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NORMAS PARA PUBLICACAO




A Revista Brasileira de Sexualidade Humana (R.B.S.H.), érgdo oficial de divulgacao
da Sociedade Brasileira de Estudos em Sexualidade Humana, é uma publicagao semestral
distribuida aos associados e vendida em ndmeros avulsos, através de solicitagao pelo
e-mail sbrash@sbrash.org.br. A RBSH visa a divulgacao de trabalhos cujo objeto de
estudo seja qualquer das facetas da sexualidade humana. E necessdrio que ao menos
um dos autores dos trabalhos seja associado da SBRASH. Os textos a serem publicados
devem ser trabalhos originais e seguir as Normas referendadas no Publication Manual
of the American Psychological Association (1994, 4* edi¢ao). Os artigos serao submetidos

ao conselho editorial da revista e aprovados para publica¢ao.

Para submeter um artigo:

1. Os originais deverao ser encaminhados em trés vias digitadas, em espago duplo,
configuradas no programa Word for Windows 5.0, 6.0 ou 97 (Microsoft), nao
excedendo vinte pdginas (entre 21 mil a 28 mil caracteres), acompanhados de uma
cépia em disquete de 3, 57, dentro das seguintes segoes:

a) Artigos opinativos ou de atualizagao

b) Trabalhos de Pesquisas

¢) Estudos de casos. Devem conter referéncias de um caso
d) Resenhas de Livros

e) Resenhas de Teses e Dissertacoes

f) Entrevista

g) Tépicos

2. Todos os textos devem ser acompanhados de uma carta de encaminhamento,
assinada por um dos autores, atestando que o artigo ndo fere as normas éticas da pro-
fissao e abrindo mao dos direitos autorais em favor da Revista. As opini6es expressas
pelo autor sao de sua exclusiva responsabilidade e nao refletem, obrigatoriamente,
a opinido dos editores.

3. Os autores serao comunicados imediatamente sobre o recebimento do original

pelo Conselho Editorial.

4. A apresentagio das Resenhas de Livros e Resenhas de Teses e Dissertacoes devem ter
texto com dimensao varidvel entre trés e cinco pdginas (4.200 a 7.000 caracteres),
contendo o registro e a critica das obras, livros e teses, publicadas recentemente.

5. A apresentagio dos textos nas categorias: Artigos Opinativos, Trabalhos de Pesquisas
e Estudos de Casos, devem seguir a seguinte ordem:
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Folha de Rosto Identificada:

1-Titulo em portugués e em inglés (mdximo de quinze palavras);
2-Titulo abreviado para cabegalho (mdximo de cinco palavras);

3-Nome de cada um dos autores, seguido da afilia¢ao institucional de cada
um;

4-Endereco completo para correspondéncia com o Corpo Editorial, telefone,
fax e e-mail do autor.

Folha de Rosto sem Identificacao:

1-Titulo em portugués e em inglés;
2-Titulo abreviado para cabegalho.

Resumos:

1-Resumo, em portugués, com 100 a 150 palavras;
2-Palavras-chave, em portugués (de 3 a 5);
3-Abstract em inglés (tradugio do resumo);
4-Keywords (tradugao das palavras-chave).

Texto:

Esta parte deve comegar em nova pdgina, numerada como pdgina trés (3) ou
quatro (4) com titulo centrado no topo da mesma. Cada pdgina subseqiiente
deve ser numerada. Nio inicie uma nova pdgina a cada subtitulo. Separe-os
usando uma linha em branco. Quando o artigo for um relato de pesquisa,
o texto deverd apresentar, além das pdginas de Rosto e Resumos, Introdugio,
Metodologia, Resultados, Discussao, Conclusdes e Referéncias bibliograficas.
Se necessdrio, outros subtitulos podem ser acrescentados. Em alguns pode
ser conveniente apresentar resultados e discussao juntos, embora essa
estratégia ndo seja recomenddvel como regra geral. Utilize o minimo de notas.
Quando realmente indispensdveis, devem ser indicadas por algarismos
ardbicos no texto ¢ listadas, apds as referéncias, em pdgina separada, intitulada
“Notas”. Informe, no texto, a inser¢ao de figuras e tabelas, que deverao ser
apresentadas em anexo. Observe as normas de citagao, dando crédito aos
autores ¢ as datas de publicacio dos estudos referidos. A citagao literal de
um texto exige a referéncia ao ndmero da pdgina do trabalho de onde foi
copiada. Todos os nomes de autores cujos trabalhos forem citados devem
ser seguidos da data de publicagio na primeira vez em que forem citados em
cada pardgrafo. Todas as citagdes secunddrias devem informar as referéncias
originais. Evite utilizar citagdes secunddrias, especialmente quando o original
pode ser recuperado com facilidade.
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Referéncias bibliograficas:

Inicie uma nova pdgina para a segao de Referéncias. Utilize espago duplo
também nesta se¢ao e nao deixe um espago extra entre citagoes. As referéncias
devem ser citadas em ordem alfabética, pelo tltimo nome do autor. Cada
uma das referéncias deve aparecer como um pardgrafo. Deixe cinco espagos
da margem esquerda na primeira linha.

Citacoes no corpo do texto:

a) Citagio de artigo de autoria milltipla:

*  Artigo com dois autores: cite os dois nomes sempre que o artigo for referido;

* Artigo com trés a cinco autores: cite todos os autores na primeira
referéncia; Da segunda referéncia em diante utilize sobrenome do primeiro
autor seguido de et al. e da data, se for a primeira citagao no pardgrafo;

* Artigo com seis ou mais autores: cite apenas o sobrenome do primeiro
autor, seguido de et al. e data. Porém, na se¢ao de Referéncias, todos os
nomes dos autores deverio ser relacionados.

b) Citagoes de obras antigas e reeditadas:
Utilize o seguinte formato:
Autor (data de publicagio original/ data de publicacio consultada)

¢) Citacio secunddria:

Trata-se da citagdao de um artigo discutido em outra obra consultada, sem
que o original tenha sido utilizado. Por exemplo: “Freud® (1914, citado
por Eiguer, 1998)...”. Na secao de referéncias citar apenas a obra consultada
(no caso, Eiguer, 1998).

Exemplos de referéncias:

1. Artigo de revista cientifica:

Imaginaire et alterieté:réis et hérosde 1 histoire de france dans 1és cultes
populaires bresiliens. Bulletin de liaison dés Centres de Recherches sur | Imaginaire,
1, 12-23.

(Se a revista cientifica for paginada por fasciculo, incluir o ndmero do
fasciculo, entre parénteses, sem sublinhar, apos o nimero do volume)

2. Artigo de revista cientifica no prelo:

Indicar no lugar da data que o artigo estd no prelo. Incluir o nome do periédico
em itdlico, apés o titulo do artigo. Nio referir data e nimeros do volume,
fasciculo ou pdginas ate que o artigo seja publicado.
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3. Livros:
Jablonski, B. (1998). A#é que a vida nos separe: A crise do casamento contemporéneo.
Rio de Janeiro: Agir.

4. Capitulos de livro:
Levi, L. (2001). Adogao: da crianga idealizada a crianga real. In: T. Féres Carneiro
(Org.), Casamento e familia— do social & clinica (pp. 12-22). Rio de Janeiro: NAU.

5. Trabalho apresentado em Congresso mas nio publicado:
Féres-Carneiro, T. (1998, dezembro). A transformagio das relagoes familiares
no mundo contemporineo. Trabalho apresentado no Il encontro sobre Direito
de Familia em Discussio, Rio de Janeiro, R].

6. Trabalho apresentado em Congresso com resumo publicado em anais:

Rudge, A. M. (2000). Pressupostos da “nova” critica a psicandlise. [Resumo].
Em Sociedade Brasileira de Psicologia (Org.) Psicologia no Brasil: diversidade e
desafios, XXX Reunidio anual de Psicologia (p. 27) Brasilia: Universidade de Brasilia.

7. Teses ou Dissertagdes nao publicadas:

Faveret, BM.S. (1997). Psicandlise e biologia: o advecer psiquico repensado a
partir do paradigma informacional. Tese de Doutorado. Curso de Pés-graduagio
em Psicologia Clinica, Pontificia Universidade Catdlica do Rio de Janeiro, R].

8. Obra antiga e reeditada em data muito posterior:
Piaget J. (1965). Le jugement moral chez [ enfant. Paris: Z. Alcan
(Originalmente publicado em 1932).

9. Autoria Institucional:
American Psychological Association (1994). Publication manual (4* ed.)
Washington, DC: Autor.

10. Comunicagio pessoal:
Cite apenas no texto, dando as iniciais e 0 sobrenome do emissor e a data.
Na3o inclua nas referéncias.

11. Trabalhos retirados da Internet:
UNESCO. Educacio para todos: linha de acio de Dakar. 2000. Disponivel

em: <http://www.unesco.org>. Acesso em: 19.12.2003.

Anexos:

Os anexos devem ser apresentados em uma pdgina apds as referéncias,
numerada consecutivamente, em espago duplo. Somente use anexos se isso
for realmente imprescindivel para a compreensio do texto.
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Figuras e Tabelas:

Figuras e tabelas devem ser apresentadas com as respectivas legendas e titulos,
uma em cada pdgina. As figuras e tabelas nao poderao exceder 11, 5x 17, 5 cm.

Nosso procedimento ao receber um trabalho:

Os trabalhos recebidos sao apreciados pelo Conselho Editorial. O parecer
serd expresso de trés maneiras:

a) Aceito para publicagio: se estiver de acordo com as Normas e for considerado
como trabalho de interesse por sua solidez cientifica, originalidade, atualidade
ou oportunidade de informagao para a Revista Brasileira de Sexualidade
Humana, serd publicado em um dos préximos niimeros da revista, segundo
um critério cronoldgico e de paginagio.

b) Aceitagio Condicional: caso haja divida especifica, os editores ou outros
profissionais associados da SBRASH de reconhecida competéncia em sua drea
de atuagao poderdo ser consultados para avaliar o trabalho e eventualmente
condicionar a publica¢do a modificagdes que visam melhorar a clareza,
precisdo do texto ou adequagio das normas para publicagdo. Nesse caso os
autores deverdo enviar duas cpias impressas do original reformulado com
carta de encaminhamento informando sobre as reformulagoes realizadas.
Caso os autores tenham decidido nio realizar algumas modifica¢oes
sugeridas, devem justificar essa decisdo. Esta carta e o texto reformulado
serao encaminhados a um dos Conselheiros Editoriais, juntamente com os
pareceres dos consultores e a versdo inicial para uma andlise final. Nesta
etapa do procedimento, o Conselho Editorial terd conhecimento das
identidades dos autores e dos consultores.

¢) Recusado: Nessa hip6tese, os autores receberdo o parecer do Conselho
Editorial com a motivagio da recusa.

O Conselho Editorial reserva-se o direito de fazer pequenas modificagoes
no texto dos autores, para agilizar o processo de submissao ou publicagio
dos originais.

Os originais ¢ o disquete enviados pelos autores nio serdo devolvidos.

Os editoriais, que refletem posi¢oes da Diretoria da SBRASH, serio
elaborados pelo editor responsdvel ou pelos membros do Conselho Editorial.
Salvo quando um autor ¢ convidade pela revista, exige-se para as demais
segdes que o autor, ou a0 menos um dos co-autores, seja associado 8 SBRASH.
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6. Serd facultada a publicagio de trabalhos estrangeiros de autores nao associados
desde que os mesmos estejam dentro das normas de publicagao, e que a Comissao
Editorial da Revista entenda que o mesmo seja de interesse cientifico para os
associados.

7. Tépicos ¢é secao reservada a manifestagdes do corpo editorial da revista.

Direitos Autorais:

A Revista Brasileira de Sexualidade Humana possui direitos autorais de todos
artigos publicados por ela. A reprodugio total dos artigos desta revista em outras
publica¢bes, ou para qualquer outro fim, por quaisquer meios, requer autorizagio
por escrito do Editor. Reprodugdes parciais de artigos (resumo, abstract, mais de
500 palavras de texto, tabelas, figuras e outras ilustragoes) deverao também ter
permissdo por escrito do Editor ¢ dos Autores.

Endereco para Encaminhamento:
A remessa de trabalhos para publicagio bem como toda correspondéncia de
segmento que se fizer necessdria, deve ser enderecada para:

Revista Brasileira de Sexualidade Humana.
A/C Ana Cristina Canosa Gongalves

Rua Comendador Joao Gabriel, 67

Cep 04052-080 Sao Paulo, SP.

E-mail: acanosa@uol.com.br
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Queridos associados e colegas,

Fico feliz ao lhes apresentar uma edi¢io especial, em dois ndmeros, da
nossa querida RBSH, revista oficial da Sociedade Brasileira de Estudos em
Sexualidade Humana (SBRASH), que é exclusivamente sobre os temas oficiais
discutidos no X Congresso Brasileiro de Sexualidade Humana, realizado em
Porto Alegre, de 15 a 17 de Setembro de 2005, e que foram redigidos pelos
palestrantes do evento, que aceitaram o convite de registrar o seu conhecimento
sobre as diversas dreas da sexualidade, nessa publicagio. Essa edi¢ao somente
foi possivel gragas ao balango positivo da administragao realizada no biénio
2003-2005 e por mim presidida que estd deixando na conta bancdria da
SBRASH quase quatro vezes o valor recebido, no inicio do referido mandato.

Durante o ano de 2004 e 2005, além de montar a sede da SBRASH em Porto
Alegre, na Av. Carlos Gomes, 328 —sala 403, realizamos inicialmente a criagao
de um novo site, novo em design e em conteddo, o que fez o site registrar
38 mil acessos mensais. No site as dreas que beneficiavam diretamente os
associados foram constantemente atualizadas, sendo elas a drea “Sécios por
regiao” que contém o nome e o telefone dos associados quites com a anuidade,
a “Agenda” com os cursos realizados ou apoiados bela SBRASH em todo o
Brasil, o “BIOL” (Boletim de Informagao On-line) redigidos pelo Dr. Martin
Portner e pela Psic. Vera Vaccari. A Internet, que desde a gestao anterior, jd
era o carro chefe da SBRASH continuou sendo o meio de comunicagao
oficial e preferencial com os associados, via e-mail e via site, por ser um meio
rdpido e eficaz, uma vez que essa sociedade tem filiados em vdrios estados
do territério nacional; no site, ainda visando destacar os associados titulados,
foi criada a drea do “TESH “(Titulo de Especialista em Sexualidade
Humana). Nesse periodo, filiaram-se a Sociedade Brasileira de Estudos em
Sexualidade Humana (SBRASH) 93 pessoas, foram concedidos 9 TESH
em Educagao Sexual e 49 em Terapia Sexual e que estao publicados no site,
além dos aprovados no II Concurso TESH, realizado no X Congresso.

19



20

Em 2004, a SBRASH publicou o Boletim/2004, impresso com as principais
novidades da sociedade e 0 nome dos novos 33 delegados regionais, os 16

nomeados para o Conselho Cientifico e os integrantes do Comité de Etica
e Fiscal.

A SBRASH se reintegrou ao quadro da FLASSES (Federagao Latino —
Americana das Sociedade de Sexologia e Educagio Sexual) através da quitagao
do seu débito e se filiou a WAS (World Association for Sexual Health).
Desde outubro de 2004, por ocasido do tltimo Congresso Latino Americano
no Chile, a FLASSES valida o TESH (Titulo de Especialista em Sexualidade
Humana) conferido pela SBRASH.

Na minha gestao, foram pagas a publicagao de 3 revistas (RBSH), sendo que
duas referentes a 2003, volume 14, N° 1 e 2, e uma revista referente a 2004
(N° 1, volume 15), e com o esfor¢o da diretora Ana Cristina Canosa, a RBSH
foi indexada ao Index Psi; A RBSH jé possuia indexagao a Edubase /UNICAMP,

conquista realizada pela gestao anterior.

O Conselho Deliberativo em reunido determinou que a SBRASH, por ser
uma sociedade cientifica e nao uma universidade devia ater-se a cursos e
congressos de atualizagio cientifica, desistindo da Pés-Graduagao, ficando
assim decidido pelo Distrato do convénio com o ISEXP e com a Fundagao
Faculdade de Medicina do ABC, tendo sido este ato por mim assinado, no
més de novembro de 2004, retroativo ao més de setembro de 2004. Neste
documento, ficou previsto que a SBRASH, através da sua presidente,
continuaria assinando, junto com a Funda¢io de Medicina do ABC, todos
os certificados dos alunos de Pés-graduagao, que estavam matriculados na
mesma, até o més de setembro de 2004, o que foi cumprido pela minha
pessoa. A lista dos alunos que freqiientaram o antigo Curso de Pds-graduagio
e que nao retiraram o seu diploma, que foi revalidado pela anterior gestao
da SBRASH, junto a0 MEC, foi publicado na RBSH de 2004 (N° 1, volume
15) e ainda consta no site da SBRASH, na drea “Cursos”.

Cumprindo um compromisso firmado durante a gestao do Presidente
anterior, do Sr. Mircio Schiavo, foram confeccionadas 183 carteirinhas de
associados, trabalho esse realizado sob a supervisao da Dra. Simone Chedid.

A SBRASH envolveu-se com 18 eventos cientificos — todos publicados
na “Agenda” do seu site, sendo os associados notificados através de e-mails,
9 foram realizados pela SBRASH, 3 foram parcerias e 6 foram apoiados pela
SBRASH, todos com descontos aos filiados, o que é apenas uma das muitas
vantagens de ser associado da SBRASH.
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No ano de 2005, foi defendida pela minha pessoa, em Montreal, a candidatura
brasileira da SBRASH, visando sediar o Congresso Mundial de Sexologia,
de 2009, na cidade de Recife. Essa proposta surgiu do interesse do Dr.
Oswaldo Rodrigues Jr. ¢ da minha pessoa em projetar os profissionais
brasileiros e a SBRASH em ambito internacional e contou com o apoio do
Governo Federal, através da EMBRATUR e do Recife Convention &
Visitors Bureau.

Anterior ao X Congresso, foi realizada a Assembléia Geral Ordindria da
SBRASH, que aprovou o relatério de atividades desenvolvidas no biénio
2003-2005, o balango financeiro positivo da entidade, elegeu a cidade de
Recife como sede do XI Congresso Brasileiro de Sexualidade Humana e a
Psic. Maria do Amparo Caridade, como sua presidente. Dia 14 de setembro
a referida assembléia também elegeu uma nova diretoria composta de 7
membros presidida pela Dr. Oswaldo Rodrigues Jr. e um novo conselho
deliberativo também com 7 membros.

O X Congresso Brasileiro de Sexualidade Humana contou com 444 inscritos
que enriqueceram as discussoes sobre a exposi¢ao dos 120 speakers nacionais
e 4 internacionais e realizou o II Concurso do TESH, cujos aprovados
tiveram seu nomes publicados na drea “TESH” do nosso site. Durante os 3
dias do X Congresso houve 17 conferéncias, 35 painéis, 2 cursos, 1 Workshop
e 1 oficina de teatro, além de 16 trabalhos envolvendo Teses, Dissertagoes,
Monografias e Projetos; 58 temas livres e 16 posteres. Os melhores trabalhos
receberam o Prémio SBRASH 2005 que foi entregue a Sheila Reis por
Dissertagao na Area Educacional, a Heléia C. de David por Monografia
na drea Assistencial/Clinica e ao Cldudio Pozzatti por Monografia na drea
Educacional. O sucesso cientifico e financeiro do X Congresso contou com
a colaboragao e os incentivos da comissao cientifica e de organizagao, bem
como as importantes parcerias realizadas com os Laboratérios: Pfizer, Lilly,
Jansen, Herbarium, Bayer, Shering do Brasil, SB Jaynco e Igefarma.

Agradeco de coragio a todos que contribuiram com o drduo e gratificante
trabalho realizado na minha gestao e que levou a maior solidificagao da
SBRASH como sociedade cientifica em 4mbito nacional e internacional.

Um carinhoso abraco,

Dra. Jaqueline Brendler
Diretora Presidente 2003-2005.
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DA FILOSOFIA A FISIOLOGIA
— OS DESCAMINHOS DO DESEJO

Panlo Roberto Bastos Canella'

FROM THE PHILOSOPHY TO THE PHYSIOLOGY
— THE THREADS OF DESIRE

Resumo: O autor discorre sobre as relagoes entre a filosofia e a fisiologia tentando
mostrar que ambas surgiram simultaneamente. Examina o conceito de desejo
através da etimologia dos termos que foram usados desde a antiguidade para
nomear os diversos tipos de desejo o que sempre esteve ligado a sexualidade
salvo na etimologia da palavra no Latim tardio. Finaliza examinando as
tentativas de, através da neurociéncia, encontrar uma tradugao “fisica” para as
emogdes, motivagdes, comportamentos depois de discorrer sobre a evolugao
dos conhecimentos e das metodologias usadas para se chegar a verdades que
se revelam sempre provisérias e aprimordveis.

Palavras-chave: Filosofia; Neurofisiologia; Desejo.

Abstract: The author describes the relationships between philosophy and
physiology trying to show that both appeared simultaneously. He examines
the concept of desire through the etymology of the terms since antiquity to
name several types of desire always linked to sexuality except in the etymology
of the word in late Latin language. He concludes, through the neuroscience
that he could find a “physical” translation for emotions, motivations, behaviors
through the evolution of the knowledge and of the methodologies used to
come to truths that are always revealed temporal and to be better.

Keywords: Philosophy; Neurophysiology; Desire.

I

A filosofia para muitos, passou a integrar-se com a fisiologia a partir da

afirmacao de Thales de Mileto (640-548 aC) — “Tudo é Agua”. Esta simples

' Professor Titular do Instituto de Ginecologia da UFRJ; Livre Docente de Ginecologia da UFRJ;
Membro do Conselho Consultivo da SBRASH.
e-mail: canella@gineco.ufrj.br
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afirmagio continha nos primérdios do século VI aC, a substitui¢io das
verdades expressas através dos mitos que eram transmitidos pelos Sébios,
pela idéia de que a verdade devia ser buscada pelo conhecimento das
transformagoes, pela pesquisa da verdade que poderia estar encoberta aos
nossos sentidos. Segundo Nietzsche, Thales diz algo sobre a natureza das
coisas sem usar imagens e fdbulas e traz a afirmagao de que “Tudo é Um”.
O conceito grego dos fildsofos entao chamados de fisicos que amavam a
sabedoria, que buscavam a verdade era o de aleteia. O desvelamento. Para
alguns, a busca da verdade ultrapassava a gnose, a sabedoria dos sibios
herdada dos Magos, e se faria pela episteme, a viagem ao encontro do saber,
o que hoje chamamos ciéncia.

