin-
do uma sensacdo de inevitabilidade e€jaculatéria e, num segundo
momento, ocorre a expulsdo propriamente dita com a contragdo dos
muisculos genitals forcando o sémem através da uretra (Masters e
Johnson, 1966).

Receptores sensoriais viscerais transmitem as sensagdes orgasticas
ao cérebro. O orgasmo apresenta fortes analogias nos dois sexos. estimu-
lacdo da glande e do pénis no homem -estimulagdo do clitéris na mulher.
O orgasmo esta sob o comando do sistema nervoso simpético. Este, em seu
curso, provoca uma grande descarga de ocitocina e de endorfina que blo-
gqueiam a liberacdo de GnRH.

Fase de resolucdo ou relaxamento

Este € um sentimento geral de relaxamento. Esta fase é caracteriza
da pelo progressivo retorno do organismo as condi¢des basais. H4 um
relaxamento muscular e uma descongestdo sangliinea. A face de resolucdo
€ subjetivamente marcada por uma sensagdo de aivio e de cansaco com
retorno a plenitude sensoria (Cavalcanti e Cavalcanti, 1997).

Na mulher, o clitris, o Gtero, a vagina, 0s mamilos, €tc., retornam
a seu estado prévio em menos de um minuto. O clitéris permanece sensi-
vel ao toque, freqlientemente durante cinco a dez minutos (Masters e
Johnson, 1966).

No homem, aerecdo é geralmente perdida dentro de um minuto (em
50%dos casos). Os testicul os reduzem seu tamanho e descem novamente,
retomando sua posi¢do anterior, e 0 escroto relaxa (Masters e Johnson,
1966).

ApOs esta fase, os homens séo refratérios, por um tempo varivel
segundo sue idade, a uma erecdo posterior ou aum orgasmo. As mulheres,
a0 contrério, podem ser capazes de responder quase imediatamente a novas
estimulagdes (Pascal, Duguesnoy, Elmaleh e Le Roux, 1991).

Parece que o homem e a mulher sdo desiguais em sua sexuali-
dade, malgrado as similitudes profundas (a primeira € que o hormbnio
do desgjo € a testosterona nos dois sexos; a segunda reside na natureza
fasicada sexualidade). A fase de excitagéo representa uma vasodil atagéo
tanto no homem como na mulher, mas ela € mais especifica, complexae
muito mais vulneravel no homem do que namulher. Ao inverso, o orgas-
mo na Mulher parece mais facilmente inibivel do que no homem, no
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qual aincapacidade gjaculatéria € mais rara (Pascal, Duquesnoy, Elmaleh
e Le Roux, 1991).

Diagnostico sexol6gico em atencéo priméria

Numa perspectiva palpitante e atual, de relacdo custo-beneficio, a
guestdo predominante & qual o papel do profissional de salide em nivel
primario de atencdo? Ou: ainda existe espaco para ele no manejo das dis-
fungdes sexuais em nivel ambulatorial?

Algumas consideragdes tem sido feitas nesse plano, indicando
gue o diagnastico clinico pode ter boa acuracia, particularmente se col-
hido a partir de uma anamnese detalhada. Evidentemente, esta s6 pode
ser obtida a partir de um bom rapport. Essa idéia é reforgcada por
Cavalcanti e Cavalcanti (1997) quando referem-se a clientes cuja
histéria clinica deixa a descoberto causas psicoldgicas salientes, como
por exemplo os casos de disfungdes situacionais, onde geralmente ndo
se fazem necessarios longos, dispendiosos e nem sempre indcuos pro-
cedimentos de semiologia organica. “A clinica é sempre soberana. A
histéria do cliente deve ser o ponto nuclear de orientagdo. E como um
farol que orienta o timoneiro.” (Cavalcanti e Cavalcanti, 1997, p. 340).
Os exames laboratoriais sdo considerados pelos autores como sub-
sidiarios e é enfatizado que tais tecnologias estdo sendo deificadas e o
clinico acaba muitas vezes sendo substituido pela méaquina, como se ela
pudesse compreender o que ha de profundamente humano no desespero
€ na esperanca dos que buscam atendimento.

N&o obstante, conhecendo-se a interrelagdo organo-psiquical/psi-
co-organica, uma terapéutica visando aspectos psicogénicos assume
grande relevancia. 1sso porque, mesmo em se tratando de um transtorno
sexual de etiologia orgénica, o sofrimento engendrado cria um circulo
vicioso de retorno ao organico, com mais sofrimento, etc... Dai, é impres-
cindivel um primeiro manegjo do transtorno sexual feito em bases ndo far-
macol dgicas nem cirdrgicas, deixando tais procedimentos para serem uti-
lizados quando estritamente necessarios (Duncan, Schmidt e Giugliani,
1996).

A auséncia de dados epidemiol 6gicos de peso impede formulagcdes
taxativas sobre 0 assunto (DSM-1V, 1994). Deixamos, porém, as questdes
acima discutidas abertas para reflexao.
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ClassificacBes atuais em sexologia clinica

TRANSTORNOS SEXUAIS E DA IDENTIDADE DE GENERO
(DSM-1V, 1994)

1. DisfuncBes sexuais

1.1 Transtornos do desejo sexual

1.1.1 Transtorno de desejo sexual hipoativo
1.1.2 Transtorno de aversdo sexua

1.2 Transtornos da excitacdo sexual

1.2.1 Transtorno da excitagdo sexual feminina
1.2.2 Transtorno erétil masculino

1.3 Transtornos orgasmicos

1.3.1 Transtorno orgasmico feminino

1.3.2 Transtorno orgasmico masculino

1.3.3 Ejaculagéo precoce

1.4 Transtornos de dor sexual
1.4.1 Dispareunia
1.4.2 Vaginismo

1.5Disfuncdo sexual devido a uma condi¢do médica gera
(conforme bens 1.1-1.4)

1.6 Disfuncéo sexual induzida por substéncia
(conforme bens 1.1-1.4)

1.7. Disfuncdo sexual sem outra especificacéo
(podendo ser ao longo da vida, adquiridas, generalizadas, situacionais,
devidas a fatores psicoldgicos, ou devidas a fatores combinados)

2. Pardfilias

2.1 Exibicionismo

2.2 Fetichismo

2.3 Frotteurismo

2.4 Pedofilia

2.5 Masoquismo sexual

2.6 Sadismo sexua

2.7 Fetichismo transvéstico

2.8 Voyeurismo

2.9 Pardfilia sem outra especificacdo
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3. Transtornos da identidade de género

3.1 Em criangas

3.2 Em adolescentes ou adultos

3.3 Transtorno da identidade de género sem outra especificacéo

4. Transtorno sexual sem outra especificacéo

Dentre as classificagcBes modernas, a Classificagdo Internacional de
Doencas, X Edico (CID-10) apresenta essencial mente as mesmas divisoes
do DSM-1V, com um adendo significativo as disfuncdes sexuais. o
Transtorno de hipersexualidade.

Neste trabalho, visa-se a abordar os bens “ Transtorno da Excitacdo
Sexua Feminind’ (1.2.1 acima) e “Transtorno Erétil Masculino” (item
1.2.2 acima).

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DO TRANSTORNO DA
EXCITACAO SEXUAL FEMININA (DSM-1V, 1994)

A) Incapacidade persistente ou recorrente de adquirir ou manter uma
resposta de excitacdo sexua de lubrificagdo- turgescéncia até a con-
clusdo da atividade sexual.

B) A perturbagdo causa acentuado sofrimento ou dificuldade interpes-
soal.

C) A disfuncdo sexual ndo é melhor explicada por outro transtorno do
Eixo | (exceto outra Disfuncéo Sexual), nem se deve exclusivamen-
te aos efeitos fisiol 6gicos diretos de uma substéancia (por ex., droga
de abuso, medicamento) ou de uma condi¢cdo médica geral.
Especificacdo de tipo: Tipo ao longo da vida Tipo adquirido
Tipo generalizado Tipo situacional
Devido a fatores psicol 6gicos Devido a fatores combinados

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DO TRANSTORNO
ERETIL MASCULINO (DSM-1V, 1994)

A) Incapacidade persistente ou recorrente de obter ou manter uma
erecdo adequada até a conclusdo da atividade sexual.

B) A perturbac8o causa acentuado sofrimento ou dificuldades inter-
pessoais.
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C) A disfuncdo erétil ndo é melhor explicada por outro trastorno do
Eixo | (outro que ndo Disfuncéo Sexual), nem se deve exclusiva
mente aos efeitos fisioldgicos diretos de uma substéancia (por ex.,
droga de abuso, medicamento), ou de uma condi¢do médica geral.

Especificagéo de tipo:
Tipo ao longo davida
Tipo adquirido

Tipo generalizado
Tipo situacional

Devido a fatores psicol 6gicos
Devido afatores combinados

Cabe ressaltar que os critérios acima descritos aplicam-se somente
a0s casos em que ocorre a estimulagdo sexual adegquada em termos de foco,
intensidade e durag&o.