O Desejo abrigava etimologia muito variada no saber grego. Oresis, 0régo,
orgué, orgasmus, aphrodisia, ciipio, van, ven, (palavras surgidas de Vénus),
Imeros, libet, voluptas, das quais falaremos a seguir.

O conhecimento dos fisicos estava, ou deveria estar submetidos ao bem, ao
belo, a virtude (arete) e a justiga (dike) e encontrava-se na physis que podia
ser desenvolvida pelo método (meta — acima, alem e odos — caminho).

Devemos assinalar alguns importantes conceitos que entre outros envolviam
a busca da verdade pela episteme: a teoria (contemplagio), o espanto (thalma),
o saber (mathein) a sabedoria (sophos) o espirito (nous) a paixao (pathos), o
ser (stin), o nao ser, etc. Muitos destes conceitos até hoje norteiam a ética
necessdria ao que se faz através da técnica e sua aplicagao pelo método no
mundo dos humanos.

Quanto a sexualidade, palavra que nao existia no mundo helénico e que
segundo Foucault, surgiu no século XIX, para nomear os aspectos sociais e
culturais além dos reprodutivos do sexo, viam-se os gregos as voltas com
conceitos especificos. Aprodisia, epitunia, cresis, sophrosine, kairos, que ultrapassa-
vam a simples idéia de sexo natural, alicercados no coito/procria¢ao/prazer.

Vejamos estes conceitos de contengio, ou melhor de normatizagio do
comportamento sexual na Grécia Helénica:

Aprodisia — o conjunto dos prazeres,

Epitunia — a vontade

Cresis — os regimes

Sophrosine — a temperanga, o controle sobre si

Kairos — o tempo oportuno que se mostra na vida (zion) que é aferida
no tempo que corre (cronos)
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E agora passemos ao desejo que sempre esteve, como se pode ver pelos
conceitos acima, trilhando caminhos que sob a égide de Eros podia
facilmente tornar-se descaminhos.

II

O Desejo é um conceito que bem se enquadraria no que disse Santo
Agostinho sobre o tempo: “O que é 0 tempo? se ninguém mo perguntam,
eu sei, se mo perguntam, querendo que explique, jd nao sei” — se
substitufssemos o “tempo” por “desejo” na citagao do Santo nao s6 o sentido
se manteria como ficaria a idéia de que hd coisas que sabemos porque
sentimos mas das quais nossa razao, nosso intelecto, nao consegue ter uma
defini¢do precisa. No caso nosso objeto ¢ o de um tipo de desejo, o desejo
sexual e mesmo assim a dificuldade em conceituar nao se reduz.

Desejamos o que nao temos, desejamos manter o que jd temos, temos desejos
impossiveis de serem realizados, desejamos o amor dos outros, desejamos
amar nossos inimigos, desejamos desejar e desejamos deixar de desejar.
Sem ddvida, mesmo que saibamos o que ¢ o desejo e o que é desejar nao
serd tarefa precisa escrever sobre o desejo em sua mais primitiva vertente, o
desejo sexual.

Tentemos compreender o desejo através da etimologia desta palavra e a
seguir vejamos os multiplos determinantes do desejo em especial no tocante
ao sexual quando o desejo é causa, ou fator causal (talvez impulso determinante)
da conjugacio sexual que através do prazer reproduz a vida e o préprio
desejo que ela (a vida) inevitavelmente contém.

Desejo ¢ palavra de origem latina como veremos, mas tem um ascendente
Semantico grego, Oresis, orégo — desejar, desejo — de cuja raiz surge orgué —
desejo sexual intenso, mas também, célera. Desta mesma palavra deriva orgasmus,
o éxtase da satisfagao do desejo sexual. Para Foulcault, na experiéncia dos
Aphrodisia (da venérea latina) ato, desejo e prazer eram manifestagdes conjuntas,
totalmente unidas embora pudessem ser distintas, o ato estaria associado ao
prazer que suscitava o desejo. Neste movimento desencadeado pela “Physis”
o desejo era sempre um desejo da coisa agraddvel. Vale assinalar que Aphrodite
era originalmente a deusa do ato sexual e nao do amor, ervs, referente ao
sexual posto que philos era amor amizade e dgape amor comunhio.

No latim moderno a etimologia da palavra desejo tem outras raizes capazes
de ajudar a esclarecer seu conceito. Na sua principal acep¢io desejo vem de
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desiderar que significaria “sem os Astros” ou “sem a dire¢ao (prote¢ao) dos
Astros” (Di Giorgi, 1990). E curiosa a explicagao deste autor: depois da
era cldssica a palavra que deu sentido ao desejo veio do verbo desiderase que
resultou no nosso desejar. Relaciona-se com sidus, sideris isto é astro, estrela.
A explicagao para esta relagio deriva da linguagem dos adivinhos, dos aruspices
que interpretavam o futuro na Roma Antiga. Os homens freqiientemente
tentavam saber o futuro e os adivinhos consultavam os astros pelo considerare,
quando um homem se desesperava, quando nio tinha mais o que queria e
desistia de consultar os astros por julga-lo inttil, quando ele desistia dos
astros, era o desiderare quem nao tinha o que queria, desejava. O desejo é
sempre daquilo que estd ausente.

O autor também faz distingao entre czipio (eu desejo), de onde deriva em
nossa lingua palavras como cobiga, cupido, concupiscéncia, gula e gulodice
(hd uma relagdo clara entre o desejo de comer, beber e o desejo sexual) e
vénus cujo significado primitivo era desejo sexual, e mesmo o ato sexual.
Da raiz van, ven, surgida de vénus (a deusa Venus) aparece no portugués
vénia (data vénia) — graga, favor. O autor cita ainda o latim Aerusco — ir atrds,
certamente premido por vontade e/ou necessidade tal que estaria no Ambito
do desejar. No entanto me parece que nosso tema, o desejo sexual, estaria
ligado a raiz latina de vénus com as inevitdveis implica¢des conceituais do
termo helénico epithunia, concupiscéncia, uma classe de apetite.

Do latim /ibet — gostar (com forte sentido erdtico) deriva a palavra libido
que alem do sentido difundido por Freud, da em portugués lubrificar. E
curiosa a relagao de “gostar sexualmente” com “lubrificagdo” a mais patente
reagio da excitagdo sexual feminina

O desejo é uma “faculdade” humana, do 4mbito da mente, do psiquismo como
também do espirito e da alma que pode manifestar-se por um ato do organismo
regulado por motivagoes, agdes € comportamentos. E por este viés que se
presume possivel analisa-lo biologicamente em cada pessoa e depois induzir
estados que seriam comuns aos humanos. A idéia, duvidosa talvez, mas, aceita
pelo senso comum prende-se a relagdes causais nas quais supomos que
através de estimulos externos dos sentidos e/ou de lembrangas de prazeres
inclusive vindos das relagées entre humanos (experimentados anteriormente
e sincronizados com condigdes fisicas neurofisioldgicas) desencadeia-se um
ato organico cujo objetivo se impde impulsionado, mediado, pelo desejo.
O desejo seria uma forga capaz de ser desencadeada, disparada, por multiplos
determinantes, todos conjunturalmente ligados para induzir a um comporta-
mento. Unidades de agao/reagao na cadeia dos comportamentos.
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Aristételes considera o desejo como uma classe do apetite, como uma poténcia
(vegetativa, sensivel, locomotiva, intelectual e alimentar), e nao considera
o apetite como uma forma de desejo. O desejo poderia ser irracional ou
um ato deliberado, a escolha e a preferéncia seriam um ato deliberado.
Platao opde desejo a razao e considera desejos necessdrios e desnecessdrios
assim como a possibilidade do desejo pertencer exclusivamente a natureza
da alma. No mundo antigo o desejo estava referido a perturbagio da alma,
a paixao, e assim seria como um obstdculo a razao. Para os estéicos o desejo,
junto ao medo, a dor e ao prazer compunha as quatro paixdes. O desejo ¢
sempre do que ndo temos ou que queremos conservar ¢ confunde-se em seu
objeto com o amor e o deleite. Assinale-se finalmente a relagio entre desejo
e necessidade, o desejo ¢ freqiientemente o de satisfazer uma necessidade,
mas pode ser mais forte que ela até mesmo negando sua satisfagao.

Para Freud o desejo estd ligado a trocas “mnesicas”, isto é, a meméria e se
realiza na reproducio alucinatdria das percepgdes que se tornaram sinais
desta satisfacio. Hd desejos inconscientes ligados a signos infantis
indestrutiveis do ego e assim conflitos entre duas realizagoes de desejos que
se opoem existindo em sistemas psiquicos diferentes. Freud separa desejo
de necessidade posto que para ele a necessidade nasce de um estado de
teng¢ao interna e se satisfaz por uma a¢io especifica que fornece o objeto
adequado, ¢ o caso da fome e da sede.

Lacan distingue a nogao de desejo, de necessidade e de demanda. Demanda
dirige-se a “outrem” e no fundo é sempre demanda de amor, a necessidade
visa um objeto especifico e com ele se satisfaz, o desejo fundamenta-se em
fantasias e nasceria da defasagem entre demanda e necessidade.

Distingao importante deve ser feita entre desejo e vontade. A palavra vontade
¢ oriunda do nous grego e de volutas no latim, posto que nao ¢ incomum
que estes dois termos sejam usados como sin6nimos. Basicamente, vontade
estaria sob o dominio da razao e dominaria o apetite e sua vertente, o
desejo. Seguir simplesmente o desejo, sem submeté-lo a razdo, seria estar se
deixando dominar pelos impulsos. Para Aristételes desejo — orego — é da
ordem do sensivel, da concupiscéncia e vontade da ordem da razao. Desejo
e vontade sao motores da alma, mas o desejo ndo a movimenta como a
vontade. Assinale-se, no entanto, as possiveis razdes da sinonimia, volup é
um advérbio que significa “em acordo com os desejos”, “agradavelmente”,
volipia é a deusa do prazer e voluptas é prazer dos sentidos, voluptuosidade,
sensualidade.
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Filoséfica, bioldgica e psicologicamente algumas questoes nos inquietam:
parece que os bichos agem como se tivessem desejo, mas podem os animais
desejar? Ou desejar é faculdade exclusivamente do homem? Quando teria
primazia a mente na determinagao do desejo? e nesse caso qual seria o papel
do corpo (que contem a mente) neste processo? Quais as relagoes entre desejo,
apetite, necessidade e vontade quando nos propomos a estudar o desejo?
De qualquer forma os estudos derivados da neurociéncia tratam o desejo
sob o viés do corpo com seus 6rgaos sensoriais e verificam sua expressao
por “motivagio” e “comportamento’. Hd, portanto ao tratar o tema além da
vertente filoséfica, também as vertentes psicoldgica, bioldgica e comporta-
mental. Sendo impossivel compartimentar o desejo, estas vertentes estao
sempre a interligar-se e sobrepor-se quando estudamos esse complexo tema.

II

As vertentes filoséficas, que deram origem a fisiologia, essa que permite o
fazer, cederam espaco as primazias da busca metodolégica do conhecimento.
Jd ensaiadas por Aristdteles, dentro de uma relagio de causa e efeito primdria,
a técnica (a7s no latim) evoluiu para a preponderincia do método sobre a
ciéncia, a busca do saber, mesmo apds a aceitagao da policausalidade dos
fendmenos.

Para AristSteles o saber submetia-se, segundo Lewin (apud. Jurberg, 2000), a:
Freqiiéncia das leis
Dicotomia
Varidveis avalidveis
Fenétipos
Explica¢oes por pertencer a classes
Mudangas derivadas de fatores internos

J4 Galeno, ainda segundo o mesmo autor, mudava e complexificava o
método da busca desse saber:

Caso singular com leis préprias

O continuo

Varidveis neutras

Gendtipos

Explicagbes pela interagao das varidveis

Mudangas pela interagao de fatores internos e ambientais

A separagio da mente do corpo, a filosofia do sujeito de Descartes, o “Penso
logo Existo” o “Discurso do Método” do poderoso filésofo, a vitéria absoluta
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do método sobre a ciéncia (denunciado por Nietzsche e elevada a base do
saber por Comte e seu positivismo) ¢ ainda o que fundamenta a instincia
que pesquisa hoje o desejo através da neurociéncia.

Emocgao, Motiva¢ao, Comportamento, A¢ao seriam a parte mensurdvel
para o conhecimento. As emogdes motivando uma agao comportamental,
coisa do corpo, do soma. Mas sua manifestagio interior, os sentimentos, as
sensagoes interiores, coisas da mente, do psique.

A regulagdo da vida depende de apetites, vontades, afetos e é possivel através
de técnicas como tomografia por emissao de positrons (PET), encontrar os
setores cerebrais ativados. Af as esperancas dos cientistas de hoje.

H4 indmeras dificuldades da biologia em definir e conceituar com clareza
o que chamamos desejo. Sob certos aspectos os estudos feitos em animais
consideram motivagdo e atragdo, como os parimetros mensurdveis que
envolveriam as agdes e 0s comportamentos compativeis com o desejo.Desejo
seria a tradugao humana para este direcionamento das agbes animais
investigadas em laboratério. Enquanto na fome e na sede os estimulos
internos desencadeiam mecanismos de importincia nas a¢oes de satisfazer
a demanda por dgua e alimentos, no despertar de outros desejos, como o
caso do desejo sexual, a representacdo do imagindrio, determinada pela
influéncia sécio cultural, é fator relevante para a expressao biolégica do
impulso sexual. Ter vontade ou desejar copular ¢ diferente de ter desejo de
dormir, de desejar correr ou tomar um refrigerante. Podemos dizer que o
“tesdo” é a expressao mdxima do desejo, exatamente por envolver com a mesma
intensidade, a agao dos diversos fatores que desencadeiam, modificam ou inibem
o desejo sexual.

IV

Traduzir biologicamente o despertar do desejo e em especial o desejo sexual
talvez seja mais dificil que as demais motivagbes observadas na espécie
humana. Uma prédiga terminologia (libido, drive, interesse, instinto, apetite,
impulso, etc.) ndo tem ajudado no entendimento do despertar sexual
inevitavelmente considerado um fator motivacional distinto daquele
observado na sede ou na fome. O desejo motiva ou a motivagao faz com
que tenhamos o sentimento de desejar? Na sede e na fome reconhecemos a
existéncia de um déficit a ser suprido, a falta de uma determinada substincia
na corrente sangiifnea registrada no hipotdlamo. Por exemplo, no caso da
fome, a motivagao para a busca de alimento estd identificada entre outros
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pardmetros, por niveis baixos de glicose no sangue (hipoglicemia), j4 no
caso de sede hd, por exemplo, um aumento da concentra¢io sangiiinea de
sédio (hipernatremia). Estas situa¢des orginicas de déficit sao identificadas
no hipotdlamo sendo registradas no cértex associando-se a uma sensagao
motivadora de um comportamento especifico.

Quanto ao desejo sexual, ndo se identificou claramente nenhum déficit
organico a ser suprido e que mobilizasse o individuo na busca de um parceiro.
Ao contrdrio, é mais fdcil admitir o importante papel que pode ser desem-
penhado por estimulos externos ao individuo atuando como desencadea-
dores da agao/reagao produzida pelo desejo. Inclusive o desejo entre pessoas.
Haverd um quadro organico semelhante em duas pessoas que se desejam?
Mas parece que de alguma forma podemos inferir, desde que o individuo é
um todo, ¢ uno, que haja uma tradugio orginica, bioldgica, concomitante
a agdo desencadeada pelo desejo.

Durante anos, a semelhanga da atragio que observdvamos nos animais, atribufa-
mos aos hormoénios a responsabilidade por quase todas as manifestagoes
reprodutivas e sexuais que se processam no nosso organismo. Uma c6pia
servil das observacoes nos animais, uma semelhanca entre a atragio quase
irresistivel que ocorre no cio e desejo sexual. Nao se considerava o sexo, a
faixa etdria, o componente étnico, a diversidade do “outro” ser desejado, os
comportamentos e sensagdes eram atribuidos aos hormonios de forma
indiscriminada. Qualquer coisa era “culpa” dos horménios!

Estudos recentes tem modificado uma série de conceitos, até entao considerados
verdadeiros, e que facilitavam a compreensao sobre determinadas alteragoes
bioldgicas que ocorrem no desejo sexual. Considera-se algumas questoes
complexas como o papel dos neuro transmissores e 0 mecanismo de agao
das drogas sobre o desejo sexual.

Admitindo que o desejo sexual é um processo biopsicossocial podemos
nele encontrar trés fatores: o cognitivo, o emocional e o neurofisiolégico.

O fator cognitivo ¢é representado pelos pensamentos e imagens mentais, e
pela inevitdvel inser¢ao dos individuos no mundo, sofre influéncias sociais
e psicoldgicas.

A dimensao emocional estd sujeita a influéncias psicoldgicas e a tradugio
metabdlica destas emogdes sendo de grande importancia as relagdes entre
desejo sexual e eventuais quadros depressivos onde é possivel encontrar
estados orginicos correspondentes aos sentimentos embora ndo saibamos
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quando as emogoes alteram o metabolismo e quando o metabolismo altera
as emogoes. A associacio € evidente, mas os mecanismos sio duvidosos.

Finalmente o fator neurofisiolégico explica as correlagdes quimicas e
hormonais com o despertar do desejo sexual. Podemos identificar estados
neurofisioldgicos especificos no individuo sob agio do desejo (cor,
batimentos cardfacos, respiragdo, apetite), mas produzir estas condigdes
artificialmente nao provoca o desejo.

Reconhecemos que também no caso da fome, por exemplo, fatores externos
aos individuos podem funcionar como estimulantes. A apresentagao visual
do alimento ou seu cheiro serdo responsdveis pelo aumento do apetite, hd
influéncia na qualidade da fome do individuo. O mesmo se dird do apetite
sexual que serd mais ou menos agucado pelos estimulos decorrente das
percepgoes a que estejam expostas as pessoas. Assim, para o despertar sexual,
devemos considerar em primeiro lugar os nao muitos claros determinantes
ligados a neuro farmacologia do desejo e em segundo lugar os mecanismos
de percepgao sensorial que dele participam.

O desejo sexual é experimentado em forma de sensagdes especificas que
levam o individuo a buscar experiéncias sexuais ou os torna receptivo a
elas. Acredita-se que tais sensagoes sejam produzidas pela ativagio de centros
especificos localizados em um sistema neural do cérebro, o sistema hipotalimico.
Se esses centros 3o ativados em animais ele vai sentir-se irrequieto e propenso
a desenvolver um comportamento propicio a atividade sexual. Se esse sistema
permanece inativo o bicho fica em repouso. Esta ativagio bioldgica se faz
por agao de horménios e neuro transmissores. Mas o humano pode controlar
esses estimulos, modificd-los, submeté-los a sua vontade.

v

Enfim a neurociéncia debate-se nas interagoes orginicas de motivagoes,
comportamentos, agoes diante da falta de finalidade na natureza como
postulam Espinosa, Nietzsche e outros muitos filgsofos, a finalidade seria
coisa dos humanos e nao da natureza.

Damdsio nos mostra através da imagem de uma drvore que sai da complexidade
de sua raiz para o tronco onde estariam as respostas imunitdrias, os reflexos
bésicos e a regulagao metabdlica, passando para a dicotomia do tronco onde
figuram os comportamentos de dor e prazer com seus reforgos positivos ou
negativos.
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Complexificando, Damdsio coloca as pulsdes e motivacoes nos galhos, as
emogdes nas ramagens e sob a agio dos ventos, nos ramos mais finos e nas
folhas se revelariam os sentimentos.

Mas é ainda Damdsio quem nos alerta que nenhuma das fungdes da mente
humana, percep¢io, aprendizagem e memdria, emogio e sentimento,
atengo, raciocinio, linguagem, movimento, tem como base um mero centro
cerebral; como a cipula vegetal das drvores interagindo com o ambiente as
incertezas dos sentimentos se fazem sempre presentes. Parece que estamos
muito longe de dominar e controlar os (dés) caminhos do desejo, mas nao
creio que os humanos possam desistir da busca, um dia, quem sabe vamos
sentir o que quisermos, insossamente, sem emogoes livres.
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DESE]JO SEXUAL HIPOATIVO.
CLINICA E EXAMES

Jorge José Serapido*

HYPOACTIVE SEXUAL DRIVE. CLINIC AND
EVALUATION

Resumo: O autor conceitua os termos Desejo Sexual Hipoativo, Diminui¢ao
do Desejo Sexual, Sindrome Hipoandrogénica Feminina e Hipogonadismo
Masculino Tardio. Chama a atengdo para a freqiiéncia e a sintomatologia
desse quadro. Analisa a validade do exame fisico. Faz consideragoes gerais
sobre a a¢ao dos androgénios na resposta sexual humana. Em relagao as
mulheres comenta sobre as dificuldades técnicas da dosagem dos
androgénios e seu emprego na pritica clinica. Conclui que a fung¢ao sexual
¢ muito complexa e nao simplesmente uma decorréncia de niveis hormonais.
Em relagao 2 mulher reconhece que a mensuragao dos niveis de testosterona
continua sendo um desafio a prdtica clinica. Isto se deve a baixa sensibilidade
dos atuais ensaios comerciais disponiveis. E, finalmente, afirma que o diagndstico
de Desejo Sexual Hipoativo, quando relacionada a um hipoandrogenismo,
¢ ainda muito baseado na sintomatologia clinica.

Palavras-chave: Desejo sexual hipoativo; Clinica; Exames complementares.

Abstract: The author describes the concepts for Hypoactive Sexual Drive,
Reduction of Sexual Desire, Female Hypoandrogenic Syndrome and Late Male
Hypogonadism. He calls attention to the frequency and the symptomatology
of those illness. The validity of the physical evaluation is analyzed. The author
also makes generals considerations about the action of androgenic drugs
on the sexual human behavior. For women he mentions the difficulties in
prescribing the right dosage of androgen and its use in medical practice. The
author concludes that sexual function is very complex and not simply a
consequence of hormonal deficiency. The right measurement of levels

' Médico e Psicdlogo. Professor da Faculdade de Medicina da UFRJ e da UGF
e-mail: serapius@unisys.com.br
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testosterone is still a challenge in medical practice due to the low sensibility of
currents commercial evaluation kits for women. And, finally, he reaffirms that
the diagnose of Hypoactive Sexual Desire, when related to the hypoandrogens
syndrome, is yet largely based on clinical symptomatology.

Keywords: Hypoactive Sexual Drive; Clinical symptomatology; Exams.