Algumas abor dagens ter apéuticas

No tratamento das disfuncfes sexuais sdo utilizadas diversas abor-
dagens pel os terapeutas sexuai s (psi cologos e psiquiatras) a pelos médicos.
Ser8o agui citadas aquelas mais utilizadas ou as mais comentadas atual-
mente. Num segundo momento, delinearemos alguns aspectos importantes
para o tratamento da disfuncdo da excitacdo sexual.

Uma primeira abordagem (*biosexologid’) corresponde ao contex-
to médico-cirdrgico tradicional, o qual visa“reparar” o corpo; elaéimpor-
tante nas disfuncdes eréteis organicas (Millet e Baux, 1992). Ainda num
contexto médico, temos as terapias de reposicdo hormona para as mu-
Ilheres com dificuldades na excitagdo sexual. As outras abordagens, as
quais seriam formas de psicoterapia representam os demais model os e séo
associadas as intervengbes médicas em diversas ocasifes. A abordagem
psicanalitica € uma opc¢do gera freqlientemente cogitada. A abordagem
coghitivo-comportamental recebe atualmente um grande favorecimento.
As abordagens humanistas ou experienciais apresentam-se em modos
variados, mas valem-se do “centrar-se sobre a experiéncia’. A abordagem
sistémica considera o sujeito como um elemento de comunicagdo no “sis-
tema casal” ou nafamilia (Millet e Baux, 1992).
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Vimos aqui caminhos para o tratamento de disfungdes sexuais tanto
de causas organicas como de causas psicologicas. Deveriamos ver tais
questBes separadamente? Qual seria a interligacdo entre essas formas de
Cura, se as causas dos transtornos sdo distintas? Para responder a questées
COMO €ssa, que partem de uma visdo que separa mente e corpo, € neces-
sario esclarecer a estreita ligag8o entre o organico e o psicoldgico, prin-
cipalmente no que diz respeito & sexualidade humana. E dificil encontrar
um processo fisioldgico tao suscetivel a influéncia do psiquismo como a
excitacdo sexual (Cavalcanti e Cavalcanti, 1997). Talvez isso explique esti-
mativas de que somente cerca de um ter¢o dos problemas de ereco sdo
devidos a fatores fisicos e porcentagens altas de queixas quanto a dificul-
dades nas respostas femininas da fase de excitagdo sexual, sendo poucas
delas de clara origem orgénica (Carrobles e Yaque, 1990). Dessa forma,
partimos do principio de que, se ha umainterligagdo organico e psicol gi-
co, 0 tratamento também deve ter uma proximidade de tais aspectos. E
importante que o profissional esteja atento ao paciente como um todo, que
haja uma interdisciplinariedade no trabalho. Sempre que alguém consulta
por dificuldades nessa area deve-se, como psicologo, encaminhar a um
médico que possa examinar 0 paciente excluindo a possibilidade de causas
organicas ou tratando-as. Da mesma forma o médico deve estar atento aos
aspectos psicol égicos para realizar o devido encaminhamento ao psicolo-
go. Quando pensamos em disfunc¢fes sexuais, mesmo que a causa basica
do problema seja organica, € dificil ndo associarmos ao quadro 0s aspectos
psicoldgicos, uma vez que a sexualidade é uma temética cheia de tabus e
preconceitos, 0s quais causam muitas dividas a medos, dificultando emo-
cionalmente o ser humano no usufruto da sua sexualidade.

Abordando o tratamento psicoldgico, independentemente da linha
de atuacdo do psicologo, pode-se ressaltar alguns pontos principais aos
guais devemos estar atentos para trabalhar.

Um primeiro fator que em maior ou menor grau é sempre necessario
ser trabalhado em terapia sexual € a questdo dainformagdo. Em funcdo de
tabus e medos, as pessoas acabam por ter muitas falsas idéias sobre sua
prépria sexualidade, auxiliando assim na existéncia de insati sfagdes consi-
go mesmas. O terapeuta sexual deve, portanto, ser alguém bem informado
e atento a tais tabus, ndo devendo permitir que eles atrapalhem seu
entendimento dos pacientes. Do terapeuta sexual espera-se uma pessoa
com abertura suficiente para falar de um assunto pouco falado de forma
séria socialmente. O esclarecimento das dividas dos clientes é etapa fun-
damental do processo para que possa haver crescimento.
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Outro aspecto merecedor de atencdo no tratamento das disfuncdes
da excitagdo sexua € o trabalho com a auto-estima do paciente (Caval canti
e Cavalcanti, 1997). Tanto a mulher quanto o homem que apresentam difi-
culdades na erecéo ou na lubrificag8o vaginal vém desacreditados em sua
capacidade sexual. Provavelmente em funcéo da forte pressdo social exer-
cida sobre o homem, ele venha ao consultdrio com sua autoestima ainda
mais comprometida que a da mulher. Aquele que sofre dessa dificuldade
vem geralmente com um sentimento de “falta de masculinidade”, vem pen-
sando ndo ser mais homem o suficiente, vem angustiado e em siléncio
sobre seu problema, poisisso é algo que ele ndo divide com ninguém para
Nndo ser assunto nas rodas de piadas. A mulher, por sua vez, vem preocupa-
da com a possibilidade de ser “frigida’, teme ser incapaz de usufruir nor-
malmente sua sexualidade.

A ansiedade que acompanha as pessoas que sofrem dessas dificul-
dades € outro elemento ao qual devemos estar atentos (Carrobles e Yanque,
1990; Cavalcanti e Cavalcanti, 1997). Essa ansiedade aumenta no momen-
to em que se aproxima a possibilidade de um relacionamento sexual, € o
gue chamamos de “temor do desempenho”. O temor de desempenho faz
com que a pessoa permanega auto-observando-se e néo relaxe no contato
sexual. Dessa forma, cada relacdo sexual torna-se mais um teste de bom
desempenho pessoal, onde 0 parceiro ndo consegue mais excitar-se por
estar preocupado com a prépria possibilidade de ndo excitar-se (Caval canti
e Cavalcanti, 1997).

Por fim, mas ndo de menor importancia, temos um elemento cru-
cial a ser visto nos casos de disfun¢Bes na excitacdo sexua - a relacéo
diddica. Ha vezes em que o casal traz algum nivel de desgaste diadico, o
qual deve ser trabalhado. Num primeiro momento, € importante perceber
se 0 nivel de dificuldade diadica € tao extremo que impede uma melho-
ria do relacionamento e do problema sexual. Ha situagdes conjugais ja
t&o comprometidas que impossibilitam a terapia sexual, devendo o casal
ser primeiramente submetido a uma terapia de casal (Cavalcanti e
Cavalcanti, 1997).
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Caso Clinico

Histéria do Caso

S.C. é bancério com curso superior em Economia. Natural de uma
pequena cidade no interior do Rio Grande do Sul, onde teve uma educacéo
bastante rigida em uma familia simples e muito trabalhadora, mudou-se
para Porto Alegre ainda na adolescéncia com cerca de 18 ou 19 anos. Tem
38 anos atualmente, é casado h4 9 anos. Ela, Y.C., natural do interior do
Rio Grande do Sul, mas ja residente em Porto Alegre com a familia desde
sua adolescéncia, tem 34 anos, € economista e faz servigos periciais na
area, no que o marido a auxilia.

S.C. néo utiliza medicag&o.

A iniciagdo sexual de S.C. deu-se com prostitutas, aos 19 anos,
época em que mudou-se para a capital. Conta que eram relagdes répidas,
nem sempre perfeitas, relata que as vezes ficava nervoso, tremia e tinha
insucesso na erecdo, isso acontecia aproximadamente a cada 5 relacOes.
Teve algumas namoradas até que conheceu sua esposa atual. Namoraram 4
anos até se casarem. Nessa época, ja mantinham relagdes sexuais. A fre-
guéncia erade 2 a 3 relagbes mensais em funcdo das dificuldades de local
para se relacionarem. As relagtes eram, para S.C. satisfatdrias e, segundo
€le, também o eram para a namorada. Sempre se criticou um pouco por ter
um periodo curto entre erecéo e gjaculagdo, cerca de cinco minutos. Conta
gue ao gjacular, namesma hora perdia a erecdo. Em funcéo disso, algumas
vezes acompanheirando conseguia obter o orgasmo. Apds o0 casamento, as
relacles sexuais aumentaram em sua frequiéncia, ocorriam quase que diari-
amente. Isto durou até o 3° ou 4° ano de casamento.

Resolveram ter filhos nesta época. Houve algumas dificuldades
para Y.C. engravidar. Eles tentaram cerca de 6 meses e, ndo tendo obtido
sucesso, procuraram auxilio médico. Foi entdo que Y.C. ficou gravida.
Com a gestaco, a freqiiéncia das relagBes sexuais diminuiu. Ao ser ques-
tionado sobre o porqué desta modificagcdo na vida sexual, S.C. coloca que
“foi por um relaxamento nosso mesmo e talvez por nossas preocupagtes
em funcgdo das dificuldades de engravidar, na época, ficamos ansiosos com
isto, seguiamos tudo o que os médicos mandavam.”