1. Conceito

O desejo sexual hipoativo (DSH) e a inibi¢ao do desejo sexual (IDS) sao
sindromes comuns ao homem e a mulher. Infelizmente o diferencial entre
esses dois conceitos nao é muito claro nem mesmo para os autores mais
tradicionais. Em seu cldssico trabalho A Nova Terapia do Sexo, Vol. 2 — O
Desejo Sexual e os Novos Conceitos e Técnicas da Terapia do Sexo. Editora Nova
Fronteira: Rio de Janeiro, 1983, Helen Singer Kaplan, no Capitulo 1 dedicado

a fisiologia da resposta sexual humana, afirma:

“O individuo hipoativo é assexuado; porta-se como se seus circuitos
. . 1 . _
estivessem ‘interrompidos’. Perde o interesse pelo assunto, nao se entrega
a gratiﬁcagio erdtica e, caso se apresente uma situagao sexual, nao se
vale da oportunidade. J4 na inibi¢ao do desejo sexual (IDS), os individuos
serdo capazes de eregao, ou lubrificagao-ingurgitamento e orgasmo,
/4 A . »
porém de modo mecinico, sem grande prazer” (p. 33).

Parecia que Kaplan estabelecia um diferencial no diagnostico entre IDS e
DSH baseado na intensidade da queixa. Mais adiante, entretanto, no
Capitulo 4 sobre Definigao, descri¢ao e diagndstico das Disfungoes do
Desejo, Kaplan aponta para outro critério a ser usado no diagndstico
diferencial dessas duas afecgoes. Diz ela:

“Para clareza conceitual, o termo IDS é reservado para as situagoes de
libido anormalmente baixa, em que foi feito diagnéstico etioldgico, isto
¢, quando ficou estabelecido que o desejo sexual ¢ inibido por fatores
psiquicos. O termo DSH ¢é preferivel quando a etiologia da libido ainda
nao foi determinada” (p. 70).

Aqui parece que Kaplan quer estabelecer, e vai dizer isso com suas préprias
palavras, que “a inibigao do desejo sexual é somente uma entre as vdrias
causas possiveis de comportamento assexual e o paciente pode desenvolver
um padrio de evitagdo da sexualidade quer sinta ou nao desejo sexual”.
Pela mesma razao Kaplan critica o termo Evitagao Sexual aplicado por Master
e Johnson as pessoas com pouca freqiiéncia sexual ou auséncia de atividade
sexual, por se tratar também somente de um determinante do DSH.
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No DSM III da APA o termo utilizado ¢ Inibi¢ao do Desejo Sexual. No
tépico 302.71 aquela Instituigao conceitua Disfunc¢do Psicossexual com
Inibi¢do do Desejo Sexual da seguinte maneira: “Inibi¢ao persistente e difusa
do desejo sexual”. O juizo de inibi¢ao é feito pelo clinico que se baseia na
idade, sexo, ocupagio e depoimento subjetivo do individuo no que respeita
a intensidade e freqiiéncia do desejo sexual, ao conhecimento das normas
de comportamento sexual e ao contexto de sua vida. Na prdtica esse
diagndstico serd raramente usado, a menos que a auséncia de desejo seja
origem de angustia, tanto para o individuo como para o parceiro. Esta
categoria serd usada muitas vezes em conjunto com uma ou vdrias das outras
categorias de disfunggo. O disttirbio nao é causado exclusivamente por fatores
organico e ndo ¢é sintomdtico de outra sindrome de clinica psiquidtrica.

Apesar das duvidas conceituais os terapeutas sexuais, seguindo o proposto
por Kaplan, tem utilizado mais freqiientemente o termo desejo sexual
hipoativo para traduzir um quadro clinico identificado pela queixa de uma
diminui¢ao do desejo sexual deixando o conceito de Inibi¢ao do desejo
sexual para um dos fatores determinantes desse quadro clinico.

Termos como Sindrome Hipoandrogénica Feminina e Hipoandrogenismo
Tardio para designar uma baixa de libido respectivamente em mulheres
climatéricas e em homens na andropausa sinalizam a vinculagio da queixa
de DSH a etiologia de redugao dos niveis de testosterona nesses individuos.

2. Freqiiéncia

Enquanto, como vimos, a DSM III estabelega que esse diagndstico deva
ser raramente usado, Kaplan afirma que a falta de desejo sexual é uma das
queixas predominantes em sua clinica. Esta discrepancia se justifica, entre
outras coisas, pelo fato de que nao se tem um consenso sobre o que seria o
normal em desejo sexual. Os parimetros de normalidade s3o deduzidos dos
vérios estudos estatisticos relativos a freqiiéncia de ato sexual, de orgasmo,
de pensamentos e fantasias sexuais, de masturbagao etc. que sé muito indireta-
mente estdo medindo intensidade de desejo.

Por outro lado, na elaboragao desses parimetros, deverao ser consideradas
diversas varidveis tais como idade, sexo, atividade profissional, individualidade
etc. cuja participagao, como fatores geradores de dificuldades de consenso,
é f4cil de se deduzir.
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3. Sintomatologia

No sexo masculino, o DSH se confunde com as queixas que variam desde
uma consciéncia por parte do individuo de que poderia ter um nivel de
desejo sexual mais intenso, até aquelas vinculadas a um quadro de hipogona-
dismo relacionada a uma diminui¢ao dos niveis de andrégenos. Tais queixas
podem incluir: fatiga; cansago; sentimentos depressivos (tristeza, baixa auto-
estima, desAnimo); disfungio erétil e obviamente diminuigao do desejo sexual.

4. Exames

Na3o caberia, no presente trabalho, discutirmos sobre o mecanismo de agao
dos diversos hormonios que atuam sobre o desejo sexual, muito menos na
validade de sua utiliza¢io terapéutica até porque serd o tema do expositor
que nos segue.

Nos limitaremos no tépico Exames, que nos foi designado tratar, tecer
comentdrios sobre o exame fisico do paciente e de exames complementares
a serem solicitados, muitos deles relacionados com o seu perfil hormonal.

Aqui fica evidente que se estard buscando determinar as causas orginicas que,
de uma forma absoluta ou associada a questoes psiquicas, estao determinando
aqueixa de DSH. Vale lembrar que, de acordo com as normas de DSM 111,
nio poderao ser rotulados de disttirbios da inibigao do desejo sexual aqueles
pacientes cujo fator determinante das queixas sejam exclusivamente de natureza
organica. E ficil imaginar que tal situagdo serd dificil de ser encontrada na
prética convencidos que estamos de que a sexualidade ¢, basicamente, um
fendmeno psicossomdtico.

4.1 Exame fisico

A grande maioria dos individuos com queixa de DSH nao apresentard
qualquer alteragio fisica relacionada a ela. No sexo masculino, em uns raros
casos, 0 exame fisico poderd revelar sinais de hipogonadismo como:

e diminui¢io da massa e do tonus muscular;

¢ aumento nos depdsitos de tecido adiposo;

e escasso desenvolvimento sexo-genital na puberdade;
e ossos quebradicos;

* 0ligo ou azoospermia.
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4.2. Papel dos Androgénios na Funcao Sexual

Os Androgénios sao importantes na sexualidade e no bem estar geral do
homem e da mulher. Niveis séricos reduzidos contribuem para um declinio

da libido.

Nos homens o dado mais contundente da importincia dos androgénios na
manutengio do desejo sexual € a relagao entre essa queixa e os quadros de
hipogonadismo.

Nas mulheres a testosterona é primariamente responsdvel pela manutengao
da motivac¢io e do interesse sexual e os niveis reduzidos desse horménio
estao associados com o declinio da motivagao entre elas. Demonstrou-se
melhora mais acentuada da sexualidade em mulheres climatéricas tratadas
com reposi¢ao hormonal contendo testosterona, quando comparadas com
mulheres usando reposi¢ao apenas com estrogénio.

A prova mais convincente do papel dos androgénios na fungdo sexual
feminina vem de estudos controlados, prospectivos, de mulheres que foram
submetidas 2 menopausa cirdrgica (ooforectomia), mostrando que a utilizagao
de androgénios mantivera o interesse sexual depois da cirurgia, enquanto
que estrogénios e placebo, nao. H4 quem acredite que as alteragoes da libido
tém relagdo com os androgénios, mas nao guarda direta propor¢ao com a
concentragao plasmdtica dos mesmos e sim com a forma com que agem nos
érgaos alvos.

Para tentar estabelecer uma relagao entre os niveis de androgénios e a fungao
sexual é necessdrio antes discorrer sobre a sua fisiologia.

A testosterona, junto com o seu metabdlito diidrotestosterona (DHT), é o
andrégeno mais potente tanto no homem como na mulher. E também o
precursor mais importante dos estrogénios. Testosterona é secretada pelos
ovdrios e formada, perifericamente, a partir de precursores, como a androstene-

diona, DHEA e SDHEA.

Tanto os ovdrios como as adrenais secretam androstenediona e deidroepian-
drosterona (DHEA) e as adrenais produzem também sulfato de deidroepiandros-
terona (SDHEA). Depois de uma ooforectomia, tanto os niveis de testosterona
como de androstenediona, caem em 50%.

Os androgénios sao produzidos no ovdrio pelas células tecais sobre controle
do hormonio luteinizante (LH). A secregao de DHEA ¢ influenciada pelo
hormoénio adrenocorticotréfico (ACTH), jé o SDHEA, nao.
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A testosterona é convertida em diidrotestosterona pela 5a-reductase, presente
em tecidos periféricos. Estudos imunocitoquimicos demostraram maiores
quantidades de 5a-reductase em homens do que em mulheres.

Numa situagao fisiolégica normal, mais de 98% da testosterona circulante
na mulher estd ligada a globulinas carregadoras de horménios sexuais (SHBG).
Essa globulina (SHBG) se liga, por ordem decrescente de afinidade, com a
DHT, testosterona, androstenediona, estradiol, estrona e DHEA. A SHBG
nio se liga com a SDHEA.

Flutuagoes nos niveis de SHBG afetam a quantidade de testosterona livre
(biodisponivel). Assim, o aumento na quantidade de estradiol circulante,
como se verifica nas terapias de reposi¢ao hormonal com estrogénio exégeno
e na gravidez, aumenta o SHBG e, assim, diminui a quantidade de testosterona
biodisponivel.

>
Durante o ciclo menstrual normal, a androstenediona e a testosterona
plasmdticas aumentam na segunda metade do ciclo.

Os niveis de testosterona declinam com o passar dos anos, e por volta dos
40 anos os niveis plasmdticos estao pela metade, quando comparados com
o de mulheres com 20 anos. SDHEA e DHEA também declinam com a
idade, prejudicando ainda mais a fabricagao de testosterona. No climatério
e na pés-menopausa, a conversao periférica de androstenediona em testosterona,
se torna a principal fonte deste hormonio.

Caso se deseje avaliar laboratorialmente a perda da libido em mulheres
climatéricas, estaria indicado dosar o nivel de testosterona sérico, porém
estudos recentes demonstraram uma maior relacio entre a libido e a atividade
da 5a-reductase, do que com o nivel plasmdtico de testosterona.

4.3. Diagnéstico laboratorial

Androgénios

Testosterona circula no sangue na quase sua totalidade (98%) ligado a
proteinas séricas, principalmente SHBG (globulina ligadora de horménios
sexuais) e albumina. Somente 1% a 2% da testosterona sérica ¢ livre de ligagao
protéica.

A SHBG, portanto uma globulina, se liga 2T (testosterona) com alta afinidade.
A testosterona TB ligada 8 SHBG (SHBG-bound T) nao seria disponivel
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para dissociagao em tecidos alvos via cldssico mecanismo de receptor de
andrdgeno. Ao contrdrio, a albumina se liga a testosterona com baixa afinidade
e a dissociagdo da testosterona ligada 4 albumina ¢ rdpida. Assim, tanto Ta
ligada a albumina como a TL livre, se considera que sejam disponiveis a tecidos
alvos para acio androgénica. A soma da testosterona ligada 4 albumina
mais a testosterona livre é conhecida como testosterona biodisponivel (TB).

Para a dosagem de T total (TB + Ta. + TL) os laboratérios clinicos utilizam
kits comerciais de RIA e imunoensaios do tipo competitivo que utilizam a
tecnologia de quimioluminescéncia. Esses ensaios de T total usam como
padrao e niveis de referéncia, valores fornecidos pelo fabricante.

Dosagem de testosterona no sexo masculino

Os valores normais de testosterona total para o sexo masculino sao de 240
a 820 ng/dl. Outro usa imunoensaio do tipo competitivo que usa a
tecnologia de quimioluminescéncia e o valor de referéncia para homens
adultos é de 300 a 1.000 ng/dl. Outro laboratério usa RIA e a referéncia
para homem adulto ¢ de 280 a 1.100 ng/dl.

A testosterona livre pode ser dosada pelo método direto com RIA com kit
comercial cujos valores de referéncia podem variar de 13,0 a 50,0 pg/ml
em um laboratério a 8, 7 a 54 pg/ml em outro.

Tanto testosterona livre e biodisponivel podem ser calculadas tendo como
base & dosagem de SHBG e de testosterona total, empregando complicadas
férmulas matemdticas.

Como podem ocorrer variagdes semanais na dosagem de testosterona princi-
¢ &

palmente no homem mais velho cujos niveis de testosterona flutuam entre

o limite baixo do normal e levemente abaixo do normal, ¢ importante realizar

pelo menos duas dosagens de testosterona para confirmar o diagndstico de

hipogonadismo.

A dosagem de testosterona na saliva poderd ser util para estudar perfis hormonais
de grande nimero de individuos, com correlagoes vélidas com as dosagens
de testosterona no soro.

Dosagem de testosterona no sexo feminino

A maioria de métodos para medir testosterona em mulheres é bastante imprecisa
e tornam-se mesmo nao confidveis quando os niveis sanguineos de testosterona
s30 baixos. O exame deve ser feito preferentemente entre 8:00 ¢ 10:00 horas
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da manha jd que os niveis de testosterona variam ao longo do dia. Para as
mulheres que tém ciclos regulares, o exame nao deve ser feito durante a fase
menstrual porque os niveis de testosterona sao baixos neste periodo; idealmente
o exame pode ser feito a partir do oitavo dia do ciclo.

Pesquisas recentes mostraram que, por essa imprecisao, nao hd uma relagao
direta entre niveis de testosterona e perda de libido e disfungao sexual.
Conseqiientemente esses valores nao podem ser usados para diagnosticar a
insuficiéncia dos androgénios, mas serao vdlidos tao somente para assegurar
que esses niveis ndo estao elevados. Assim, a dosagem de testosterona, nao
poderia guiar uma reposi¢ao androgénica na mulher. Por outro lado todas
as mulheres deveriam ter seus niveis de testosterona plasmdtica dosados antes
de serem submetidas a tratamento de reposigao androgénica, principalmente
para excluir aquelas com niveis normais ou elevados da testosterona. Afinal,
se nao hd, atualmente, definido um nivel abaixo do qual se deva sugerir ou
implementar uma reposigao, ¢ essencial que as mulheres com niveis normais
ou elevados e nao diagnosticados nao sejam tratadas com os androgénios.

A terapia de reposi¢ao hormonal parece estar indicada em mulheres que se
queixam de forma persistente de baixa da libido com comprometimento
de sua qualidade de vida e de seu relacionamento interpessoal e nas quais o
componente psicolégico possa ser nulo ou despresivel. Isto é especialmente
verdadeiro para aquelas que foram ooforectomizadas. Porém deve ser
considerado que esse tipo de hormonioterapia esta exigindo estudos mais
cuidadosos em relagao a:

e uma defini¢io mais clara das caracteristicas da insuficiéncia androgénica
em mulheres;

¢ desenvolvimento de métodos apropriados para aferi¢ao dos pequenos
valores de testosterona encontradas entre elas;

o disponibilidade de preparagoes de testosterona apropriadas para mulheres;

e dados sobre a seguranga do uso no mais longo prazo.

Outros testes de laboratoério

5-A4 redutase

A atividade da 5a-reductase pode ser medida indiretamente pela determinagio
da relago entre os produtos da 5a-reductase (androsterona) e da 588-reductase
(aetiocolanolona) na conversio de androstenediona. Estes hormonios sao
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facilmente detectdveis na urina por espectometria. A relagio entre a androsterona
e aetiocolanolona urindrias é indicativa da atividade da enzima 5a-reductase.

Alguns autores jd4 advogam o uso da mensuragao da relagao urindria de
aetiocolanolona / androsterona para predizer que mulheres s3o mais predispostas
a terem diminuigdo da libido no climatério e na pés-menopausa.

DHEA (Dehidroepiandrosterona)

Pesquisadores australianos tem identificado a DHEA como um novo marca-
dor para a baixa de libido em mulheres com mais de 45 anos, contrariando
a corrente cldssica que relaciona a baixa da libido com os niveis de testosterona.

Outros Exames

Deve-se excluir as mulheres da possibilidade de patologia tiroidiana ou de
anemia ferropriva como causas possiveis de seus sintomas.

5. Conclusoes

A fungdo sexual é um complexo e ndo simplesmente uma decorréncia de
niveis hormonais. Desejo sexual envolve um jogo intrincado de alteragoes
bioldgicas tais como os horménios e influencias psico-sociais como fatores
relacionais, imagem corporal, envelhecimento, menopausa e expectativas sécio-
culturais. O diagnéstico de DSH, quando relacionada a um hipoandrogenismo,
éainda muito baseado na sintomatologia clinica. Quanto aos dados laboratoriais
no hipogonadismo masculino em pacientes jovens as dosagens de TL e TB,
ainda que complexas, podem ser esclarecedoras. No hipoandrogenismo tardio
considerando-se a auséncia de parimetros clinicamente dteis da atividade
androgénica o limite inferior dos niveis plasmdticos de uma populagio jovem
¢ usado como pardmetro para o diagnéstico de hipogonadismo masculino

tardio (270 a 300 ng/dl).

Na mulher a mensura¢io dos niveis de TL e TB continua sendo um desafio
a prética clinica frente a baixa sensibilidade dos atuais ensaios comerciais
disponiveis.
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DISFUNCAO DA EXCITACAO SEXUAL

Valdir Marques de Souza'

SEXUAL EXCITATION DYSFUNCTION

Resumo: A atividade sexual é um processo extremamente complexo, composto
de uma interligagao de vdrios sistemas organicos, psicoldgicos, sécio-culturais
e religiosos. A compreensdo adequada das fases da Resposta Sexual Humana
¢ fundamental para o entendimento de suas disfungoes. A fase da excitagao
é basicamente o preparo do organismo para o ato sexual, apresentando reacoes
congestivas e miotonicas. A caracteristica essencial do Transtorno da Excitagio
Sexual Feminina é uma incapacidade de adquirir ou manter uma excitagao
sexual adequada, seja essa excitagdo refletida através da lubrificagao vaginal
ou através da sua turgescéncia, e que essa excitagdo nao seja eficaz até a
conclusio da atividade sexual. Diversos fatores podem causar ou contribuir
para a disfungao sexual: orgnicos-fisicos, organicos-hormonais, e psicosociais.
O tratamento deve enfocar a causa principal, seja ela organica ou psicosocial.
A abordagem bisica inclui medidas gerais que devem ser utilizadas em todos
casos, independente de sua etiologia.

Palavras-chave: Transtorno; Excitagio; Resposta sexual humana.

Abstract: Sexual activity is an extremely complex process, including organic,
psychological, religious and socio-cultural aspects. An adequate understanding
of the phases of the Human Sexual Response Cycle is fundamental for the
comprehension of the sexual dysfunctions. The excitation phase is basically
the preparation of the body for the sexual act, including congestive and
miotonic reactions. The essential characteristic of the female sexual excitation
dysfunction is the inability. Several factors can cause or contribute to the
development of this dysfunction: organic-physical, organic-hormonal and
psychosocial. The treatment should focus in the main cause. The basic approach
includes general measures that should be used in every case.

Keywords: Disfunction; Excitation; Human Sexual Response.

1 Médico Ginecologista. Obstetra. Pds-Graduado em Terapia Sexual.
e-mail: valdirmarquesdesouza@uol.com.br
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A atividade sexual ¢ um processo extremamente complexo, sendo composta
de uma interligagao de vdrios sistemas organicos (neurolégico, endécrino e
vascular), estados psicolégicos, caracteristicas sécio-culturais e religiosas.
E muito influenciada por estados mérbidos diversos, pelo envelhecimento,
pelos relacionamentos e pelas experiéncias anteriores. Quaisquer alteragoes
nessa ampla gama de fatores, pode levar a altera¢des nas vdrias fases do
processo sexual. Estima-se que 19% a 50% das mulheres tém disfungoes
sexuais. Este niimero se estende para 68% a 75% quando sio incluidas as
insatisfagbes sexuais nio relacionadas com as disfun¢oes sexuais propria-
mente ditas. Uma revisao de prontudrios feita por um grupo de médicos
revelou uma incidéncia de apenas 2% desses problemas nas mulheres estu-
dadas. Tal fato ilustrou a dificuldade dos médicos generalistas em identificar
tais problemas.

Ciclo da Resposta Sexual Humana

A compreensio adequada das fases da Resposta Sexual Humana é fundamental
para o entendimento das disfungdes que afetam a sexualidade do ser humano.
Na década de 60, Masters e Johnson, montaram um laboratdrio para pesquisar
cientificamente as modificagdes corporais durante o ato sexual humano.
Com estes estudos, chegaram a um padrao de resposta sexual para homens e
mulheres, a0 qual deram o nome de Ciclo da Resposta Sexual Humana. Inicial-
mente, esse Ciclo era composto por quatro fases diferentes: excita¢io, plato,
orgasmo e resolucio. Mais tarde, a psiquiatra Helen Kaplan complementou
esse ciclo com a fase do desejo sexual. Hoje em dia, o Ciclo da Resposta Sexual
Humana é conhecido como constituido de quatro fases: desejo, excitagao,
orgasmo e resolugao (periodo refratdrio). Sua compreensao é fundamental
para o entendimento das disfungdes que afetam a sexualidade do ser humano.
Existem considerdveis diferengas relativas a estes aspectos entre mulheres e
homens, como o fato de, na mulher, apés 0 orgasmo nao haver perfodo refratdrio
que a impega de, logo em seguida, reiniciar um novo ciclo excitatério — ao
contrdrio do que ocorre no homem. Isto possibilita & mulher ter orgasmos
multiplos, sucessivos.

A fase do desejo é a primeira, onde os instintos sao estimulados e os apetites
crescem. O desejo, ou a sensualidade é uma experiéncia subjetiva que incita
a pessoa a buscar atividade sexual. Em termos cerebrais, hd mensagens
neurofisioldgicas que motivam a busca por sexo. Nos homens, o estimulo
visual é de extrema importincia para iniciar e manter o desejo sexual.
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A fase da excitagao ¢ a segunda. Ocorre quando o corpo passa a responder
fisiologicamente frente aos estimulos que dispararam o desejo sexual. Ou
seja, a excitagio € a resposta do corpo ao desejo. E basicamente o preparo
do organismo para o ato sexual. Duas alteragoes fisiolégicas sao as principais
protagonistas nessa fase. Sao as reagoes congestivas (de vasodilatagao) e reagoes
miotonicas (caracterizadas por um aumento do ténus e da contratilidade
muscular), sendo controlados pela inervagao vegetativa dos genitais femininos
(que é um tipo de inervagao que controla o funcionamento das visceras, com-
preendendo os sistemas simpdtico e parassimpidtico). Na mulher, os principais
fendmenos objetivos que se passam nos genitais durante esta fase sao:

1) Transudagio e lubrificagao vaginal;
2) alongamento e alargamento da vagina;
3) intumescimento da genitdlia externa;

4) intumescimento do tergo inferior da vagina, formando a “plataforma
orgdsmica’s

5) aumento de volume do ttero;

6) elevagio do ttero na pelve — fendmeno que s6 se dd nos dteros em
anteversao (posi¢ao do utero na qual o corpo do érgao encontra-se
inclinado para a frente, na dire¢ao da bexiga), nao ocorrendo nos
retrovertidos (posi¢ao na qual o corpo uterino inclina-se para trds,
na dire¢do do reto). H4 também aumento da temperatura da pele,
da freqiiéncia cardfaca e da pressao arterial.

O orgasmo é a terceira fase. O orgasmo, o éxtase, 0 gozo ou dpice de prazer
éatingido quando ocorre a liberagao total das tensoes antes retidas. Durante
0 orgasmo, tanto o dtero quanto a musculatura perineal que circunda o
intréito vaginal se contraem ritmicamente; acompanha todo esse processo
a sensagao subjetiva de profundo prazer. Apds o orgasmo, se nao se iniciar
outro ciclo excitatdrio, todas as transformagdes fisioldgicas regridem em pouco
tempo. E apés o orgasmo que a intensa vasocongestio pélvica decorrente
da excitagao sexual se desfaz com rapidez. Nao sendo atingido o orgasmo, essa
vasodilatagao leva um tempo bem maior para desaparecer, o que, na mulher,
pode desencadear fendmenos dolorosos devidos ao intumescimento persistente
dos genitais internos.

A quarta fase, ¢ chamada de Periodo Refratdrio. E um tempo de relaxamento
necessdrio para que se possa reiniciar novamente atividade sexual.
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Disfuncao Sexual

A disfun¢ao sexual, como definida pelo DSM-IV, compreende um grupo
de transtornos relacionados a desequilibrios do ciclo de resposta sexual.

As disfungoes sexuais nas mulheres sao classificadas em:

 Disfungoes de desejo

e De excitagao

e De orgasmo

e ¢ as dores sexuais — dispareunia e vaginismo.

Devem-se distinguir as disfungoes de acordo com seu padrao temporal entre
situacional ou global, pois pode ser que esteja havendo problemas com um
parceiro especifico num momento especifico ao contrdrio de disfun¢oes que
ocorrem independente do parceiro. Deve-se também certificar da presenga
de mais de uma disfungdo devido ao fato de que muitas vezes possa haver
sobreposi¢ao das mesmas. O enfoque deste artigo é a disfun¢ao da excitagio.

Disfuncao da Excitacao Sexual Feminina

O DSM-1V trata desse assunto sob o nome de Transtorno da Excitagio Sexual
Feminina. A pessoa com esse transtorno pode ter pouca ou nenhuma sensagio
subjetiva de excitagao sexual. Pelo DSM-IV, esse transtorno pode resultar
em intercurso doloroso, esquiva sexual e perturbagio de relacionamentos
conjugais ou sexuais.

A caracteristica essencial do Transtorno da Excitagio Sexual Feminina é uma
incapacidade de adquirir ou manter uma excitagao sexual adequada, seja
essa excitagao refletida através da lubrificagdo vaginal ou através da sua
turgescéncia, e que essa excitagao nao seja eficaz até a conclusao da atividade
sexual. Como dito anteriormente, a resposta de excitagao consiste num estado
de congestao sanguinea da pelve, lubrificagao e expansao vaginal, bem como
de turgescéncia da genitdlia externa. Para o diagndstico de Transtorno da
Excitagio Sexual Feminina, a perturbagao deve causar acentuado sofrimento
ou dificuldade interpessoal 4 paciente. Da forma como é colocado, “incapacidade
de adquirir ou manter...” tem-se a impressao de que a responsabilidade desse
aspecto do desempenho sexual é exclusivamente da mulher. Embora seja
ela quem fica excitada, a excitagao aparece como uma resposta sexual a alguma
coisa que a deixou excitada, portanto, essa alguma coisa também é cimplice da
excitagao sexual feminina. Nossa contestagao sobre essa categoria de diagndstico
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do DSM-IV se refor¢a na medida em que consideramos a responsabilidade
do parceiro. Assim sendo, a frase “incapacidade de adquirir ou manter uma
excitagao sexual adequada’, referida por essa classificagio como caracteristica
para o diagndstico poderia, na prdtica, ser melhor dita da seguinte forma:
“incapacidade em proporcionar, adquirir ou manter uma excitagao sexual
adequada”. Portanto, o mais correto para esse diagndstico seria Transtorno
da Excitagdo Sexual, suprimindo-se dessa denominagao a expressao Feminina.

Aparentemente todos casos de Transtorno da Excitagio Sexual Feminina sao
acompanhados de Transtorno de Desejo Sexual Hipoativo, donde se suspeita
que aquele seja, basicamente, uma conseqiiéncia deste. Assim sendo, 0 mesmo
raciocinio aplicado ao Transtorno de Desejo Sexual Hipoativo quanto suas causas
e elementos emocionais, seja igualmente aplicdvel ao Transtorno da Excitagio
Sexual Feminina.

Também estd claro, e é logicamente esperado que, havendo tanto o Zranstorno
de Desejo Sexual Hipoativo quanto o Transtorno da Excitagio Sexual Feminina,
também existird o Transtorno Orgdstico Feminino mas nao pode ser diagnosti-
cado assim por supor-se que o defeito é anterior  fase de se atingir o orgasmo
(fase de desejo e de excitagdo). Por isso dizemos que ndo pode mesmo haver
orgasmo sem que haja boa qualidade do desejo e da excitagio mas, nao
obstante, pode nao haver orgasmo ainda que hajam boas condi¢oes de
desejo e excitagao, embora esse caso seja mais raro.

A falta de desejo é a base de muitas queixas sexuais femininas e, freqiientemente,
diz respeito a falta de excita¢do sexual. Os manuais de diagndstico psiquidtrico,
como 0 DSM-IV, recomendam como indicador da excitagio sexual feminina
aresposta de lubrificagio-edema da vulva, portanto, uma ocorréncia fisioldgica.
A experiéncia e o bom senso parecem mostrar que, mesmo esse, nao é um
indicador absolutamente confidvel de que tudo vai bem na sexualidade feminina.
Nio se pode excluir do mecanismo da excitagdo, que é uma resposta em
nivel genital, o importante papel que desempenha o desejo sexual, que é
uma atitude de natureza psicoemocional.

Diversos fatores podem causar ou contribuir para a disfungio sexual. As
vezes, esses fatores sao inter-relacionados e requerem uma combinagio de
terapias. Para uma maior compreensao diddtica, sao divididos em grupos:

Orgdnicos-Fisicos

Em geral podem ser causas diretas ou indiretas desses distdrbios. Condigoes
fisicas que podem causar ou contribuir para problemas sexuais incluem
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artrite, dificuldades urindrias ou intestinais, trauma ou cirurgia pélvica,
fadiga, dores de cabega, disttirbios neurolégicos como esclerose muiltipla, e
sindromes de dor nao tratadas. Doencas vasculares associadas com diabetes
podem levar a uma diminuigio da excitagio sexual; doencas do coragio e
pulmdes podem dificultar a atividade sexual devido a dispnéia; incontinéncia
urindria pode levar a desconforto e vergonha diminuindo a atividade sexual.
Tratamentos adequados das doengas cronicas podem levar a uma melhora
clinica facilitando a atividade sexual. Problemas ginecolégicos contribuem
fisicamente para dificuldades sexuais: cistite, cAncer de mama (diminui a
simbolizagao sexual feminina) e outras malignidades. Certos medicamentos,
incluindo alguns anti-depressivos, remédios para pressio sangiiinea, anti-
histaminicos, e drogas quimioterdpicas, podem diminuir o interesse sexual
e sua habilidade para atingir o orgasmo. Uso de drogas como cigarro, dlcool
também sdo responsdveis por distirbios sexuais.

Orgdnicos-Hormonais

A menopausa pode afetar o funcionamento sexual das mulheres durante a
meia-idade. Deficiéncia de estrogénio depois da menopausa pode levar a
mudangas nos érgaos genitais e na sua reagao sexual. As camadas da pele que
cobrem a regiao genital (I4bios) encolhem e tornam-se mais finas, expondo
mais o clitéris. Essa exposi¢ao aumentada, as vezes, reduz a sensibilidade
do clitéris, ou pode causar uma sensacio desagraddvel de formigamento.
Além disso, com o afinamento e elasticidade do revestimento diminuida, a
vagina se torna mais estreita, particularmente se a mulher nao é sexualmente
ativa. Também, a dilata¢io natural e lubrificagao da vagina ocorrem mais
lentamente durante a excitagdo. Esses fatores podem levar a uma relagao
sexual dificil ou dolorida (dispareunia), e alcangar o orgasmo pode levar
mais tempo.

Psicosociais

Fatores psicolégicos que causam ou contribuem para problemas sexuais
incluem dificuldades emocionais, tais como ansiedade nao tratada, depressao
ou estresse ¢ abuso sexual, ou um histérico dele. A mulher pode achar
dificil preencher multiplas necessidades e papéis, como trabalho, cuidar da
casa, ser mae e cuidar dos pais. A idade e satde do parceiro, os seus senti-
mentos quanto a ele e a visao do corpo e do parceiro sdo fatores adicionais
que podem se combinar para causar problemas sexuais. Questdes culturais
e religiosas também podem ser fatores contribuintes. Na puberdade, podem
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haver problemas quanto a identidade sexual, imaturidade psiquica e orginica
que gera incertezas e insegurangas. A gestagao e periodo pds-parto estao
geralmente associados com uma diminui¢io do desejo sexual que pode se
prolongar na lactagao.

Tratamento

O tratamento deve enfocar a causa principal, seja ela orginica ou psicosocial.
As causas organicas, tais como a atrofia urogenital — principal causa organica
de disfungao da excitagao em mulheres pés-menopdusicas — deve ser tratada
com o uso de reposi¢ao hormonal associada ao uso local de cremes com
estrogénio. Quando nio se estabelece causa orginica, estd indicada a terapia
sexual, com exercicios de relaxamento sexual.

Abordagem Basica

A abordagem bdsica inclui medidas gerais que devem ser utilizadas em
todos casos, independente de sua etiologia.

Educagao — informagdes sobre a anatomia, fung¢bes dos 6rgaos, mudangas
corporais, para que se possa entender melhor o funcionamento do corpo.

Estimula¢ao e diminui¢ao da rotina — uso de materiais eréticos que possam
promover uma maior excitagio. A masturbagao pode aumentar a familiaridade
com o parceiro e aumentar as sensagdes prazerosas. A comunicagio durante
o ato sexual pode ter o mesmo papel, a mudanga de hordrios e locais do ato
sexual pode ser outra alternativa.

Técnicas de Distragao — fantasias erdticas ou nio, contragao e relaxamento
dos musculos pélvicos durante o ato sexual.

Troca de caricias nao coitais — massagens sensuais em locais diferentes dos
érgaos genitais com a comunicagao entre os parceiros sobre como sentem
durante tais manipula¢bes, pode promover um maior conhecimento dos
desejos mutuos.

Terapia Sexual

A terapia sexual compreende técnicas especificas e inespecificas. Dentre as
inespecificas podemos citar:
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 Exercicios de relaxamento

e Dessensibiliza¢io sistemdtica
 Banhoterapia

e Técnica do Espelho

e QOutras

Dentre as especificas podemos citar:

e Foco sensorial 1

e Foco sensorial 2

* Exercicios de Kegel
 Coito nao exigente
o Técnica “stop-start”
e Outras
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O PARCEIRO DA MULHER VAGINICA

Marlise Flério Real®

THE VAGINIC WOMAN’S PARTNER

Resumo: Este artigo salienta os motivos inconscientes que predispdoem a
escolha do parceiro sexual. Assim, vemos uma descri¢ao de comportamentos
e atitudes da mulher vaginica e seu parceiro. A autora destaca alguns relatos
da histéria pregressa de cada um, desde seus vinculos familiares e aspectos
do desenvolvimento psico-sexual. Desta maneira, o texto ressalta e chama
atengdo para a importancia dos terapeutas sexuais preocuparem-se com estes
casos que nao atingem os objetivos das terapias. Estas mulheres e estes homens
mantém-se equilibrados em suas disfun¢bes sexuais. Os vinculos que os
sustentam s3o0 mecanismos resistentes de protegao ao que nao conseguem
tolerar. Existe uma doenca beneficiando o casal. Como mudar esta situagao?

Palavras-chave: Vaginismo; Escolha do parceiro sexual; Relagao conjugal.

Abstract: This article points out what causes predisposition to choose sexual
partner. Author describes behavior and attitudes of the vaginic woman and
her partner. The author presents samples of patient’s and partner’s, family’s
bond’s history and some psico-sexual development’s aspects. This article
points the importance of sexual therapist’s concernes about this type of
problem that doesnt accomplish the therapy objective. Probably it happen’s
because this woman and her man keep balance for their sexual disfuncions
and the bond that support this situation are mecanisms that resists and
protects what they can not support. There is a disease that is benefficing
and maintaining the couple. How can you change this situation?

Keywords: Vaginism; Sexual partner’s choice; Matrimonial relation.
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Conversando para introduzir o assunto

A escolha da parceria conjugal estd presente nas relagdes interpessoais e ¢
movida por necessidades inconscientes que marcam a vida de mulheres e
homens desde seus primeiros vinculos, influenciando o desenvolvimento da
sexualidade nas diferentes etapas da vida. Soma-se a isto a cultura e a educagio
com seus aspectos religiosos e morais.

O ambiente aonde mulheres e homens vivem e foram criados, bem como a
informagao que receberam, o didlogo que estabeleceram facilita e também pode
dificultar o processo sauddvel ou doentio dos relacionamentos afetivos e sexuais.

Desta maneira, encontramos uma complexa rede de aspectos que serdo determi-
nantes na escolha da parceria conjugal. Os autores discutem esta questao
de diferentes maneiras.

Como pretendo assinalar as marcas inconscientes que cada um leva para o
relacionamento, cito:

— Sigmund Freud (1925) que salientou a importincia da infincia, da
sexualidade infantil e das fases do desenvolvimento psico-sexual, bem
como dos viculos com os pais, como fatores determinantes para as
escolhas afetivo sexuais;

— Erik Erikson (1968) que tao bem mostra como a seguranca recebida
na infincia e adolescéncia proporciona autonomia apontando uma
escolha conjugal mais sauddvel. No entanto, criangas e adolescentes
inseguros e com medos estardo propensos a unir-se por suas necessidades
mais primitivas;

— Helen Bee (1997) assinala o desenvolvimento infantil e o relaciona-
mento familiar como aspecto fundamental para as escolhas.

Sendo o assunto muito amplo, minha intengdo ¢ discutir um pouco sobre
a mulher vaginica e seu parceiro. Assim: como age a mulher vaginica? Como
responde o parceiro da mulher vaginica? Por qué? Quais os motivos que mantém
arelagao conflituosa e inadequada sexualmente, embora adequada afetivamente?
Como se sustenta a ambivaléncia afetiva e sexual? Estao a cargo de quais
necessidades, dele e/ou dela?

A mulher vaginica, seu parceiro e o relacionamento afetivo-sexual

As mulheres com vaginismo apresentam caracteristicas préprias que ajudam
a manter sua disfungao sexual, nao permitindo que o processo se rompa e
as solu¢oes sejam encontradas.
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Sao, na grande maioria, mulheres muito determinadas e decididas, gostam
de ter nas mios o comando da relagao, nao se abrem com facilidade sobre
suas dificuldades e, consegiientemente, ndo véem seus medos e receios.

Nao permitem a penetragio do pénis em sua vagina fazendo um espasmo
involuntdrio que interfere no intercurso sexual causando oclusao da abertura
da vagina, que impossibilita todo e qualquer toque nessa drea pelo medo
da dor; estas mulheres também “se fecham” para toda e qualquer coisa que
lhes invada a vida.

Pode-se dizer que “nada entra na sua vagina, assim como nada entra em si
mesma’. Existe uma declarada dificuldade interpessoal e um medo intenso
de sofrer. Geralmente, sentem que j4 tiveram muito sofrimento ou j& viram
as mulheres de sua familia sofrerem, por causa de homens ou de filhos, com
perdas e danos irrecuperdveis.

Protegem-se intensa e constantemente para nao sentir dor. Defendem-se
dos homens. Depositam neles a culpa do sofrimento das mulheres, sem
realmente dar-se conta que estao fazendo isso. Sentem raiva e hostilidade
pelos homens.

As histérias de vida destas mulheres mostram uma familia aonde as maes
criaram seus filhos sozinhas por abandono masculino, separagdes por trai¢ao
deles ou mesmo por que estes homens nao souberam cuidar dos bens
familiares jogando fora o patriménio familiar e deixando a familia sem
protegao. Muitas vezes estas histdrias sao também as das avés. As mulheres
das familias ficam unidas com seus filhos porque assim pensam estar mais

protegidas.

Quando fazem a escolha de parceiro estes medos inconscientes influenciam
muito. Assim, estas mulheres casam com homens de pouca ou nenhuma
experiéncia sexual, durante o namoro nao vivem experiéncias mais {ntimas,
por escolha prépria deixam para ter mais intimidade corporal apds o casamento,
defendem a idéia de que “casar virgem” ¢ muito melhor, nao discutem sobre
sexo com ninguém, nem com O parceiro.

Os parceiros geralmente apresentam um comportamento ddécil e educado,
niao ousam nem insistem em explorar seus préprios desejos ou os de sua
parceira, s30 amigos incansdveis, escutam com atengao o que a mulher fala e
valorizam suas decisoes, acatando suas escolhas, em detrimento das
préprias. Nao “avangam o sinal” sem que elas deixem e, como elas nao deixam,
os contatos sao escassos. Casam sem se tocar, sem se conhecer. Aqueles que
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tentam algumas caricias conseguem explorar algumas zonas erégenas e até
conseguem ter prazer € orgasmo, mas isto provoca muita culpa na mulher
“que pensa que nao deveria ser assim”.

Casados tudo é motivo para adiar o relacionamento sexual. A relagao com
penetragao que nao acontece no primeiro dia, fica para o outro e assim por
diante. Dessa maneira, estes casais passam anos juntos sem ter uma relagao
com intercurso vaginal. Ela diz que “vai doer”, mas nunca experimentou
para sentir se realmente vai ser assim. Sofre por antecipagio. Ele diz que
“nao consegue”. Ela fecha as pernas com muita forga e empurra ele. Ele
nao insiste. Ela quer que ele seja mais ousado e reclame, mas ele entende o
que ela sente e espera, nao quer forgar. Afinal, ele nao é esse homem “bruto
e ruim com as mulheres”.

Estes homens foram educados sem falar em sexualidade, ficaram de fora dos
jogos sexuais na infncia e no participaram de brincadeiras e conversas masculi-
nas entre amigos. Esse comportamento de “ficar de fora” é o que se repete ao
longo da vida, bem como na relagao sexual “ele e seu pénis ficam de fora”.

Geralmente, consultam, levados pela mulher, apés cinco anos de tentativas
frustradas, discussoes intermindveis que ela conduz e ele acolhe, aonde ela
agride e ele nao responde. Em alguns casos o tempo é de dez anos, em outros
de vinte.

Aparentemente so um “casal feliz”, ninguém diz que vivem um “pesadelo” ,
que tém segredos mais frustrantes e que sentem-se impotentes para resolver.
Quanto mais tempo passa, mais dificuldades tém. Ela torna-se hostil e sua
raiva é mais intensa. Ele fica cada vez mais inseguro e comega a ter perdas
de ereao. A ejaculagao ¢ rdpida pois nao aconteceram momentos de aprendiza-
gem para um adequado controle. O desejo dos dois ¢ cada vez mais baixo
e as relagbes para troca de caricias sio mais raras. Quando acontecem os
momentos sexuais vao com a certeza de falhar. Ela é resistente para a masturbagao
e ele também. O sexo torna-se muito distante e nao ¢ prioridade na relagao.

Estes casais nao se entregam, ela é rigida e exigente, reclama e xinga, coloca
a culpa nele da impossibilidade de terem filhos. Ele “ndo tem voz para
nada”. Espera, é acomodado, acha que vao resolver e nao vé tanto problema
. ~ . 7 « ~ b2l <« . »
assim no que estao vivendo. Ela é uma “mae durona”, ele um “filho bonzinho”.

Ambos nao tém #nsight ou quando se dao conta de algo é com muito sacrificio
e serve apenas para justicar o que acontece e nao para modificar os comporta-
mentos, visto seu intenso medo das mudancas e instabilidades.
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Na terapia ela é mais persistente e aprende a dar-se conta do que estd lhes
acontecendo, ele ndo ¢ tao disponivel para isso, costuma falhar, desmarcar
sessoes e ndo querer ir (assim como tem falhado na hora das tentativas sexuais) e
tudo é motivo para desistir. Nao acredita muito que precisam mudar, sente-se
seguro assim. Ele tem dificuldades em reconhecer seus conflitos, nao deixa
investigar questdes da homossexualidade, nao consegue ser mais agressivo
para lutar pela solugio e mudanga. Recebe muitas acusagoes dela e ouve
quieto. Assim, mais raiva ela sente e os dois se equilibram, como numa
gangorra, nio enfrentando as dificuldades e muito menos tentando solugoes.

As tarefas prescritas nunca sao aceitas. O casal ouve, discute na sessao de
terapia, fica informado mas nao faz nada do combinado. Ele hipervaloriza
progressos minimos, ela cobra que ele faga mais, embora se dé conta que
nio estd colaborando para isso. O tratamento nao caminha para possiveis
mudangas. O terapeuta fica de maos atadas como seus pacientes estao. O
terapeuta “fica fora, tal como estd o pénis dele, fora da vagina”, como ela
impde que seja. Ao mesmo tempo ela busca o terapeuta como apoio, nao
quer ser abandonada, quer “ser mulher de verdade”, aquela que é penetrada
e pode engravidar e ter um filho. Sem isso se sente mal, fica infeliz, se odeia,
sente-se inferior, impotente.