Ap0s o nascimento dafilha, retomaram as relagdes ainda com afre-
guéncia de 2 a 3 vezes por semana. Nessa época, como em toda sua vida
continuava tendo alguns insucessos em manter sua ere¢ao até 0 momento
da penetracdo. Desta forma, a vida sexual foi tendo andamento. Quando a
filha deles estava com cerca de 2 anos, a menina teve uma hospitalizacéo,
aqual preocupou muito os pais. S.C. acha que ap0s esse episddio os “fra
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cassos’ foram aumentando gradativamente e ele comecgou a ficar mais
atento. Refere que cadainsucesso “era como um raio que caia, eracomo se
me faltasse 0 chédo, como se 0 mundo tivesse caido naminhacabeca’. Cada
“fracasso”, como traz S.C., era seguido de muita angustia e medo de novas
decepcBes com a sua erecao.

Assim, S.C. passou a apresentar um medo a novos iNsUCcessos até
gue ndo mais conseguiu manter relactes sexuais. Quando a situacdo foi
considerada insustentavel por S.C., tendo a filha do casal ja 4 anos, ele
procurou ajuda médica. O paciente passou por exames médicos e foi cons-
tatado que o mesmo néo apresenta problemas organicos. Foi entdo enca
minhado para tratamento psicol dgico.

ApOs 5 meses de espera, refletindo sobre a procura ou ndo do
auxilio, resolveu buscar a psicoterapia. Nesse momento, ja se encontrava
ha 3 meses sem manter qualquer relagdo sexual com a parceira. Referia
também uma angustia ja nas caricias preliminares, quando imaginava a
possibilidade de n&o conseguir.

Ao procurar o tratamento, S.C. contava que excitava-se no inicio da
relacdo e, ao perceber sua erecdo, vinha uma grande angustia de ndo con-
seguir e ele entdo a perdia. Dizia sentir-se envergonhado frente a parceira
e a ele mesmo nestas situacGes. Quando consultou, ja fazia algum tempo
gque ndo se masturbava, sentia-se culpado, com a sensacdo de ser “um
bobo” ou como se estivesse traindo a esposa. Ao tentar a masturbacéo, teve
SuCesso ha erecao.

Quanto a relagdo com a parceira, S.C. diz haver didlogo e coope-
racdo. Durante a gestac&o, ele acompanhara a esposa nas ecografias e con-
sultas, tendo também estado com ela no momento do parto. Relata que
resolvem juntos as questdes como em qual escola colocar a filha, etc.
Fazem caminhadas juntos nos finais de semana, brincam juntos com a
filha

A menina dormiu no quarto deles quando bebé, mas segue adorme-
cendo na cama dos pais, os quais depois a retiram. Ou, para adormecer em
seu quarto, necessita da presenca de um dos pais. Depois disso é que S.C.
eY.C. véo para seu quarto sozinhos.

S.C. coloca que dificilmente saem somente o casal por dificuldades
delocal paradeixarem afilha. Tal fator apareceu no momento de encontrar
um horério atardinha para o casal consultar e ndo virem porque néo tinham
com quem deixar a garota. Porém essa ndo € uma reclamacdo de S.C,, foi
algo observado em avaliacéo.

Ele relata que a esposa € bastante compreensiva, que dizia paraele
relaxar, sempre “dava forga’. Quando ele resolveu ir a0 médico ela disse:
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“Olha, eu ndo quis te dizer, queria que partisse de ti, mas acho que tu fez
bem, conta comigo.” Segundo ele, a esposa ndo faz cobrancgas e evitaficar
perguntando para que ele ndo fique nervoso.

Tentou-se vérias vezes trazer a esposa para o tratamento. O marido
traz que ela concordou em comparecer. Porém, num primeiro momento,
houve dificuldades de horério e podia-se perceber que S.C. ndo estava
fazendo muito esforco para a vinda dela. Depois de um tempo, conse-
guiu-se marcar um horério e S.C. compareceu sozinho dizendo que, na Ulti-
ma hora, ficou ansioso em trazé-la e nem lhe disse que tinha consulta mar-
cada. Sente vergonha, refere ndo querer envolver mais a esposa nisso, que
€laja esta sendo muito compreensiva.

Analise descritiva do caso
(estruturacéo baseada em Cavalcanti e Cavalcanti, 1997)

I. Dados de Identificagdo

Parceiro Masculino Parceiro Feminino

Nome: S.C. Nome: Y.C.

Procedéncia: Interior do RS, Procedéncia: Interior do RS,

residente desde os 19 anos em POA. residente desde a adolescéncia em POA.
Atividade profissional: Bancdrio Atividade profissional: Economista
Escolaridade: Nivel superior Escolaridade: Nivel superior

Estado civil; Casado Estado civil: Casada

Idade: 38 anos Idade: 34 anos

Filhos: Uma filha de 5 anos Filhos: Uma filha de 5 anos

I1. Formulagdo do Diagndstico

1. Identificacdo do problema

A) Queixa principal:

Refere no estar conseguindo ter relagbes sexuais em fungdo de fracassos
em manter sua erecao.

B) Definic&o operacional:

Perde a erecéo antes da penetracao.

2. Qualificacdo do problemaA) Como ocorre?

Antes: Fica muito angustiado e inseguro de ndo conseguir manter sua
erecdo. Sente-se sempre com “um pé atras’, apresenta um medo de ter uma
decepcéo.

Durante: Com as caricias obtém a erecdo e logo depois a perde, ainda
durante as caricias.

Depois: Tem uma sensacdo de fracasso néo tentando mais dar continuidade

na relacéo.
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B) onde ocorre?

Em qualquer lugar, mas a ansiedade € bem maior quando estéo sos, de
roupas intimas ou de pijama e na cama, ou seja, quando a possibilidade do
ato sexua ocorrer € maior.

C) Quando ocorre?

Nas situacdes de caricias que antecedem o ato sexual. N&o ocorre nas situ-
acles de masturbacdo.

D) Com quem ocorre?

Com a parceira.

E) Quando teve inicio?

Cronologia absoluta: Ha cerca de 19 anos.

Cronologia relativa: Ap6s o inicio de suas relagdes sexuais. F) Como
evoluiu?

O inicio foi lento. As perdas eretivas eram eventuais, mas houve um pro-
gressivo agravamento até a impossibilidade de manter contatos sexuais
mais intimos. O paciente procurou o andrologista, ndo tendo sido encon-
tradas causas orgénicas foi encaminhado para o tratamento psicol égico.

3. Quantificacdo do problema

A)indice de eregdo

I— | N2 de dregved funcionais _0_:‘0\ I O O I I
- N¢ total de ere¢des 1

)

4. Avdliacdo subjetiva

A) Atitude em relacdo ao problema

Ele: Acreditaque o problema é sério e angustia-se muito com ele. Tem bus-
cado resolvé-lo.

Ela Através do relato do parceiro, parece acreditar que o problema é im-
portante, mas procura ndo falar muito no assunto para ndo cobrar do mari-
do. B) Metas

Conseguir ter novamente uma boa eregdo como possuia antes de lhe ocor-
rerem as sucessivas frustragdes para que possa voltar a ter relagdes sexu-
ais. C) Motivacéo paraterapia

S.C. mostra-se motivado, mas demonstra também algumas resisténcias
questionando horarios, valor da consulta ou pulando algumas partes dos
exercicios recomendados.

5. Andlise etiol6gica

A) Causas orgéanicas

N&o hafatores organicos. O fato de que durante a masturbagéo o pénisfica
ereto so tendo dificuldades quando tem o contato com a esposa ja € suges-
tivo de uma causalidade psicol dgica.
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B) Causas psicossociol égicas

Parece que o fato da esposa ser agora também méae o dificulta em algum
nivel narelagdo sexual. Devemos lembrar aqui a educagdo mais rigida de
S.C. e seu sentimento de cul pa importante na masturbacao.

6. Diagnostico

A) Diagndstico principal

Transtorno erétil masculino; secundario por ser do tipo adquirido; néo
podendo ser classificado como generalizado ou situacional; e, devido a
fatores psicol dgicos.

B) Diagndstico secundario

Transtorno orgasmico - gjaculacdo precoce

Discussdo e Comentarios

O caso descrito leva o profissional a realmente levantar dlvidas
sobre o diagnéstico do paciente em um primeiro momento. O paciente
busca o atendimento por um problema que mascara outra dificuldade que
esta encoberta, a qual, provavelmente, foi a patologia desencadeadora do
problema atual.

O que o profissional deve tratar? Ir a origem do problema - gjacu-
lagdo precoce, dificuldades de intimidade com a parceira -para ter como
conseqliéncia a melhoria da problemética como um todo? Ou deve-se tra-
balhar primeiro em cima daguilo que o paciente veio pedir-nos auxilio?
Dessa forma estariamos tratando realmente o problema ou trabalhando
superficialmente algo mais profundo?