A mulher vaginica deseja engravidar, mas tém medo de tornar-se mae. Fantasia
que nio vai conseguir, mesmo se tiver relagdes sexuais vaginais. Quando
pensa engravidar por outros métodos imagina que terd problemas na gravidez,
bem como terd filhos doentes e se nascerem sauddveis terd problemas e
dificuldades com a criagao. Sente-se sem saida, estd num “tdnel” sem saida.

Estes aspectos sao tao significativos quanto as dificuldades com sua identidade
feminina, envolvem nao apenas os seus sentimentos de inferioridade em
sentir-se mulher, mas também sua incapacidade de relacionar-se adequadamente
e cuidar dos outros. Ela precisa investigar muitas questoes de sua vida que
lhe provocam toda esta sintomatologia com intensa ansiedade e angustia.
Ela sofre. Precisa ser trabalhada em sua individualidade com seus aspectos
subjetivos que “atormentam” sua vida.

O homem que tem uma mulher vaginica precisa ser refor¢cado em sua auto-
estima, valorizado-se como homem e ser incentivado a viver sua masculinidade
sem restrigoes o que ¢ exigido para uma boa relagio sexual. Em outras
palavras, ele precisa se “orgulhar do seu pénis em ere¢o e no envergonhar-
se disso”, precisa ter uma boa relagao com seu pénis, antes de ter uma boa
rela¢io com sua mulher.
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Em sua histéria encontramos maes submissas e pais dominadores que
facilmente causam rechago dos filhos e uma determinagio de “nao agir
assim com as mulheres.” S0 meninos que sentem medo e raiva da figura
masculina e adotam uma postura inversa. Ficam soliddrios com as maes
para protegé-las e cuidd-las.

Reprimem as atitudes agressivas e custam a reconhecer que sao “contidos”,
em vez de “calmos” como pensam ser. Tém receio de deixar os sentimentos
aparecer e trancam toda e qualquer manifestagao das sensagoes e dos
sentimentos, principalmente os agressivos, pois tém receio do que possam
fazer quando com raiva.

Por muito tempo ainda se véem “meninos” e nao homens com desejo sexual
e capazes de uma postura masculina adulta. Nao tiveram espaco para tornar-
se homem. Neste lugar estd seu pai e o grupo masculino do seu pai que ele
rechaga, mas deseja e ndo pode desejar pois assim abandona a mae como o
pai abandona. Entao, fica com a mie e, consequentemente, reprime a
sexualidade, nao cresce.

Preocupacdes para os terapeutas sexuais

Os terapeutas tém nas maos inimeras questdes para pensar e explorar, para
ajudar com mais eficiéncia estes casais que sofrem com o vaginismo. E de
responsabilidade dos terapeutas investigar outras maneiras de conduzir as
terapias para obter resultados mais rdpidos e satisfatérios. Penso que esta
questdo ¢ de muita relevincia nas terapias sexuais. Os casos com sucesso sao
os mais discutidos e se deixa para trds os casos que se enquadram nesta engrena-
gem ciclica e doentia que conduzem a nio resolugao para estes casais com
caracteristicas mais intensas e que sao os mais dificeis para as terapias.

O que tenho visto relatado e discutido sdo os casos que chamo “de livro”
aonde a mulher é perfeita para a terapia e responde favoravelmente, o homem
é o parceiro ideal e age de acordo com o combinado e ambos passam todas
as etapas da terapia sexual “como manda o figurino”, satisfeitos mulher,
homem e terapeuta sentem que tudo foi “um grande orgasmo!”

Em rela¢do ao vaginismo, os casos em que as solu¢bes ocorrem sao daqueles
casais aonde o parceiro nao tem as caracteristicas descritas acima e se “anima’
a penetrar a mulher vaginica, sem medo de machucd-la, proporcionando uma
desensibilizagao progressiva permitindo que ela sinta que pode se entregar.
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Para que isto ocorra, o homem nio pode ter disfungdes impeditivas que o
deixam inseguro e com medo de fracassar, perdendo a erecio ou ejaculando
rdpido. Este homem nao mantém a disfun¢io dela e pode quebrar o processo
doente, encontrando solugdes. Aqui as respostas terapéuticas sao mais vidveis.

Os casos que merecem uma atengao especial sao estes mais complexos que
nao caminham, que resistem as técnicas terapéuticas. Entdo, cabe discutir
o qué fazer? Como fazer? Como proporcionar melhor sadde sexual 2 esta
mulher vaginica e seu parceiro que estao enredados em seus conflitos mais
primitivos? Como modificar esta rede complexa que lhes dd seguranca,
embora os mantenha em sofrimento?
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POR QUE ELAS FINGEM O PRAZER?

Maria Luiza Macedo de Araiijo’

WHY DO THEY FAKE PLEASURE?

Resumo: O orgasmo tem sido uma das sensagoes mais valorizadas pelas mulheres
na atualidade. A tradi¢ao cultural no valorizou o orgasmo feminino até
meados do século XX quando, em fung¢ao de movimentos que j4 vinham
sendo fermentados hd décadas, surgiu a contra-cultura nos anos 60, tendo
uma das suas vertentes 0 movimento feminista. Uma das reivindicagoes deste
movimento foi o direito ao prazer, desvinculado da procriacio. O orgasmo
passou, entdo a ser meta valorizada pelas mulheres. Porém, nem todas o
vivenciam e muitas simulam-no por diversas razdes. Este trabalho procura
discutir a ligagdo entre o orgasmo feminino, a cultura e uma das formas que
as mulheres utilizam para reduzir o conflito entre o comportamento valorizado
socialmente, que se tornou simbolo da funcionalidade sexual feminina, e as
suas reais sensagoes, que muitas vezes e por diversas razoes, nao inclui o orgasmo.

Palavras-chave: Orgasmo feminino; Cultura e sexualidade; Crengas.

Abstract: Nowadays orgasm has been one of the most valued needs by
women. Occidental cultural tradition not value female orgasm until the
middle of the twentieth century, about the sixties, when aroused the counter
culture movement which included feminism. Right to the pleasure was
one of the vindications of this movement besides sex without procreation.
Orgasm became the valued aim by the women. But it isn’t true that every
woman achieves orgasm and some women fakes it for different reasons.
This paper intends to discuss the link among female orgasm, the culture
and the way that women use to reduce the conflict between the valued
social behavior, symbol of female functionality and their real feeling that
sometimes does not include orgasm.

Keywords: Female orgasm; Culture and sexuality; Beliefs.
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A cultura e a sexualidade

Ao modificar a natureza, o homem cria cultura e ¢ influenciado por ela.
Uma caracteristica humana ¢, justamente, a possibilidade de criar a cultura,
-~ 7 z . A .
portanto, somos todos parte desta relagao reciproca, que é a influéncia da
cultura nas a¢des humanas e a influéncia do homem nas questoes culturais.

Nosso comportamento € o resultados do nosso sistema de crengas e valores
tal como o vivenciamos psicologicamente. O sistema de crengas é a organizagao
psicoldgica e nao necessariamente légica de todas as crengas de um individuo
(Rockeach, 1981). Os valores sao o objeto de preferéncia ou de escolha do
sujeito (Abbagnano, 1982).

Fishbein e Ajzen (1975) e Ajzen e Fishbein (1980), criadores da Teoria da A¢ao
Racional, afirmam que o comportamento é, em tltima instncia, o resultado
de crengas. O modelo tedrico criado por eles é informacional, pois afirmam
que as diferentes crengas de um individuo sio formadas a partir de como
ele percebe a realidade interna ou externa. Hd dois tipos de crengas formadas:
as crengas individuais, como ele percebe a realidade interna ou externa e as
crengas normativas, que sao o que os referentes sociais pensam (igreja, escola,
amigos, trabalho, midia, enfim tudo que é social). As crengas individuais formam
as atitudes, que s3o a maneira como cada pessoa avalia um objeto, podem
ser positivas ou negativas. As crengas normativas formam a norma subjetiva,
que é a importancia que os referentes sociais tém para o sujeito. As atitudes
eanorma subjetiva irdo formar a intengio e esta é que vai determinar o compor-
tamento. O comportamento retroalimenta as crengas individuais e as crengas
normativas, que podem ser reforgadas ou transformadas. Entao, o comporta-
mento seria o resultado das inimeras crengas do sujeito que se organizam
de forma peculiar a cada um, algumas sendo valorizadas e outras, nao.

A sexualidade feminina é determinada ndo s6 pelas vivéncias pessoais, como
também pelo contato da mulher com a sociedade. As revistas femininas antes
dos anos 60 tinham uma visao romanceada do sexo em que tudo terminaria
no casamento, no marido, nos filhos e na felicidade que estes bens por si s6
proporcionariam. Da mesma forma, o cinema mostrava uma realidade ideal e
romanceada. As diversas religides também reproduziam este ideal do casamento
e dos filhos como realizagio pessoal da mulher. As diferentes situagdes aflitivas
que ela passava para controlar a gravidez, para lidar com a eventual infideli-
dade do marido eram omitidas e faziam parte do que nio era falado. Vigorava
a pedagogia do siléncio, que era a forma de lidar com a sexualidade através
da omissdo e do nio esclarecimento, principalmente para o sexo feminino.
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O orgasmo nio era valorizado pela mulher neste contexto social. Kinsey e
cols. (1954) em pesquisa na qual fizeram uma “radiografia” da sexualidade
feminina nos Estados Unidos, provocando um grande impacto mundial,
afirmam que 10% das mulheres pesquisadas e que eram casadas sequer
sabiam o que era o orgasmo. Devemos lembrar que estes pesquisadores
trabalharam no final dos anos 40 e inicio dos anos 50 do século passado,
portanto, hd menos de 60 anos e no periodo do pés-guerra. O trabalho de
Kiney e cols. (1954) foi muito importante, pois abriu espago para que
outros pesquisadores realizassem trabalhos de forma objetiva, sem serem
influenciados pela moral vigente. Masters e Johnson (1976a) realizaram uma
importante pesquisa de laboratério na qual observaram o comportamento
sexual masculino e feminino, utilizando mecanismos de avalia¢io funcional
e puderam perceber as similaridades e diferengas entre o comportamento
sexual de homens e mulheres. Como se jd nio bastasse a grande quantidade
de dados obtidos, ainda fizeram cair determinados mitos concebidos como
verdades cientificas tais com a masturbagio, que seria um comportamento
perfeitamente adaptado e necessdrio ao desenvolvimento sexual humano,
nao tendo nada que prejudicasse o homem. Descobriram também que a
mulher tem a capacidade de ser multiorgdsmica e que os homens possuem
um perfodo refratdrio que os impedem de ter orgasmos multiplos. Além
disso, criaram uma forma de tratar as disfung¢oes sexuais, que até entao nao
tinham tratamento eficaz (Masters e Johnson, 1976b).

Outra pesquisadora que também foi muito importante para a pesquisa e
terapia sexual foi Kaplan (1977, 1983, 1999), que partiu do modelo de Masters
e Johnson (1976a) e o modificou posteriormente, acrescentando o desejo
sexual e discutindo com detalhes as disfun¢oes do mesmo.

Todas estas descobertas e pesquisas tiveram um impacto muito grande tanto
no meio cientifico quanto na midia. A sexualidade foi sendo discutida cada
vez mais e com detalhes. As mulheres passaram a ser grandes consumidoras
de revistas e livros que falavam de sexo e sexualidade. Mas nao basta falar, a
mensagem ¢ decodificada diferentemente e de forma subjetiva pelas pessoas.

Como afirmamos acima, o comportamento ¢ o resultado do nosso sistema
de crengas e para entendermos melhor, é necessdrio fazer algumas
consideragdes socioculturais. Os meios de comunicagao, representados pela
televisao, livros, revistas, teatro, cinema e Internet, entre outros, ao longo
do tempo veicularam diferentes ideais femininos. As crengas normativas
mudaram progressivamente, os referentes sociais passaram a veicular novas
mensagens e a medicina fez descobertas que também transformaram a vida
da mulher — uma das mais importante foi a pilula anticoncepcional.
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Nossa cultura tem uma tradigao fortemente falocéntrica na qual o homem
afirma seu poder pela poténcia e dominagio em todos os campos em que
atua, o sexo estd incluido como uma das 4reas onde o homem se mostra
mais vulnerdvel. Neste jogo de poder, coube 4 mulher a posi¢ao submissa
(Nahoum, 1989; d’Avila Neto, 1980; Saffioti, 1987; Aratjo, 1999). Os valores
femininos cultivados inclufam a docilidade, sensibilidade e submissao ao poder
masculino. A relagio sexual era medida pelo grau de satisfagao do parceiro,
muitas vezes, sem importar se sua parceira tinha usufruido o mesmo prazer.
H4 cerca de um século muitas mulheres nem sabiam o que era orgasmo e
poderiam se sentir desconfortdveis se percebessem sensagdes para elas estranhas,
sinal de que talvez algo estivesse errado. O século XX foi palco de grandes
transformagoes sociais, dentre elas, a liberagao feminina, a conquista do
direito de vivenciar a sua prépria sexualidade sem vinculagio a maternidade,
ou seja, o prazer no sexo passou a ser um direito sem que estivesse condicionado
ao casamento e & maternidade. A mulher lutou pelo seu espaco na sociedade
e ser mae e esposa, embora continuem importantes, nao sao suas Ginicas metas
(Aratjo, 1997, 1999). Além disso, aprendeu que o orgasmo é uma parte
importante da sexualidade e que acompanha uma relagao sexual satisfatéria.
Porém o que seria conseqiiéncia de uma excitagao progressiva culminando
no climax, se transformou em obriga¢ao, mais ainda, na sua afirmagao como
mulher e também da sexualidade masculina, pois para alguns homens sua
sexualidade nao é medida apenas pelo prazer da relagdo e sim pelo poder que
ele tem de proporcionar um orgasmo a sua parceira (se possivel maltiplos)
e nao pela cumplicidade de duas pessoas que desfrutam de uma atividade
sexual que, se ndo houver barreira psiquica ou fisica, ird terminar irremediavel-
mente NO Orgasmo.

Hoje, a mulher tem toda liberdade para dizer e demonstrar o que gosta, o
que nio gosta, como gosta e como nao gosta. Ela saiu do espago privado de
sua casa e ocupou o espago publico, dividindo tarefas com os homens nas
mais diversas atividades profissionais, chegando as mais altas esferas na
ciéncia, na administragao e na politica. O casamento e a familia feliz nao é
a tnica finalidade de sua vida. Ela quer mais!

Por que ela finge ter atingido o orgasmo?

A midia bombardeia a todo 0 momento um ideal de mulher de corpo perfeito,
super sensual, levando 2 fantasia de que esta mulher seria o ideal a ser
perseguido. Porém, ela passou a ter medo de parecer nio responsiva por nao
atingir o orgasmo “meta suprema’ do encontro sexual. Existem aquelas que
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simulam ter atingido o “precioso” orgasmo com medo de serem consideradas
menos fémeas pelo seu parceiro, ou seja, inseguranga quanto a relagio,
exigéncia pessoal ou do parceiro de uma performance espetacular a cada
relagdo sexual, medo de perdé-lo se nao for responsiva, ou mesmo, incom-
patibilidade entre suas reagdes fisicas e o que imagina que seriam as ideais,
ansiedade de desempenho, sistema de crengas incompativel com o comporta-
mento e culpa pela possivel nao satisfagao do parceiro com sua nao responsi-
vidade estao entre as possiveis causas (Kaplan, 1977).

Muitas vezes este comportamento se perpetua e o tratamento da anorgasmia
deverd levar em conta os fatores interpessoais e intrapessoais, ou seja, quem
¢ esta mulher que finge? Por que ela finge? Como estd a relagao com o
parceiro (se o tiver)? Se ndo tem parceiro, até que ponto sua disfun¢io sexual
afeta a disponibilidade em procurar um companheiro? Como sabemos, as
causas de disfun¢io sexual sio multiplas, podem variar de simples desconhe-
cimento do préprio corpo e suas reagoes até sérios problemas intrapessoais.
O terapeuta sexual deve estar atento para todas as possibilidades que causem
a anorgasmia de sua cliente, assim como, discutir com ela que, se a mulher
tem o direito de ter orgasmos, também tem o direito de nao té-los e a con-
versa franca com o parceiro ¢ a melhor forma de encarar a sua dificuldade

(Andrade-Silva, 2003).

Uma primeira abordagem seria identificar as ansiedades da cliente em relacao
a sua sexualidade, se tem liberdade para dizer o que gosta e o0 que nao gosta,
se conhece bem o seu corpo, discutir o seu sistema de crengas, suas fantasias
e insegurancas. Depois, entdo é que, a partir da realidade especifica da cliente,
do seu relacionamento com o parceiro, se tiver algum, ou mesmo discutir
fatores que a levam a se sentir rejeitada ou nao, da avalia¢ao da sua auto-
estima é que poderemos utilizar as tarefas sexuais. Isto significa que precisamos,
em primeiro lugar, saber quem ¢ esta mulher que finge e como ela vivencia
sua sexualidade para depois, entao, utilizar os recursos da terapia sexual.

Consideracoes finais

A simulagio do orgasmo por parte das mulheres pode ter multiplas causas,
como o simples desconhecimento do préprio corpo e a dificuldade de dizer
0 que sente e como gosta da estimulagio sexual, mas também pode ser sinal
de dificuldades maiores tais como a sua inseguran¢a quanto a sua sexuali-
dade, 0 medo da perda do parceiro, ansiedade e culpa em relagio a sua prépria
vivéncia sexual. Este comportamento pode ser sinal de outras dificuldades
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maiores. O terapeuta sexual precisa estar atento as questoes sociais, pessoais
e interpessoais que envolvem sua cliente para poder compreender o real
significado da sua sexualidade ao longo da terapia.

Referéncias bibliograficas

ABBAGNANO, N. Diciondrio de Filosofia. Sio Paulo: Mestre Jou, 1987.

AJZEN, 1. e FISHBEIN, M. Understanding attitudes and predicting social
behavior. Englewoods Cliffs, N. J., Prentice-Hall, Inc., 1980.

ANDRADE-SILVA, M. C. Terapia sexual e inclusao social. Revista Brasileira
de Sexualidade Humana, 14(2) 27-37, 2003.

ARAUJO, M. L. M. Histéria critica da sexualidade, em ANDRADE-
SILVA, M. C., SERAPIAQ, ]J. ]J. e JURBERG, P. Sexologia: interdisci-
plinaridade nos modelos clinicos, educacionais e na pesquisa. Rio de Janeiro:

UGE 1997.

. A construgao histérica da sexualidade, em RIBEIRO, M. (org.)
O prazer e pensar. Sao Paulo: Gente, 1999.

. A sexualidade do universitdrio: uma pesquisa com estudantes
do Rio de Janeiro. Dissertacao de Mestrado. Rio de Janeiro: UGE 1985.

D’AVILA NETO, M. L. O autoritarismo e a mulber: o jogo da submissao
macho-fémea no Brasil. Rio de Janeiro: Achiamé, 1978.

FISHBEIN, M e AJZEN, 1. Belief, attitude and behavior: an introduction
to theory and research. Philippines: Addison-Wesley Publishing Company,
Inc., 1975.

KAPLAN. H. S. O desejo sexual. Rio de Janeiro: Nova Fronteira, 1983.
. A nova terapia do sexo. Rio de Janeiro: Nova Fronteira, 1977.

. Transtornos do desejo sexual: regulagio disfuncional da motivagao
sexual. Porto Alegre: ARTMED, 1999.

KINSEY, A. C., POMEROY, W. B., MARTIN, C. E., GEBHART, P. H.
Conduta sexual da mulher. Rio de Janeiro: Atheneu, 1954.

MASTERS, W. e JOHNSON, V. 4 conduta sexual humana. Rio de Janeiro:
Civiliza¢ao Brasileira, 1976a.

. A incompeténcia sexual. Rio de Janeiro: Civilizagao Brasileira,

1976b.

ROCHEACH, M. Crengas, atitudes e valores. Rio de Janeiro: Interciéncia,
1981.

SAFFIOTT, H. O poder do macho. Sao Paulo: Moderna, 1987.



TRATAMENTO DA ANORGASMIA

Florence Zanchetta Coelho Marques'
Francine Zanchetta Coelho Marques®

TREATMENT OF ANORGASMIA

Resumo: O orgasmo ¢ uma sensagao de prazer intenso acompanhado por
contragoes da musculatura circunvaginal pélvica, uterina/anal e miotonia
que determina a vasocongestao induzida sexualmente, levando ao bem-estar
e satisfagdo. A anorgasmia, o segundo problema sexual mais freqiientemente
relatado entre mulheres, é considerada um atraso persistente ou recorrente
na falta de orgasmo seguida uma fase de excitamento sexual que causa afli¢ao
marcante ou dificuldades inter-pessoais (DSM-IV). A pesquisa do resultado
do tratamento empirico ¢ avaliada pela abordagem farmacoldgica e pelo
comportamento cognitivo. A terapia comportamental cognitiva para a
anorgasmia promove mudangas de atitude e do pensamento sexual, redu¢ao
daansiedade usando exercicios comportamentais como a masturbagio direta
e o tratamento de dessensibilizac¢ao sistemdtica, assim como a educagao sexual,
exercicios de Kegel e uso de vibradores. Até agora, nao existem medicamentos
(p-ex., bupropiona, l-arginina e sildenafil) que tenham provado ter efeito
benéfico maior que o de placebos no aumento da fun¢o orgdsmica em mulheres
com anorgasmia. Mais pesquisas s20 necessdrias no entendimento da conduta
de mulheres com disfungio orgdsmica.

Palavras-chave: Orgasmo feminino; Disfun¢ao sexual; Medicamentos.

Abstract: Orgasm is a feeling of intense pleasure accompanied by pelvic
striated circumvaginal musculature and uterine/anal contractions and
myotonia that involves sexually-induced vasocongestion, inducing well-
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being and contentment. Female Orgasmic Disorder, the second most
frequently reported women’s sexual problem is considered to be the persistent
or recurrent delay in, or absence of orgasm following a normal sexual excitement
phase that causes marked distress or interpersonal difficulty (DSM-1V).
Empirical treatment outcome research is available for cognitive behavioral
and pharmacological approaches. Cognitive-behavioral therapy for anorgasmia
promotes attitude and sexually-relevant thought changes and anxiety reduction
using behavioral exercises such as directed masturbation and systematic
desensitization treatments as well as sex education, communication skills
training and Kegel exercises. To date there are no pharmacological agents trials
(i.e., bupropion, l-arginine, and sildenafil) proven to be beneficial beyond
placebo in enhancing orgasmic function in women diagnosed with Female
Orgasmic Disorder. More research is needed in understanding management
of women with orgasmic dysfunction.

Keywords: Female orgasm; Sexual dysfunction; Pharmacological agents.

Introducao

O orgasmo ¢ uma sensagio alcangada no momento méximo de prazer e
excitagio, com alteragio do estado de consciéncia e bem estar, acompanhado
por sintomas fisicos sistémicos (Meston; Hull; Levin; Sipski, 2004). A auséncia
do orgasmo na mulher é denominada desordem orgdsmica ou anorgasmia, sendo
a segunda disfungao sexual de maior prevaléncia, ocorrendo em até 37%
das mulheres (Berman; Berman e Kanaly Ka, 2003; Bachmann e Avci, 2004).

Diagnédstico

Os critérios diagndsticos para anorgasmia, segundo a quarta edi¢ao do Manual
Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-1V; American Psychiatry
Association, 1994) sdo: atraso ou auséncia persistente ou recorrente do orgasmo,
apds uma fase normal de excitagio sexual; a perturbagio deve causar acentuado
sofrimento ou dificuldade interpessoal; e a disfun¢io nio é decorrente de
efeitos de uma substincia ou de uma condi¢ao médica geral.

Para o manejo da mulher anorgdsmica ¢ fundamental verificarmos se a
queixa é primdria (sempre existiu) ou secunddria (surgiu apés um periodo
de resposta normal), se ocorre sempre ou em algumas situagoes, e qual sua
possivel etiologia (Holmes; Letourneau e Vermillion, 1998).
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Os fatores psicoldégicos mais freqiientemente relacionados sao a idade, educagio,
classe social, religido, personalidade, sentimentos de culpa, problemas relacionais
e ansiedade de desempenho (Holmes et al., 1998; Meston et al., 2004). As
causas organicas podem se referir a mal-formagoes genitais, cirurgias oncolé-
gicas mutiladoras, bem como seqiielas de radioterapia pélvica, doengas endo-
crinoldgicas (p.ex. diabetes mellitus) e neuroldgicas (p.ex. esclerose multipla), e
uso de medicagoes (p.ex. antidepressivos) (Holmes etal., 1998; Paul; Kleeman
e Karram, 2005). A ignorancia a cerca da resposta sexual e a expectativa
supervalorizada do orgasmo podem ser fatores determinantes do surgimento
e manutengao da disfungdo. A masturbagdo pode ser de grande valia jd no
momento do diagndstico: a mulher que apresenta orgasmos & masturbagao
em principio nio possui nenhum problema orginico (Basson et al., 2004ab).

Investigar o funcionamento sexual do parceiro é imprescindivel. A existéncia
de uma disfungao sexual masculina pode indiretamente induzir a falta de
orgasmos na mulher e ao diagnéstico erréneo de quem seria o disfuncional

neste par (Mahan, 2003).

Tratamento

A observancia do que foi acima descrito muitas vezes jd ¢ suficiente para
orientar um casal e resolver uma disfun¢ao. Nos demais casos, uma das aborda-
gens bastante empregada é na linha cognitivo-comportamental, a qual promove
mudangas de atitude e do pensamento sexual e redu¢ao da ansiedade (Basson
etal., 2004ab). Emprega-se para este fim exercicios comportamentais, como
a educagio sexual, focagem das sensagoes, relaxamentos, dessensibilizagao
sistemdtica, exercicios de Kegel, masturbagao e uso de vibradores (Holmes
etal., 1998; Basson et al., 2004ab; Meston et al., 2004). A mulher precisa
aprender a usufruir a relagao sexual pelo prazer da intimidade, de receber e dar
carinho, mesmo que desta relagao nao surja o orgasmo (Basson et al., 2004ab).

A abordagem do casal sempre é de grande valia. O incentivo & comunica¢io
promove melhor entrosamento, com conseqiiente maior intimidade (Meston
et al., 2004). Eles devem receber orientagoes sobre a anatomia e reposta
sexual, para que a mulher entdo aprenda a guiar o seu parceiro. O terapeuta
pode orientar o casal a explorarem posi¢oes sexuais que facilitem o estimulo
clitoridiano (Basson et al., 2004ab).

Nas situagdes em que o uso de medicamentos parece ser promissor, temos
a0 nosso alcance algumas op¢des, como a l-arginina (Paul et al., 2005), a
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bupropiona (Modell; May e Katholi, 2000) e a testosterona (Paul etal., 2005)
— no entanto, ainda nao existe nenhum consenso quanto ao seu emprego,
e os estudos tém mostrado resultados controversos (Segraves, 2003; Marthol
e Hilz, 2004). O laboratério Pfizer interrompeu em 2004 um estudo sobre
efeito do sildenafil em mulheres por nao ter encontrado dados significativos.
Apesar disto, alguns autores ainda o preconizam, sugerindo efeitos satisfa-
térios (Caruso et al., 2003). Existe também a terapia a vicuo (Eros-clitorial
therapy), primeiro tratamento para anorgasmia aprovado pelo Food and
Drug Administration (FDA). Este instrumento promove ingurgitamento
clitoridiano, com vasocongestao e conseqiientes maior lubrificagio e orgasmos
(Wilson; Delk; Billups, 2001; De Ugarte; Berman e Berman, 2004).

Conclusao

Vivemos em uma sociedade mercantilista, na qual o sexo é empregado e
abordado nos mais variados meios de comunicagio, os quais divulgam receitas
banais para um bom desempenho. O orgasmo ¢ imensamente esperado e
cobrado por homens e mulheres. Essa obrigatoriedade de um desempenho
fantdstico é muitas vezes a desencadeadora de um quadro disfuncional.
Todos nascem capazes de ter uma resposta sexual satisfatéria. Quando ela
ndo ocorre, é preciso que os fatores bloqueadores sejam identificados e
removidos. Nossa realidade mostra que mais pesquisas sao necessdrias no
entendimento da conduta de mulheres com disfungio.
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O QUE A TERAPIA HORMONAL PODE AJUDAR
NA DISFUNCAO SEXUAL FEMININA?

Jorge José Serapidio’

WHAT DOES HORMONAL THERAPY CAN HELP
IN FEMALE SEXUAL DYSFUNCTION?

Resumo: O autor considera que, presentemente, o emprego da terapia hormonal
em Disfungao Sexual Feminina se restringe ao uso de alguns tipos de esterdides.
Analisa as dificuldades técnicas no estudo da agao desses hormonios na espécie
humana e relata algumas das situagdes em que tais agdes podem ser observadas
refletindo-se nos papeis de género, na identidade e no drive sexual. Comenta
a utilizagao de androgénios, estrogénios e progesterona no tratamento das
Disfungoes Sexuais Humanas. Conclui que esta utilizagao deverd ser cautelosa
em relagdo aos androgénios tanto no sexo masculino como no feminino,
tem sentido como terapia tépica em mulheres em relagao aos estrogénios e
nenhum sentido em relagdo a progesterona.

Palavras-chave: Disfuncao sexual feminina; Terapia hormonal; Esteréides.

Abstract: The author considers nowaday’s use of hormonal therapy for
female sexual dysfunction is restricted to some type of steroids. The author
analyzes the technical difficulties in the use of those hormones in mankind.
The author reports some cases where this action can be observed with an
negative effect on sex gender and sexual drive. The author makes comments
the utilization of androgens, estrogens and progestogens on the treatment
of the human sexual dysfunctions. The author concludes that the use of
androgens has to be cautious for both males and females. The use of estrogens
is possible, in female, if by topic therapy. The use of progestogens doesn’t
make sense.

Keywords: Female sexual dysfunction; Hormonal therapy; Steroids.
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1. Introducao

Quando se fala de terapia hormonal em relagao a sexualidade, de um modo
geral, se estd referindo a agao dos hormonios ditos esteréides: estrogénios,
progestagénios e androgénios. Outros tipos de hormonios, como por exemplo,
a prolactina, apesar de comprovada agao sobre esse comportamento, nao
tem sido utilizada de forma terapéutica.

Assim, em relagao aos esteroides, admite-se que eles atuem sobre o cérebro,
o corpo em geral e a genitdlia.

Quanto a acio desses hormdnios sobre o cérebro, numerosos estudos em
animais inferiores, principalmente com mamiferos, tem demonstrado uma
relagio entre 0 emprego de altas doses de esteréides nas fases mais precoces
do desenvolvimento desses animais e 0 aparecimento de diferencas entre as
estruturas cerebrais de machos e fémeas bem como de seus comportamentos
sexuais. Tais pesquisas randomizadas comparam animais expostos a esse
mecanismo com outros nos quais foram utilizados placebos.

Na espécie humana tais estudos seriam inadmissiveis em fun¢ao de ébvias
limitagbes de natureza ética.

H4 porem a possibilidade de observagoes feitas em decorréncia de doengas
genéticas, em que determinados individuos sao expostos a esses esteréides
em diferentes fases de seu desenvolvimento. Tais dados deverao ser considerados
com ressalvas na medida em que nio se pode compard-los com resultados
experimentais onde é possivel um melhor controle de varidveis.

Na espécie humana, nas condigdes patoldgicas que simulam esses achados
experimentais, nao foram descritas alteragdes anatomicas; identificando-
se, tao somente, diferengas de comportamentos que, acredita-se, relacionadas
com agio desses esterdides no cérebro.

Essa agdo sobre o cérebro poderia se fazer de duas maneiras:

1 — Agao organizadora.
2 — Acio ativadora.

As agoes organizadoras seriam aquelas decorrentes da atuagio dos hormonios
sobre o sistema nervoso central, em sua fase de desenvolvimento.

Sdo agbes permanentes e ocorrem em perfodos precoces do desenvolvimento
(pré-natal e neonatal). Embora os horménios atuem muito brevemente
seus efeitos repercutem pelo resto da vida do animal.
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Sao essas agoes organizacionais que explicam a possibilidade de determinado
horménio, agindo sobre o cérebro, determinar as diferencas de comportamento
entre os seres masculino e feminino.

Estes efeitos ainda nao foram clarificados o suficiente em rela¢io aos primatas
e os homens. Para alguns parece altamente provdvel que influenciem o com-
portamento sexual tardio, tipo dimérfico, isto é, um comportamento masculino
e feminino varidvel segundo diferencas anatdmicas descritas modernamente
no cérebro de homens e mulheres normais.

Um segundo tipo de agdo dos horménios sobre o comportamento sexual
seria decorrente de sua agao ativadora.

Os efeitos ativadores seriam aqueles correspondentes a agao dos hormonios
na fase pés-natal durante as diversas etapas de desenvolvimento dos individuos
ao longo de vida.

As agbes ativadoras s3o, na maioria das vezes, tempordrias aumentando ou
diminuindo de acordo com as variagdes dos niveis de horménio e, geralmente,
ocorrendo em animais maduros. Um exemplo sio as agdes dos esteréides ao
longo do ciclo estral dos roedores. Na espécie humana um dos mais expressivos
exemplos ¢ o ciclo menstrual.

Finalmente devemos considerar que a agao dos esteréides poderd interferir
nas trés fases da resposta sexual humana.

Assim poderemos observar situagoes que interferem na identidade de género.

Um exemplo expressivo se d4 durante o desenvolvimento de mulheres com

hiperplasia supra-renal congénita (HSC).
Nessas mulheres as alteragoes da identidade de género incluem:

 uma forte e persistente identificagio com o sexo oposto;

* o desejo de ser ou a insisténcia de que jd ¢ do outro sexo;

e um persistente desconforto com seu sexo civil e com o papel de
género com ele relacionado.

O fato de que somente alguns casos de HSC apresentam disfun¢oes de
identidade de género faz supor que os altos indices de androgénios pré-
natal sejam um fator facilitador, mas nio necessariamente determinante da
estruturagao do individuo. Afinal, existem situagbes em que o sexo civil é
questionado pelo individuo sem que seja identificada nenhuma maior
exposi¢ao a niveis altos de androgénio.
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Hid situagdes que nos fazem refletir sobre a influéncia dos horménios sobre
o chamado papel de género.

Apesar das dificuldades em se estabelecer precisamente quais seriam esses
papéis acaba-se por aceitar que existem diferengas de comportamentos ligados
aos papéis de género. Exemplo: tipos de jogos juvenis; desenvolvimento de
certas habilidades cognitivas (rotagao mental, percepgao espacial, capacidade
de resolver problemas de matemdtica, fluéncia verbal, velocidade e acurdcia
perceptual); caracteristicas de personalidade (agressividade, maternagem);
manifestacbes de assimetria neural (preferéncia de mao; lateralizacao de
linguagem).

Meninas que durante o desenvolvimento embriondrio foram expostas a
progesterona androgénicas mostraram um aumento de interesse por jogos
masculinos, brinquedos masculinos, e jogos violentos. 4 aquelas expostas
a progesteronas antiandrogénicas (acetato de medroxiprogesterona), nao
apresentaram.

Finalmente devemos considerar as situagoes que influenciam a orientagao
sexual.

H4 “experimentos de natureza” que sugerem a participagao dos horménios
na estruturagao da orientagao sexual, embora pareca que o mecanismo é
mais de contribui¢ao do que de determinagao deste fator.

Um estudo cldssico comparou um grupo de 30 mulheres que estiveram na
fase pré-natal expostas ao dietilestilbestrol (DES) comparadas com outras
30 que nao haviam sido expostas (obtidas nas mesmas clinicas ginecolégicas).
Os resultados sugerem que o DES estd relacionado a aumento da bissexuali-
dade ou homossexualidade feminina. Aproximadamente 24% das mulheres
expostas aos DES (em contrastes com 0% das nao expostas) tiveram ao longo
da vida fase de homo ou bissexualismo.

A influéncia dos esterdides foi também observada entre individuos genetica-
mente masculinos.

Como se sabe, a deficiéncia de enzimas necessdrias a sintese androgénica
(5 x Redutase e 17 P Hidroxiesteroide desidrogenase) pode levar a pseudo-
hermafroditismo masculino.

Em ambas sindromes, o aspecto do individuo no nascimento é mais feminino
que masculino. Entretanto se os testiculos nao sao removidos, estes individuos,
na puberdade, tendem a desenvolver identidade, papel e orientagao masculina.
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Quanto a agdo dos esterdides sobre o corpo em geral nao se pode esquecer
do desenvolvimento de caracteres sexuais fenotipicos e sua conseqiiente
importincia na imagem corporal. H4 que se considerar também agao dos
androgénios no desenvolvimento de massa muscular e conseqiientemente
aumento da forga fisica.

Em relagao 4 genitdlia, além de sua ébvia fungio diferenciadora, os esterdides,
especificamente estrogénios, atuam sobre a genitdlia feminina determinando
um aumento do fluxo sanguineo local, da estratifica¢ao epitelial, da capacidade
de transudagio e da elasticidade vaginal, do trofismo muscular e da sensibili-

dade local.

2. Utilizacao de esterdides nas disfuncoes sexuais femininas

Finalmente cabe algum comentdrio quanto a utilizagdo terapéutica dos
esteroides nas disfungdes sexuais femininas

Estrogénio

Entre os animais a atratividade estd condicionada a niveis de estrogénio (odores
e aparéncia vulvar). Durante o cio, por exemplo, observam-se modificagoes
circumperineais (pele sexual) nas macacas e nas fémeas dos gorilas.

Nas mulheres, ainda que nio se possa estabelecer uma receptividade como a
observada entre os animais, podemos afirmar que os estrogénios sao elementos
importantes para a manutengao do trofismo vaginal normal.

Androgénios

Os androgénios sao substincias com propriedades virilizantes, porém, apesar
do nome (andro = masculino; génio = produzir), se acredita que tenha
também uma a¢io na sexualidade feminina.

A intensidade dessa influéncia é incerta e merece investigagao mais consistente,
porém jd se pode afirmar que atua afetando a libido, o estado de 4nimo, as
fungdes cognitivas, a densidade éssea e 0 comportamento.

Considera-se que a concentra¢ao normal de testosterona circulante nas
mulheres 10 a 100 ng/dl equivalente a uma décima parte dos niveis dos homens
(200 a 1200ng/dl). Esses hormonios, nas mulheres, seriam produzidos pelos
ovdrios e glaindulas supra-renais, assim como pela conversao periférica da
androstenediona também produzida por esses érgaos.
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A diferenga dos estrogénios, os niveis de testosterona no diminuem drastica-
mente com a menopausa natural; havendo mesmo uma leve elevagao desses
hormoénios em fungio de um estimulo pelos niveis mais altos de LH. Com
a instalacio da menopausa, esses niveis tendem a declinar lentamente sendo
que, em algumas vezes, se pode falar de uma sindrome de deficit androgénico
feminino. H4 provas de que mulheres que se submeteram a castragao médica
(radioterapia) ou cirtrgica, podem apresentar um déficit de testosterona.

Alguns trabalhos sugerem que a testosterona pode influir no comportamento
fisico de cada sexo. A testosterona estaria relacionada a um comportamento
mais viril.

Assim, por exemplo, um estudo sobre a testosterona e ciclo menstrual encontrou
uma débil associagao entre a testosterona e estilo de vida. Mulheres com
um nivel de testosterona mais alto eram dadas a desenvolver uma carreira e
eram menos ajustadas ao estereotipo de mulheres casada e feliz.

Mas o maior interesse das pesquisas se liga a possivel relagao entre a testosterona
e o desejo sexual.

Embora parega que a libido depende de muitos fatores emocionas, existe
uma certa evidéncia de que a testosterona desempenha um importante papel
agindo em dreas do cérebro ligadas ao comportamento sexual e emocional.

Alguns trabalhos jd na década de 70 relacionaram o aumento da atividade
sexual das mulheres a uma elevagao dos niveis de testosterona no pico de
LH no ciclo menstrual embora outros tenham negado essa relagao.

Vdrias pesquisas relacionam um aumento do desejo sexual em mulheres
conseqiiente ao uso de testosterona.

Uma das razoes pelas quais esse tratamento nao tem sido mais difundido
sao as conseqiiéncias de virilizagao (insulinismo, acne, calvicie tipo masculino,
aumento do clitéris, alteragio da voz).

Para combater a falta de desejo também tem sido utilizado a DHEA (dehidro-
epiandrosterona, um horménio produzido pela glindula supra-renal e, nos
homens, também nos testiculos) e o SDHEA (sulfato de dehidroepiandros-
terona). Em alguns paises nem sequer é considerado um medicamento,
sendo vendido livremente como complemento alimentar.

H4 um problema ainda nao resolvido na prdtica que dificulta a andlise dos
resultados da utilizago de androgénio na resposta sexual feminina. Trata-
se da baixa sensibilidade dos atuais ensaios disponiveis para medir os niveis



Revista Brasileira da Sexualidade Humana

de androgénio que como se sabe, foram desenvolvidos para aferir os niveis
de androgénios masculinos 10 vezes mais elevados que o encontrados nas
mulheres. Isso dificulta o diagndstico laboratorial da insuficiéncia androgénica
na pés-menopausa ou mesmo em qualquer outra fase da vida, razao pela
qual o diagndstico desta condi¢do tem sido por avaliagao das queixas clinicas
das mulheres.

Muitos autores afirmam que a ooforectomia bilateral nas mulheres em pré-
menopausa determina alteragdes enddcrinas abruptas, privando-as, nao
somente de sua fonte folicular de estrogénio, como também dos androgénios
provenientes do estroma ovariano. Na verdade, ndo existem estudos de
controles adequados sobre os efeitos dessa cirurgia sobre a sexualidade
feminina. Alguns autores acham que os melhores resultados obtidos na
recuperacdo da libido em mulheres que sofrem castracio, seja a associagao
de estrogénio + testosterona. Estudos recentes sugerem a utilizagao terapéutica
da testosterona em duas circunstincias: mulheres que tenham sofrido
castracao e mulheres com niveis de testosterona abaixo do nivel funcional
critico. Isso melhoraria o desejo sexual, o estado de animo, o bem estar, a
funcao cognitiva e a densidade dssea.

Progestagenios

A progesterona permanece, sob o ponto de vista de sua agao sobre o comporta-
mento sexual feminino, com um enigma.

Seus efeitos podem variar, como na maioria das fungoes fisiol6gicas, de
acordo com a propor¢ao de estrogénio. Em algumas ocasides funcionaria
como um potente antiestrogénico, inibindo o interesse sexual.

Cuidadosos estudos sobre terapéutica estrogénica substitutiva, afirmam
ter observado uma melhora no ressecamento vaginal e no interesse sexual,
enquanto que, ao acrescentar progesterona, obteve um efeito inibitdrio.

H4 quem defenda o uso de alguns tipos de progesterona com leve agao andro-
génica (NETA) como capaz de atuar favoravelmente na libido feminina.

3. Conclusoes

A utilizagdo terapéutica dos esteroides deverd ser cautelosa em relagao aos
androgénios tanto no sexo masculino como no feminino, tem sentido como
terapia tépica em mulheres em relagao aos estrogénios e pouco ou nenhum
sentido em relagdo a progesterona.
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“CARDAPIO SEXUAL”: UM NOVO TRATAMENTO
BASEADO NO “PENSAR EM SEXO” PARA MULHERES
COM DESEJO SEXUAL HIPOATIVO (HSDD)

Jaqueline Brendler'

“SEXUAL MENU”: A NEW TREATMENT BASED
ON ‘THINKING OF SEX’ FOR WOMEN WITH
HYPOACTIVE SEXUAL DESIRE DISORDER (HSDD)

Resumo: A autora propoe para mulheres com Desordem do Desejo Sexual
)
Hipoativo (HSDD) de todas as etiologias um novo tratamento baseado no
g
« » 7 M —~ « 7’ M » <« ’ "
pensar em sexo” através da criagao de um “Carddpio Sexual”, um “Repertério
de cenas eréticas”. O “Carddpio Sexual”, aqui descrito, serd confeccionado
principalmente a partir de filmes e livros com algum contetdo sensual ou
erdtico e serdo parte integrante dos “temas-de-casa” da psicoterapia da linha
Cognitiva Comportamental. Ao pensar nas cenas do “Carddpio Sexual”,
vdrias vezes ao dia, durante o tratamento, serd criado o hébito de pensar positiva-
mente em sexualidade, o que facilitard a receptividade ao parceiro e a criagao
de oportunidades sexuais, motivadas pela situag¢io “erética da mente”.

Palavras-chave: Disfun¢o do desejo sexual; Filmes/livros erdticos; Tratamento.

Abstract: The author proposes, for women with Hypoactive Sexual Desire
Disorder (HSDD) of all etiologies, a new treatment based on “thinking of
sex” through the creation of a “Sexual Menu”, a “Repertoire of erotic scenes”.
The “Sexual Menu” hereby described will be built mainly from films and
books with some sensual or erotic content, and will be an integral part of
the “homework” of Behavioral Cognitive psychotherapy. Thinking about
scenes of the “Sexual Menu” several times a day during the treatment will
create a habit of thinking positively about sexuality, which will allow easier

' Médica. Terapeuta Sexual. Presidente da SBRASH (biénio 2003-2005). Membro do Comité de
Etica da FLASSES (2004-2008). Membro do Advisory Committe of the World Association for
Sexual Health (2005-2009)
e-mail: jagbrendler@terapiadosexo.med.br
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receptiveness to the partner, as well as the creation of sexual opportunities,
driven by the “mind’s erotic situation

Keywords: Sexual desire dysfunction; Erotic films/books; Treatment.

Introducao

A defini¢do atualmente aceita para Desordem do Desejo Sexual Hipoativo
(HSDD) é a persistente ou recorrente deficiéncia (ou auséncia) de fantasias/
pensamentos sexuais, e/ou desejo para receptividade a atividade sexual e
que causa angustia (2).

Em um artigo de revisao, a incidéncia da Desordem do Desejo Sexual varia
de 5% (Ventegodt, 1998) a 46% (Chiechi et al, 1997) (34). No Brasil, em
uma pesquisa realizada com 1219 mulheres brasileiras, a falta de desejo
sexual foi relatada por 26.7% delas (1).

Sabemos que o desejo sexual obedece a um controle bimodal, ou seja, hd
excitantes sexuais e supressores sexuais. Podemos dizer que hd excitantes
sexuais fisiolégicos (testosterona, dopamina, estimulagio fisica e genital) e
psicoldgicos (parceiro(a) atraente, estimulagio erética, fantasia sexual, amor/
paixdo, ritual de sedu¢io) e ainda podemos citar a vivéncia de sexualidade
sauddvel (19), como os mais freqiientes. Hd supressores sexuais fisiolégicos
(desordem hormonal-diminui¢ao da testosterona livre e aumento da prolactina,
efeito colateral de medicagdes, depressao) e psicoldgicos [(parceiro nao atraente,
pensamentos e emogdes negativas sobre a sexualidade, stress ou raiva do(a)
parceiro(a)] ainda podemos citar os conflitos conjugais, a vivéncia de uma
sexualidade disfuncional (19) e, para mulheres a falta de identificagao com
“a mulher sexuada”.

E importante que se faga o diagnéstico da etiologia da HSDD, pois o conflito
de origem deve ser resolvido. Destaco como novo fator etioldégico a falta da
identificagao com a fémea, com a “mulher sexuada”. A falta dessa identificagao
pode ser atribuida 4 educagio repressora que ensinou as meninas a perceberem
sexo como algo repulsivo, negativo, feio e pecaminoso e a hipervalorizar o
papel de mae e atualmente o papel profissional (8) em detrimento do papel
da mulher sexuada. Para remover essa causa serd necessdrio ressignificar a
sexualidade através de psicoterapia (10, 11) na qual proponho o uso da linha
Sistémica associada a Cognitiva Comportamental, assim a paciente ird entender
os valores da sua “casa de origem” em relagao a sexualidade, o seu histérico
afetivo e sexual, desfazer mitos e crengas sexuais, mudar a sua visao, percepgao
e os sentimentos em rela¢ao a sexualidade.
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No tratamento da HSDD, usando a linha Cognitiva Comportamental, pode-
se langar mao de técnicas do tipo proibir o coito, usar a focagem das sensagoes
Grau I e II, tratar a outra disfungao sexual existente e que é a causa primdria
da diminui¢o do desejo, usar o treino e partilha de fantasias, quebrar a rotina
do relacionamento e permitir o coito “nao-exigente” (18, 22).

Além das técnicas acima descritas e do Carddpio Sexual, no tratamento da
disfun¢io do desejo sexual feminino, proponho no trabalho com o casal:
1) O investimento em si mesmo: 1a) estar em constante estado de crescimento,
ser admirdvel; 1b) Nao descuidar da aparéncia fisica. 2) Investir no relaciona-
mento: 2a) Tentar ouvir o outro como também iniciar e manter o didlogo;
2b) Criar tempo disponivel para o relacionamento; 2¢c) Mudar o lugar do
encontro erdtico. 3) Investir no outro: 3a) Estar atento para as necessidades,
os desejos e os interesses do outro; 3b) Estimular e validar o comportamento

do outro. Algumas vezes, como um recurso durante a terapia sexual sugiro
/recomendo assistir em casa a filmes diddticos (“Como atingir o Orgasmo”
— Becomig Orgasmic do Sinclair Intimacy Institute; Treating Vaginismus, da
Focus international; Sex a lifelong pleasure — Erectin, da Focus interantional;
You can last longer — Solutions for ejacutaory control do Sinclair Intimacy
Institute) visando o entendimento das outras disfuncoes sexuais ou técnicas de
tratamento e filmes instrutivos (Harmonie; Sensualite et Paisir da LCJ éditions).

Materiais e Métodos

No Carddpio Sexual, o tratamento é baseado no “pensar em sexo” através
da criagao de um repertdrio de cenas erdticas elegidas pela mulher (10, 11).
Este método ¢ utilizado em minha clinica privada, desde 1998, no tratamento
de mulheres com HSDD. A seguir descreverei as etapas de sua aplicacao.

Para ajudar a mulher a descobrir a sua listagem de cenas erdticas, o terapeuta
sugere uma lista de filmes, com 2 a 3 cenas de sexo e/ou uma lista de livros
com algum contetido sensual /sexual (10, 11).

Etapa 1: A mulher é instruida a melhor administrar a sua agenda didria, a fim
de escolher ou criar um espago de tempo, no qual esteja relaxada e sozinha,
para que faga uso do material sugerido, sem pressa. Se estiver utilizando
um filme, ela deverd, ao final, rebobinar e olhar, isoladamente, as cenas
sensuais/sexuais. Se for escolhido um livro, ela deverd pensar, também de
forma isolada, nos pardgrafos que tém um contetido erético. Ela anotard as
cenas dos filmes/os pardgrafos dos livros de que gostou. Exemplo: Filme:
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“O amante”— cena 1. Desse modo, ela criard uma lista pessoal que contém
cenas/pardgrafos com conteddo sensual/sexual que lhe agradam.

No contrato terapéutico usual ¢ estabelecida 1 sessao por semana, com 1
hora de duragao, além da realizagao dos temas-de-casa pela paciente e pelo
casal (técnicas da terapia sexual citadas na introdugzo). Todos os sentimentos,
os contflitos, as dificuldades e os progressos serao discutidos durante a psico-
terapia (11). As interpretagdes e percepgoes dos filmes/livros também sao
relatadas e trabalhadas nas sessoes terapéuticas.

Etapa 2: Ela recorrerd ao Carddpio Sexual listado e os verd/lerd, repetida-
mente, durante as tarefas realizadas em casa, enquanto a psicoterapia prossegue
(10, 11). Posteriormente, para facilitar a memorizagio das cenas, que é impres-
cindivel para que a préxima Etapa seja realizada (Etapa 3), é sugerido a mulher,
ap6s ver a cena erdtica no filme ou ler a cena no pardgrafo do livro, fechar
os olhos e tentar imaging-la, como também “imaginar-se como uma partici-
pante da cena”. Quando essa tarefa for dificil, ela tem o recurso de abrir os
olhos, fazer uso do material e, posteriormente, novamente tentar memorizar
as cenas. Quando a mulher tiver 2 ou 3 horas para se dedicar aos temas-de-
casa, ela verd um novo filme/ lerd um novo capitulo do livro (Etapa 1),
continuando a pesquisa de novas cenas sensuais/sexuais e, quando houver
menos tempo disponivel, ela fard uso das cenas jd escolhidas (Etapa 2).

Etapa 3: A paciente pensard, vdrias vezes, durante o seu dia/noite, nas cenas
erdticas escolhidas e que compdem o seu “carddpio sexual” (10, 11). Essa
etapa ¢ de uma complexidade maior. O terapeuta poderd sugerir hordrios,
para a mulher “pensar no Carddpio Sexual”, o que facilitard o desenvolvi-
mento do hdbito de “pensar em sexualidade”(11). Sabemos que a introdugao
de novos hébitos na vida das pessoas ¢ dificil. Por esse motivo, como técnica
instruo a paciente, inicialmente, a fazer uso do seu repertério de cenas esco-
lhidas 3 vezes ao dia nos hordrios das 11h, 16h e 21h, escolhidos aleatoriamente,
servindo como instrumento para a lembranca da paciente do compromisso
assumido de pensar em sexualidade.

O Carddpio Sexual também pode ser realizado alternando os filmes sensuais/
sexuais com os de romance ou usando unicamente esses, em alguns casos.
Quanto ao uso do material, na maioria das vezes, inicio sugerindo os filmes
listados nas categorias 1 e 2 abaixo, pois inicialmente a maioria das mulheres
com HSDD nio sabem mencionar o que pode lhes parecer mais agraddvel.
E imprescindivel saber se h4 alguma preferéncia da paciente; algumas lembram
de, no passado, terem tido desejo sexual ou ficado excitadas com algum
material especifico, o que indica o seu uso e que ird facilitar o desenvolvimento

do Carddpio Sexual.
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A seguir, descrevo uma listagem parcial de filmes e livros, dividida em
categorias, sugerida as pacientes durante a realizagao do Carddpio Sexual,
sendo que os filmes que ém homénimos possuem o seu diretor mencionado:

1) Filmes eréticos ou com 2 a 3 cenas de sexo: O Amante, do diretor Jean
Jacques Annaud; Romance X; Sensual Demais; Contos proibidos do Marqués
de Sade; Delta de Vénus; Em nome de Deus, do diretor Clive Donner; Perdas e
Danos; Lua de Fel; Um toque de sedu¢io, do diretor Zalman King; O paciente
inglés; O amante de Lady Chatterlein; Instinto selvagem; Orquidea selvagem,
do diretor Zalman King; 7érapia do prazer; Carrington — dias de paixio; Mais
forte que o desejo; Kama Sutra, da diretora Mira Nair; Zandalee — Uma mulber
para dois homens; Lolita, de Adian Lyne; 9 V5 semanas de amor; Assédio sexual;
De olhos bem fechados; Um copo de colera; Entre as pernas; Tolerdncia; As idades
de Lulu; Pecado original; Infidelidade, do diretor Adrian Lyne; O centro do
mundo; Mata-me de prazer; Femme Fatale; Iniciacio sexual de “Ob”: O Tédlo;
Uma linda mulher; O Piano; O homem que copiava; Desejos secretos; Sem vestigios;
Lild Diz, do diretor Ziad Doueiri; 8 mm N*® 2; O insacidvel Marqués de
Sade; Emmanuele, do diretor Just Jaeckin e outros da série do mesmo nome.

2) Filmes com algum conteddo roméntico: 7itanic; Beleza roubada; Toque
de pele; Razio e Sensibilidade; Don Juan de Marco; As Pontes de Madison;
Entre dois amores; A pele do desejo; A época da inocéncia; Alguém tem que
ceder; Sabrina, do diretor Sydney Pollack; Shakespeare Apaixonado; Um
lugar chamado Nothing Hil; Alta fidelidade; Frida, da diretora Julie Taymor;
Proposta Indecente; Tudo por amor; Diciondrio de Cama; Ghost — do outro
lado da vida; Dom; O Guarda-Costas, do diretor Mick Jackson.

3) Livros com conteddo erdtico forte: Perdas e Danos, de Josephine Hart,
Ed. Record; Cem escovadas antes de ir para a cama, de Melissa Parnello, Ed.
Objetiva; Liixuria — A casa dos budas ditosos, de Joao Ubaldo Ribeiro, Ed.
Objetiva; Vo cio, de Syang, Clio Editora; A vida Sexual de Catherine M., de
Catherine Millet, Ediouro; O amor natural de Carlos Drummond de Andrade,
Editora Record; A mulber sensual, de Joan Garrity, Editora Record; No jardim
do desejo, de Wendy Maltz e Susie Boss, Editora Mandarin; Confissoes erdticas,
de Iris e Steven Finz, Editora Record; Porno Pop Pocket, de Paula Taitelbaum,
da L&PM Editora; Cartas de um sedutor, de Hilda Hilst, Editora Globo.

4) Livros com conteddo romantico ou erdtico leve: Romeu e Juleita de Willian
Shakespeare, L&PM Editora, Cem Sonetos de Amor, de Pablo Neruda, da
L&PM Editora.

As pacientes, ¢ mencionado que nao hd uma cena de filme ou de livro que
agrade ou desagrade a todas, contudo, 2 medida que o tratamento se desenvolve,
amaioria acaba descobrindo muitas cenas que lhes interessam de modo especial.
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Digo as pacientes com HSDD que para todas as mulheres tao importante
quanto a celebragio sexual é se preparar para ela, ou seja, pensar no Carddpio
Sexual antes do encontro a dois, sem expectativa que algo semelhante
acontega no encontro sexual real, e sim com o objetivo de mudar o estado
da sua mente que passard da neutralidade sexual para um “estado erético”,
facilitando nao s6 o desejo sexual, mas toda a sua resposta sexual. Realizando
mais essa tarefa proposta, a mulher tem chance de descobrir o quanto o
pensamento afrodisfaco pode desencadear o desejo sexual.

A paciente ¢ instruida para que realize o Carddpio Sexual sozinha, para que
as cenas sensuais/sexuais tenham mais possibilidade de causar algum efeito
agraddvel, pois nao haverd chance de ela ser pressionada para transar durante
ou apds o fim do temas-de-casa.

O parceiro sexual nao participa do Carddpio Sexual em si, contudo, durante
a terapia sexual, ele é esclarecido da técnica. Percebo que para aqueles parceiros
que tem desejo sexual e pensam vdrias vezes ao dia em sexualidade, é freqiiente
apoiarem e incentivarem (sugerindo filmes e livros) pois percebem que a
parceira raramente pensa em sexualidade durante o dia. Em dado momento
do tratamento é comum surgir o questionamento se, apés a mulher ver o
filme inicialmente s6, ela pode ver com o parceiro. Quando esta pergunta é
realizada pela mulher, geralmente é feita por dois motivos principais, a saber:
1) para amenizar a culpa de excluir o(a) parceiro(a) da realizagao do carddpio;
2) desejar ver o filme, ler o livro junto com ele/ela (esta segunda motivagao
ocorre quando o tratamento comega a dar seus primeiros resultados,
iniciando a desencadear o desejo sexual). A técnica do “partilhar fantasias”
com os(as) parceiro(a)s ¢ permitida quando for sugerida pela paciente.

Eu adoto a avaliagao objetiva da terapia sexual como proposta por Cavalcanti
& Cavalcanti através da “quantificacao do problema”, usando a Taxa de
Resposta Apetitiva que vai de 1 a 10 (13), desde o inicio do tratamento, durante
o uso do Carddpio Sexual e também realizo a Avaliagio subjetiva do problema,
que me dird, entre outros tépicos, as expectativas que a mulher tem do trata-
mento que servird, quando nao irreais, como objetivo a ser alcangado para
que ela se sinta adequada consigo mesma, como também no contexto diddico.

Um dos motivos que pode diminuir o sucesso do Carddpio Sexual é o fato
de mulheres nio seguirem adequadamente a técnica, isto ¢, ao final da
tarefa nao rebobinarem e nio relerem isoladamente as cenas sensuais/sexuais,
pois fazem uso delas do modo antigo, anterior a terapia sexual. O terapeuta
sexual deve estar atento a isso, numa situagao de resposta lenta ou nao eficaz
ao Carddpio Sexual.
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Discussao

A desordem do desejo sexual tem uma alta prevaléncia em mulheres e hd
trés anos, na estatistica da minha clinica privada, ¢ o diagndstico mais comum,
superando a disfun¢do do orgasmo que ocupou por mais de 10 anos a lide-
ranga. No Brasil, uma pesquisa realizada com 1219 mulheres de 18 anos
ou mais, cuja média de idade foi 35.6 anos, a falta de desejo sexual foi a
disfungio sexual mais freqiiente, numa incidéncia de 26.7% (1). Mesmo
em grupos nio tao freqiientes, como na amostra de 32 casais, do meu
consultério, nos quais a mulher tinha Desejo Sexual Hipoativo (DSH) e o
parceiro também possufa uma disfun¢o sexual, a média de idade ficou em
38 anos e 7 meses(9), achado concordante com a literatura, que desmistifica,
um pouco, a idéia de que principalmente mulheres na meia idade sofrem
dessa desordem sexual.

Para 13.882 mulheres acima dos 40 anos, de 29 paises dos 5 continentes,
que participaram do Estudo Global sobre Atitudes e Comportamentos Sexuais,
o diagnéstico de falta de interesse em sexo foi associado a crenga de que o
envelhecimento reduz o desejo sexual, a pensar sobre sexo de modo infregiiente,
a depressao, a baixas expectativas sobre o futuro do relacionamento e a sexo
infreqiiente (21) e 76% dessa enorme amostra concordam que “sexo satisfat6rio
é essencial para manter o relacionamento” (29). Para essas mulheres a falta de
interesse sexual foi o problema sexual mais comum, sendo prevaléncia média,
entre os 29 paises, de 32% (30). No Brasil, que participou dessa pesquisa, a falta
de desejo sexual para 728 mulheres ficou como a segunda queixa sexual, na
prevalénciade 22.7% (31). Considerando o total de 1.200 pessoas entrevistadas,
no Brasil, no Estudo Global sobre Atitudes e Comportamentos Sexuais, em niimeros
divulgados pelo Laboratério Pfeizer, os homens relataram pensar muito mais
sobre sexo do que as mulheres; 46,7% dos homens responderam que pensam
em sexo pelo menos uma vez por dia; 49,6% algumas vezes por més/algumas
vezes por semana e 3,7% pensa em sexo menos que uma vez por més/nao
pensam. 8,1% das mulheres relataram pensar pelo menos uma vez por dia
em sexo; 53,6% delas pensam algumas vezes por més/algumas vezes por semana
e 38,3% pensa em sexo menos que uma vez por més/nio pensam (35).

Sabemos que o desejo sexual pode ser desencadeado por intimeras vias, no
entanto, no tratamento inicial, de uma mulher com HSDD, nao podemos
principalmente usar o tato, o jogo sexual e o coito, pois ela poderia sentir-se
pressionada a responder sexualmente ou até violentada (11), o que diminuiria
ainda mais o desejo sexual. O Carddpio Sexual usa apenas o pensar e o envolver-
se com sexualidade e romance para o resgate do desejo sexual.
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Os filmes aqui citados como diddticos, instrutivos e outros similares aos listados
como sugestao do Carddpio Sexual, bem como os livros possuem a sua utili-
dade bem documentada na literatura. Em 74% de 610 profissionais, a maioria
terapeutas, profissionais da saide (médicos e enfermeiras) e uma minoria
composta de sexdlogos, relataram terem usado material de sexualidade no
seu trabalho, sendo que a primeira maior utilidade, em 33%, foi em educagao
sexual para criangas e adolescentes, em 20% no tratamento de disfungoes
sexuais ou parafilias, e em 19% para dar permissao sobre sexualidade em geral
ou mais especificamente para reduzir ansiedade, culpa e vergonha (32). Em
uma pesquisa com 1.292 estudantes do primeiro ano da universidade, pessoas
mais religiosas, quando comparadas as menos religiosas, tinham se exposto
menos a quase todos os tipos de materiais sexuais € os desaprovavam. Esses
estudantes relataram ter mais fantasias sobre intercurso sexual heterossexual
e tinham praticado menos coito, como também mencionaram curtir menos
os intercursos sexuais heterossexuais ou de lésbicas ou sexo oral (28).

Os filmes erdticos s2o o material mais utilizado, em laboratério, nas pesquisas
de fatores etiolégicos e das possiveis novas drogas (23, 24, 25, 26, 27, 33)
para o tratamento da disfun¢ao da excitagdo sexual. Eles passaram a ser empre-
gados amplamente como temas-de-casa, pelos terapeutas sexuais, apds a
popularizagao do video caseiro. Os autores Julia Heiman, Leslie LoPicoolo
e Joseph LoPiccolo escreveram o mais conhecido livro dirigido ao publico
leigo para o tratamento da anorgasmia e recomendavam uma série de livros,
a0 mesmo tempo que mencionam ser a literatura erética um recurso capaz
de levar as mulheres a um estado de espirito favordvel a intensificagao dos
sentimentos de prazer erético(16). Na maioria dos artigos e livros publicados
sobre o assunto, a mulher é sugerida, a associagao da auto-estimulagao do genital,
como parte do tratamento da disfun¢ao da excitagao sexual e do orgasmo.
O Carddpio Sexual é o primeiro relato da literatura sexolégica a usar filmes/
livros para a disfungao do desejo sexual em mulheres e é baseado unicamente
no pensar em sexualidade ou romance, o que também difere dos tratamentos
acima expostos. Contudo a paciente é livre para efetuar a masturbagao, o que
somente poderd acontecer apés uma melhora no quadro do Desejo Sexual
Hipoativo. De acordo com o sistema circular de resposta sexual feminino
descrito por Rosemary Basson, o desejo sexual acontece simultaneamente
com a excitagdo sexual subjetiva ou freqiientemente é posterior a esta, o
que facilita o entendimento da eficdcia do Carddpio Sexual (3, 4, 5, 6,7, 12).

H4 alguns séculos ¢ sabido que a literatura erética provoca excitagio sexual,
sendo que este “conhecimento” é apreendido de forma velada ou explicita,
no caso de estudos especificos ou artigos publicados em periédicos voltados
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a populagio. Caso de uma pesquisa realizada com 78 mulheres que divulga
que leitoras de romances erdticos tém relagbes sexuais duas vezes mais
freqiientes que o grupo de nao-leitoras, como também que elas usam fantasia
sexual como um complemento para o intercurso sexual, enquanto que nao-
leitoras raramente ou nunca fazem, relatam esse uso (14). No Brasil, desde
1978, a editora Nova Cultural que publica a Série Romances, caracterizada
por revistas e romances de bolso, a precos acessiveis, com histérias de “final
feliz”, sendo Sabrina sensual e Mirelle as de contetido mais fortemente erético,
vende 4 milhdes de exemplares por ano. Ela e a sua principal concorrente,
a editora canadense Harlequin, dominam o mercado e fornecem fantasia
para muitas brasileiras. Harlequin menciona que, no Brasil, as mulheres
nao aprovam, na tradugio dos romances, algumas palavras e verbos do tipo:
peitos, gemidos, excitada, agarrar; preferindo seios, suspiros, com desejo, enlacar,
isto ¢, ndo so tao liberais quanto a imagem vendida no exterior (36). Ligia
Dumont, na sua tese O Imagindrio Feminino e os Romances Publicados em
Série, conclui em suas pesquisas que existem beneficios com esse tipo de
leitura, como o desenvolvimento da criatividade e a liberagao da libido,
entre outros (15).