Estes questionamentos fazem parte do processo de compreenséo do
gue é trazido pelo paciente e também da organizacdo da estrutura tera-
péutica que sera utilizada. Permanecer sempre avaliando nossa técnica, a
conducdo e a evolucdo do caso durante o tratamento de nossos pacientes é
fundamental para caminharmos com consciéncia de onde estamos indo, o
porque escolhemos determinado caminho a saber que outros percursos
existem. Devemos sempre nos perguntar se os objetivos terapéuticos nos-
s0s sd0 0s mesmos de nNossos pacientes e trabalhar com as incongruéncias
sempre mostrando ao paciente o caminho que ele quer seguir e qua nos
achamos conveniente acrescentar para que entremos em acordo com a
demanda do nosso cliente.
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No caso apresentado, elegeu-se tratar primeiramente a disfuncdo
erétil sem questionar com o paciente sua gjaculagéo precoce. A escolha foi
essa por que, como tratar a gjaculacdo precoce de um paciente que estava
impossibilitado de manter relagdes sexuais?

Enfocou-se entdo, primeiramente, o problema que estava incomo-
dando o paciente para, depois da resolucdo deste, partir-se para uma abor-
dagem do problema mais profundo. Ao término desta primeira etapa, o
paciente, em funcdo de suas dificuldades, ja teve logo a iniciativa de ter-
minar o tratamento. Nesse momento, deixou-se um pouco de lado as abor-
dagens da terapia sexual em busca de um entendimento mais profundo do
paciente quanto a sua dificuldade, retomando com ele novos objetivos: 0
tratamento da gaculacdo precoce para um melhor nivel de envolvimento
sexual.

No caso apresentado, a proposta foi aceita num primeiro momento.
O paciente ainda foi acompanhado por um periodo de um més, onde bus-
cou-se trabalhar questdes ainda dificeis para o paciente e sua esposa como
um maior envolvimento sexual, uma maior proximidade e intimidade.
Dessa forma, tentava-se evitar a possibilidade de um retorno da disfuncéo
erétil e enfocava-se uma melhoria do nivel de envolvimento sexual do
casal.

O sucesso acangado na resolucdo do sintoma deu forgas para esse
paciente ter uma confianca maior em si mesmo, o que o possibilitou voltar
ater uma vida sexual mais ativa, ndo mais precisando evitar as situactes
gue poderiam levar a relagdo sexual. Primeiramente, S.C. também sen-
tiu-se capaz de aventurar-se num aprofundamento do conhecimento de seu
psiquismo e de sua vida sexual, porém, um medo de entrar mais a fundo
em questdes pessoais certamente dificeis para ele o impediram de seguir.
Ele relatou estar atualmente satisfeito em ja lhe ser possivel retomar sua
vida sexual, ndo desgjando modificé-la.

Considera¢Besfinais

Umavez reconhecidaaimporténcia de umavisdo do paciente comp
um todo, devemos estar atentos para a realizacdo de uma intervencéo con-
dizente com tal pressuposto. Propfe-se, assim, uma unido, uma com-
pletude entre o trabalho do médico e do psicdlogo em prol da salide de nos-
SOs pacientes.
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A literatura traz a importéncia de uma atuacdo que considere tais
aspectos conjuntamente, mas na pratica, muitas vezes o que vemos é um
trabalho competitivo entre médicos e psicologos, onde busca-se provar
guem pode mais ou quem resolve melhor. Assim, os profissionais perdem
a oportunidade de evoluir e, principamente nossos pacientes perdem em
salde e qualidade de vida.
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Disfungéo sexual e seu
tratamento em pacientes
com Diabetes Mellitus
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RESUMO

O Resumo Comentado trata do trabalho “Uma Visdo Gera da
Disfuncé@o Sexual e seu Tratamento em Pacientes com Diabetes Mellitus’,
publicado no Boletim Médico “TERAPEUTICA EM DIABETES’ n° 22
gue da orientagdes para a compreensdo da Disfungéo Eretiva em pacientes
diabéticos, de autoria de Paulo Rodrigues.

A Disfuncdo Eretiva ocorre em 1/3 dos diabéticos, de instalagdo em
10 anos de doenca. O mecanismo etiol 6gico é a esclerotizacdo peniana que
ocorre sobretudo quando os niveis de Hemoglobina Glicosilada estéo
aumentados. H& drogas que aumentam o problema e ha outras que o
tratam. Entre as drogas usadas no tratamento estéo: Sildenafil (Viagra®),
Fentolamina (Vasomax®), Auto-Injecdo de Agentes Farmacol ogicamente
Ativos e MUSE (Medicated Uretral System). Outras aternativas sdo:
Dispositivo a Vacuo, Revascularizacdo Peniana e Préteses Penianas.

As medidas de controle metabdlico devem ser mantidas, como:
dieta, atividade fisica e anti-diabéticos orais ou insulina
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O artigo “Uma Visdo Gera da Disfuncéo Sexual e seu Tratamento
em Pacientes com Diabetes Méllitus’, publicado no Boletim Médico do
Centro B-D de Educagdo em Diabetes, “TERAPEUTICA EM DIA-
BETES’, n° 22 de fevereiro/marco/abril de 1999 d& orientagdes impor-
tantes para a compreensdo do problema do tratamento da Disfuncéo
Eretiva. A autoria do trabalho é de Paulo Rodrigues.