Sobre o uso do romance a fim de desencadear a excitago e o desejo sexual,
penso que a mulher, em fungao do nosso padrao cultural repressor, tem difi-
culdade com a sexualidade mais explicita, por isso a necessidade de revestir
o sexo com o invSlucro do amor, o que é proporcionado por romances e
filmes. O “sexo romanceado” permite que as mulheres se deixem levar sensual
e eroticamente, com mais facilidade, uma vez que o amor é percebido como
nobre e respeitdvel. Outro motivo ¢ que o romance de filmes e de livros,
que possuem nas estdrias a familiar conecgao do afeto com a sexualidade
que lhes foi valorizada, desde crianga, naturalmente ¢ capaz de reativar e de
realimentar o desejo e a excita¢o sexual. H4 também um grupo muito menor
de mulheres disfuncionais que, apds o desejo sexual despertar, migram para
os filmes pornogrificos.

Kaplan cita que a habilidade de criar uma realidade virtual, a fantasia sexual,
em nossa mente ¢ um estonteante passo evoluciondrio, pois para todos os
outros animais a motivagao sexual é incitada somente pela percep¢ao do
real parceiro sexual (19).

Importantes autores citam que cenas de filmes ou de livros podem ser uma
das muitas fontes para a criagao de fantasias sexuais (19, 22). Os autores de
Descobrindo o prazer dizem que as fantasias sexuais sao umas das maneiras
de atingir o prazer sexual que é envolver-se com o corpo e com a mente (16).
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Fantasia sexual e desejo sexual se fundem freqiientemente. Pessoas com baixos
niveis de desejo sexual tém tipicamente poucas fantasias sexuais e amitde
se beneficiarao de tratamento que as ajude a formar fantasias positivas(22).

A disfungao do desejo faz essas mulheres declararem que “eu viveria muito
bem sem sexo” com ele que é uma étima pessoa ou “sexo, para mim, nao
precisaria existir”. So freqiientes os pensamentos de cobrangas do tipo “eu
nao consigo deixar a transa iniciar”, “nao gosto de sexo, mas parece que todas
as outras mulheres gostam”, “eu o estou privando de ter vida sexual ativa”
ou “td na hora de bater o ponto, pois j4 faz 20 dias da tltima transa”. Esse
imagindrio nada erético das mulheres com HSDD, durante o tratamento,
serd substituido e povoado por cenas do Carddpio Sexual, tornando-o mais
enriquecido sexualmente.

Sobre a sugestdo de pensar no Carddpio Sexual antes do encontro a dois,
a fim de passar a mente da neutralidade sexual para um “estado erético’, ela
tem respaldo na literatura, pois Kaplan jd sugeria o uso da fantasia sexual
para levar os pacientes a um “humor erético” anterior a abordagem do(a)
parceiro(a) (19).

H4 estudos que relatam um sucesso maior em provocar excitagao sexual se
os filmes forem selecionados por individuos do seu préprio género(17) e para
mulheres, outros autores mencionam filmes por elas produzidos (19, 20).
O “imaginar-se ela mesma como uma participante” citado na Etapa 2, do
Carddpio Sexual, ¢ relatado na literatura contribuir para excitagao sexual (17).
Os filmes/livros, quando propostos com temas-de-casa, na linha Cognitiva
Comportamental, podem também facilitar a catarse e a identificagao; facilitar
areflexdo e o entendimento de todos esses fatores s20 muito Uteis no tratamento
de mulheres com HSDD, desde que o(a) terapeuta sexual conheca o material
previamente, caso contrdrio o tratamento do Carddpio Sexual terd menos
chance de ter um resultado satisfatério, pois ele(a) ird trabalhar com menos
recursos do que a técnica permite.

Fantasias sexuais vém a tona durante a realizagao do Carddpio Sexual. A
técnica de partilhar as fantasias com o parceiro, que consiste em falar sobre
elas ou sobre a sua realizagao parcial ou completa (19, 22), costuma ser
permitida quando for sugerido pela paciente, sendo a situagao de terapia
sexual de casal a situagao ideal para o seu desenvolvimento, pois o(a) terapeuta,
anteriormente 4 permissao do uso da técnica, tem melhores condigoes de
avaliar o(a) parceiro(a) sexual e a assertividade do casal.
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A mulher livre da pressao de transar com o parceiro, pois o coito foi proibido
e motivada pelo hébito de pensar e de se envolver mais com sexualidade e
romance, no seu dia-a-dia, vai tornando-se mais sensual. Posteriormente,
relatard que percebe as abordagens sexuais do parceiro com mais interesse e
nao raramente ird desobedecer a proibigao de ter coito. Esse novo compor-
tamento, mais sensual-sexual aumentard a sua auto-estima, deixando-a mais
confiante no seu papel de mulher sexuada.

A maioria dos sex6logos considera que houve o resgate do desejo sexual se a
mulher entrar na maioria das relagoes sexuais por desejo sexual € nao apenas para
agradar ao parceiro, o que gera muito sofrimento. Rosemary Basson cita que
muitas mulheres sauddveis serao motivadas por ganhos nao sexuais do tipo
aumentar a intimidade com o parceiro, o que considera uma forma comum de
iniciar atividade sexual, no seu ciclo alternativo de resposta sexual feminina
(3,4,5,6,7,12). Cavalcanti & Cavalcanti sugerem a quantifica¢io do problema
no retorno da fun¢do sexual deteriorada, que é um dos itens do PET (Proposta
de Estrutura Terapéutica), para facilitar a avaliagao objetiva do tratamento
instituido, que deve ser feito em intervalos de 4a 8 semanas, que no caso do
HSDD é chamada Taxa de Resposta Apetitiva e variade 1 a 10 (13). Uma, entre
tantas vantagens dessa técnica € que as Taxas de Respostas Apetitivas obtidas

com o tratamento podem ser colocadas num gréfico, o que permite melhor
visualizagdo. Se a resposta inicial ao Carddpio Sexual nao for muito satisfa-
toria, o(a) terapeuta pode sugerir a troca do tipo de material, a fim de tornar
o tratamento mais efetivo; sendo imprescindivel para o sucesso do Carddpio
Sexual que o profissional conheca o contetdo dos filmes e livros sugeridos.

Pelo conceito atual de HSDD, ndo é mandatdrio para a alta que a mulher crie
iniciativas sexuais, contudo relato que na etapa final do tratamento, usando
o Carddpio Sexual, é comum as mulheres inventarem/sugerirem jogos sexuais
que levardo o casal a transa e eventualmente optarem por uma abordagem
mais explicitamente sexual.

Conclusoes observadas

Ao pensar em seu Carddpio Sexual, vérias vezes por dia, a mulher criard o
hdbito de “pensar em sexo”, tornar-se-4 mais receptiva ao parceiro, como também
poderd criar oportunidades sexuais, motivada pelo situagao “erdtica da mente”
(10, 11), restabelecendo o desejo sexual, o que ird enriquecer e adicionar novas
dimensdes a experiéncia sexual humana das mulheres que anteriormente
sofriam de HSDD e, em conseqiiéncia, melhora da situagao conjugal.
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Notas

1 — Todos os artigos da autora Brendler, J. podem ser lidos no site www.

terapiadosexo.med.br.

2 — Os filmes citados na introdugao podem ser adquiridos através do site

www. focusint.com ou em www.bettersex.com.
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NEOCOMPORTAMENTOS:
O NOVO HOMEM

Laura Meyer da Silva'

NEW BEHAVIOR: THE NEW MAN

Resumo: A autora procura, de forma breve, descrever os novos comportamen-
tos masculinos. S0 homens que 4 medida que o tempo passa, vao mudando
e participando desta transformagao cultural/social. A tentativa desta trans-
formagao ¢ aproximé-los mais das mulheres, deixando os tempos do tipico
machao para trds.

Palavras-chave: Neocomportamentos; Machismo; Metrossexual; Emoboy;
Narcisismo.

Abstract: The author intend to briefly, to describe the male new behaviors.
They are men that, as time goes by, are changing and making part of this
cultural and social transformation. The goal of this transformation is to make
them closer to the women, leaving the old “macho man” times behind.

Keywords: New behavior; Metrosexual; Emoboy; Narcissism.

Hoje, os homens nao sao mais os mesmos de outrora. Muitas mudangas
ocorreram e nao sé os homens, mas todos nés mudamos. E a evolugio natural
davida. Em se tratando dos homens as mudangas no comportamento deles
sao chamados: neocomportamentos. Sao modificagbes por vezes sutis, silenciosas,
outras nem tanto, mas que pouco a pouco, vao aparecendo e sendo incorporadas
pela sociedade, alternando cédigos sécio-culturais. O Neocomportamento
masculino tem sido retratado pela midia, imprensa falada e escrita, com
expressivo contetido virtual, por ser um fenémeno sécio-econémico. No
entanto carecemos de artigos cientificos e literatura a respeito.

' Psicéloga. Membro da Equipe de Urologia da ISCMPA.
e-mail: laurameyer@terra.com.br
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Uma nova tipologia do neocomportamento masculino é o Merrossexual.
O que ¢ considerado um homem metrossexual? Nao se impressione, nio
estamos falando em comprimento, como disse Facchini (2003) em artigo no
“Jornal Contexto”. Metrossexual ¢ um homem que vive na metrépole, por
isso metro. Em 1994, o escritor gay Mark Simpson, no artigo “L4 vém os
homens do espelho”, escrito no jornal britnico “The Independent”, utilizou
pela primeira vez o termo Metrossexual.

Este novo homem, com idade entre 25 e 45 anos, vive em grandes cidades,
possui um bom poder aquisitivo, é mais sensivel e se permite um comporta-
mento considerado feminino. Ou seja, ¢ vaidoso e nio tem vergonha disso.
Gosta de se vestir bem, usar jdias, fazer pldstica, cuidar da pele, unhas, cabelo
J
e de seu corpo. Muitas vezes estes mesmos cuidam da casa, das criangas e
preparam um jantarzinho para a parceira. Alguns homens dirdao: “mas eu
também fago as tarefas de casa”. Até fazem, mas ndo por iniciativa prépria.
Muitas vezes a mulher tem que pedir, até implorar para que eles facam esse
« bl z M
favor”. O metrossexual faz de forma natural, entendendo que é assim que
um relacionamento funciona.

Para Flocker (2004) este novo homem ¢ definido como “confiante, seguro
e possuidor de um senso de estilo préprio de vida™. Nada teme e diverte-se
com tudo. Seguro de sua masculinidade, ele nio precisa mais defendé-la a
vida toda.

Em agosto de 2004, na edigao especial da Revista Veja, houve uma entrevista
com Mark Simpson. Ele esclareceu que o metrossexual nio é necessariamente
heterossexual, sendo para ele esta questao irrelevante. O que menos interessa
no Metrossexual é a orientacio sexual, mas sim o fato do homem ser vaidoso ao
extremo. Este homem € o narcisista dos tempos modernos. Ele é o seu objeto
de amor. Hd muita contraposigao ao conceito de Simpson sobre a heterossexua-
lidade do metrossexual. A crenga de que somente homossexuais teriam
comportamento dessa natureza ¢ rebatida pelo autor quando ele explica que
o fendmeno do Metrossexual seria uma invengio da publicidade para ter
como alvo consumidor o homem heterossexual, uma vez que homossexuais
vaidosos nao seriam mais uma novidade. Ddvila (2003) entende que a cada
ciclo econémico, as agéncias de publicidade tentam convencer os anunciantes,
da existéncia de um novo perfil de consumidor. Primeiro foram os yuppies,
nos anos 80, agora 0s metrossexuais e tantos outros que surgem diariamente.

Nossa sociedade vive voltada para o culto & prépria imagem e isto estimula
um hiperconsumismo. D4vila em outro artigo da Folha de Sao Paulo (2005),
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entrevistou Alvaro Garnero, que revelou gastar entre R$ 2 mil e R$ 3 mil,
por més, em roupas e metade disso, em cosméticos e cremes de beleza.

Ribeiro (2003) escreve que Metrossexual é a designagio fashion-mercadoldgica
para um homem da cidade grande, que gasta mais de 30% de seu saldrio
com cosméticos, roupas, salao de beleza, vinhos e shopping.

Pensamos ser importante que os homens mudem, sendo necessdria esta
evolugao. Mas, assim como observamos um movimento positivo de muitos
deles, que os aproxima das mulheres, tornando-os mais parceiros, afetivos,
com comportamento menos machista, também ¢ visivel um movimento
crescente de competi¢ao que se estabelece entre pessoas do mesmo género
e também com o diferente. Nao é incomum, em consultério, escutarmos o
discurso de pacientes mulheres que relatam deixar de sair com um homem,
por sentirem que eles pareciam sempre estar mais apresentdveis do que
elas. Que ficava dificil competir com as grifes que eles vestiam. Alguns
destes homens também, pelo narcisismo excessivo, acabam tornando-se
muito exigentes, e na busca de mulheres que cumpram todos os quesitos
baseados no esteredtipo da beleza perfeita, acabam trocando excessivamente
e rapidamente de parceiras, o que dificulta o fortalecimento dos vinculos
afetivos e estabelecimento de relagdes mais profundas. Superficialidade e
egoismo: esse ¢ o lado nao sauddvel da mudanga.

Outro termo também em moda € o Emoboy. Emo é a abreviagao de emocore,
ou hardcore emocional (ou emotivo). O Emoboy nao é excessivamente vaidoso
como o Metrossexual; so jovens com idade entre os 14 e os 22 anos, sensiveis
e sinceros, que nio tém medo de falar de seus sentimentos e emogdes e que
choram por amor. Possuem muitos amigos e amigas, na sua grande maioria
amigos virtuais. Usam em geral cabelos pretos que lhes cobrem os rostos.
Vestem-se com calgas e camisetas apertadas. Ou sao musicos ou ligados em
musicas que tratam da emog¢io humana e portanto expressam, através da
identificagdo, os sentimentos e experiéncias pessoais dos rapazes. O termo
emo surgiu nos anos 80, nos Estados Unidos com bandas de musica, como
At the drive in, Thrice, Superchunk ou Sparta, mas hoje em dia tem sido empre-
gado mais genericamente, para a maioria das bandas que fazem hardcore
ou hardcore melédico com letras subjetivas (amor e outras experiéncias
pessoais).

No Brasil o estilo costuma ser associado a bandas de musica, como CPM 22,
Dance of Days, Fresno, Gléria, Emoponto, etc. Existe certa resisténcia em
utilizar o termo emo, pela associa¢io que utilizam para com o puiblico emo,
que ¢é vista como pejorativa.
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Um jovem fez a seguinte declaragao em um site emo na internet, ao ser
perguntado “por que emo?”: “— Para mim o amor e todas suas vertentes
(desilusdo, perda, etc.) sao sentimentos agressivos, e por isso, acho que
combinam com hardcore. E acho muito interessante uma musica que fale
sobre experiéncias pessoais, do que falar sobre algo irreal, com histérias de
RPG, lendas biblicas, etc.”. Para estes jovens, guitarras distorcidas e berros,
a plenos pulmaes, sdo iguais a sentimentos, mais agressividade, que seria
entdo a férmula perfeita. Em um size intitulado “Palavras jogadas contra
o vento”, Ricardo emoboy (2003), 25 anos, Sampa-SD, faz declaragoes
sobre suas idéias e sentimentos, como em um didrio. Ricardo acha que
existe uma imagem feita de preconceitos e esteredtipos da pessoa emo: um
adolescente chorio, depressivo, que usa franja, roupas pretas, boné virado
para o lado. Para ele a aparéncia fisica e 0 modo de se vestir, nao tém relagao
com o som que a pessoa gosta, nem com a ideologia desta pessoa: “Um
rétulo como emo nada mais é do que um rétulo, e rétulos servem apenas
para dar uma idéia geral, e estd longe de representar a real individualidade
de algo ou de alguém”.

Steve Emond (2003), desenhista comico, cartunista, dedica-se a fazer histérias
sobre os emoboys. Ele define o jovem emo, como uma pessoa que quando
tem seus altos, estes sao realmente altos e seus baixos, realmente baixos.
E uma pessoa que sente muito. Steve coloca em seus desenhos comicos,
que existe um constante mondlogo na cabega do emo, “para este jovem o
mundo é um poema ruim”.

Na verdade, muitas das caracteristicas emocionais do Emoboy, que descreve-
mos acima, sao percebidas como reagoes tipicas da adolescéncia. A diferenga é
que hoje as emogdes masculinas nio sao tao reprimidas como foram décadas
atrds. A adolescéncia é uma fase muito dificil, caracterizada pela transi¢ao da
infincia para a vida adulta, o que freqiientemente provoca conflitos e pode
ser entendida, como disse Steve Emond: “um poema ruim”. E uma fase em
que se busca identificar-se com {dolos, com outros da mesma idade e por
isso, muitas vezes vestem-se iguais e comportam-se de forma semelhante.

Na revista Elle, do més de margo de 2006, no artigo “Homens para todas”,
escrito por Michaela Von Schmaedel, aparecem os mais recentes termos e
definigoes sobre os homens. Ela utiliza o livro The Future of Men, que ainda
nao foi traduzido no Brasil, escrito por Marian Salzman, Ira Matathia e
Ann O'Reilly. Além de citar os novos perfis descritos acima, do Metrossexual

e do Emoboy, cita outros como: Ubersexual, New Bloke, Metrogay, Novo
Machéio, Snag e Homem Verdadeiro.
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O Ubersexual (do alemio iiber, “acima”, “além de”) é considerado o homem
do futuro. Seu representante mididtico seria o ator George Clooney. E
sensivel, mas nao muito. Vaidoso, mas na dose certa, vai ao shopping quando
precisa. Estd na moda, mas sem ser escravo dela. Ao salao de beleza vai somente
para cortar os cabelos. Faz exercicios com o objetivo de cuidar de sua satide
e é heterossexual.

J4 os homens que se enquadram no perfil do New Bloke, acreditam que
homens e mulheres s3o iguais, tanto para o bem quanto para o mal. Nao
abrem a porta do carro para as mulheres, entram no restaurante na frente
da moga, sem constrangimento e dividem também a conta. O livro de Salzman
refere que o autor Hugh Grant é o representante mais forte dessa categoria

Metrogay, seria um gay com caracteristicas mdsculas. E bonito, sarado, nao
¢ afetado, muito amigo, mas gosta mesmo é de homem.

O Novo Machio, fala palavrao, nao se arruma muito, mas é sensivel, quer ter
familia e é capaz de chorar assistindo um filme dramdtico.

Snag, ¢ sensivel, no ¢ gay, tem paciéncia de esperar a mulher trocar de roupa
mil vezes antes da definitiva. Cré-se que este tipo de homem foi aquele criado
numa casa cheia de mulheres.

O Homem Verdadeiro redne o melhor do homem contemporaneo e os pontos
positivos do macho, 2 moda antiga. Segundo o artigo, ele possui todas as
boas qualidades que uma mulher moderna espera de seu homem: ajuda na
cozinha, cuida das criangas, pratica esportes e consegue até “sacar” as mulheres.
Porém s6 faz isso tudo na hora que bem quer.

Claro que entre um estilo e outro, podemos encontrar uma gama enorme
de meninos e homens que se comportam de uma maneira diferenciada,
menos machista, ideologia que até entao sempre esteve muito presente em
nossa cultura, causando traumas e sofrimentos, principalmente na questao
sexual. E impactante escutar um paciente dizer que “se ndo puder mais ter
erecao, ndo vale a pena viver!”. A vida se resume a isso? Ainda encontramos
muitos destes em nossos consultérios. J4 os metrossexuais, emoboys,
tibersexual, etc... ndo, por que serd? Provavelmente por sentirem-se mais
livres para expressarem o que sentem. Essa permissao do homem, em nao
mais seguir o modelo do machao, que é um peso enorme sobre suas costas,
¢libertador. O homem pode falhar sim, qual o problema? Sexo ¢ importante,
mas a vida ¢ bem mais que somente isso. O bom relacionamento entre as
pessoas, onde elas possam contar umas com as outras, se respeitar e amar
¢ o que no fundo realmente interessa e nio a classificagio dos termos e
comportamentos que ela assume, frente a sociedade.
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MACHOS OU MASCULINOS? UM ESTUDO
SOBRE CONSTRUCOES DE MASCULINIDADES
E PRODUCAO DE CONDUTAS VIOLENTAS
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MALE OU MASCULINE? A STUDY
ON THE CONSTRUCTION OF MASCULINITIES
AND THE PRODUCTION OF VIOLENT BEHAVIOR

“Vocé chama de violenta as dguas de um rio que tudo arrastam;
mas nio chama de violentas as margens que o aprisionam” (Bertold Brecht)

Resumo: Este artigo baseia-se em uma pesquisa realizada na Universidade
Catélica de Pernambuco, em 2004, através do Programa Institucional de
Base de Iniciagao Cientifica, que teve como objetivos identificar relagoes
entre modelos culturais de “ser homem”, a subordina¢ao dos jovens a tais
modelos e a produgao de condutas violentas. Observou-se como modelos
referenciais de masculinidade foram transmitidos socialmente ao longo de
geragoes, ¢ que alteracdes foram propiciadas para a constru¢ao da subjetivi-
dade dos homens. Participaram desta pesquisa, 10 jovens, entre 20 e 30 anos.
Trabalhou-se com Histérias de Vida, considerando-se que, através dessas
narrativas, os sujeitos podem manifestar mais claramente os cédigos, esquemas,
e modelos que contribuiram para a construgao de suas masculinidades. Na
andlise das narrativas buscamos identificar suas relagoes com os modelos
culturais existentes. Os dados obtidos indicam que, para estes jovens, hd
satisfagdo com as construgdes da sua masculinidade, ficando clara porém
uma insatisfagdo quanto aos modelos que subsidiaram estas construgoes.
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violentas.

Abstract: This article is based on a research made by the Universidade Catélica
de Pernambuco in 2004, through the Scientific Iniciation Institucional
Program. The main objectives were to identify relations between cultural
models of “being man”, the subordination of the young men to behavior.
Such models and the production of violent behavior. It was observed how
masculinity reference models were socially transmitted through generations
and for the construction of men subjectivity. Ten young men, aging between
20 and 30 years old, took part in this research. Histories of life were studied,
considering that, through these histories, the men can more clearly reveal
the codes, schemes and models that contributed to the construction of
their masculinity. Analyzing the histories we seeked to identify their relation
to current cultural models. Data gathered indicate that these young men
are satisfied with their masculinity construction, however, there is a clear
lack of satisfaction with the models that enabled this construction.

Keywords: Being men; Cultural models; Subordination; Violent behavior.

Introducao

Em diversas culturas, construfram-se mitos em torno do falo como sendo sinéni-
mo de poder, e esta concepgio foi sendo difundida e “naturalizada” de modo
que, até hoje, homens e mulheres a carregam com prestigio ou com insatisfa¢