Um em cada trés homens diabéticos apresentardo dificuldade em
obter erecdo. A instalagdo da disfuncéo dar-se-a dentro de 10 anos apds o
diagndstico ou como forma de inicio do Diabetes Méellitus.

O autor identifica a disfuncdo Eretiva como a incapacidade e pe-
netracdo vaginal, dificuldade de manter a erecdo ou necessidade excessi-
va de estimulagdo manual-erética para obté-la.

O autor aborda 0 mecanismo da eregdo e seu comprometimento no
Diabetes Méllitus, ao destacar que o descontrole metabolico da doenca
leva irreversivelmente a esclerotizagcdo peniana, principamente apos os
dez anos de diagndstico do Diabetes e sobretudo onde os niveis de hemo-
globina glicosilada estéo permanentemente altos.

As drogas que podem comprometer a qualidade eretiva do tecido
cavernoso sao: diuréticos, fenotiazinas, anti-histaminicos, anti-depressivos
triciclicos, hormdnios femininos, digoxina, efedrina, anti-fungicos, meto-
clopramida, haloperidol, anorexigenos, cimetidina, anti-androgénicos,
metil-dopa, alfa e beta bloqueadores, além do acool e cigarro. Suasimples
substitui¢do ou suspensdo pode melhorar a disfuncéo eretiva.

As dternativas terapéuticas para o tratamento da D.E. sdo:

SILDENAFIL (Viagra®) - facilita a eregdo por sua acdo sobre a
enzima fosfodiesterase - 5, elevando a concentracdo de GMPc, com mar-
cante agdo mio-relaxadora. Sucesso clinico em 80-90%, embora em casos
mais graves de diabetes mal controlado ou de longa data, os resultados
podem ser comprometidos pela observada diminuicdo de 6xido nitrico nos
casos de esclerose celular severa. Efeitos colaterais: cefaléia (15%), rubor
facia (10%), epigastralgias (6%), congestéo nasal (4%), diarréias (2%) e
artralgias (2%). Restri¢o a droga para usuérios de agentes vasodilatadores
do tipo nitritos ou pacientes com limitada fun¢do cardiaca.

FENTOLAMINA (Vasomax®) - uso ora com sucesso clinico em
85-90% dos casos. Acdo alfa-bloqueadora, promovendo vasodilatacdo e
mio-relaxamento das trabéculas cavernosas. Efeitos colaterais: congestéo
nasal (20%), cefaléa (10%) e nauseas.
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AUTO-INJECAO DE AGENTES FARMACOLOGICAMENTE
ATIVOS - drogas aplicadas diretamente no tecido cavernoso para pro-
moverem dilatacgo e erecdo - indice de penetracdo vagina de 94-96%.
Efeitos colaterais: priapismo e fibrose peniana.

MUSE (Medicated Uretral System) - prostaglandina de uso intrau-
retral, com sucesso de 50-60%. O uso do supositorio intra-uretral exige que
arelacdo seja feita com preservativo, pois a ejaculacéo de prostaglandina
na vagina causa desconforto e prurido vaginal .

O autor cita ainda aiombina, a apomorfina, a bromocriptina, o tra-
zodone e os androgénios.

As dternativas terapéuticas ndo farmacol dgicas sao:

DISPOSITIVO A VACUO - que provoca a entrada de sangue nos
COrpos cavernosos por sucgdo. Baixa aderéncia.

REVASCULARIZACAO PENIANA - cria vias dternativas de
influxo sanguineo. Sucesso relativo com uso restrito a casos raros, de
pacientes jovens e com lesBes vasculares trauméticas.

PROTESES PENIANAS - s30 verdadeiras hastes de sustentagio
dos corpos cavernosos. Satisfacdo clinica em 90-98% dos casos. Para
casai s que pretendam complementar suas relagdes com eregdes maisfirmes
e sustentadas.

Considerando 0 aqui exposto € ébvio notar que 0s recursos te-
rapéuticos para o tratamento da Disfuncdo Eretiva em pacientes com
Diabetes Méllitus estéo relacionados também a manutengédo de medidas de
controle metabdlico como dieta, atividade fisica e quando necessario 0 uso
de anti-diabéticos orais ou insulina

Outras disfungdes sexuais presentes em pacientes diabéticos ndo
citadas no texto sdo Ejaculacdo Retrograda, Desgjo Sexua Inibido e
Anorgasmia.





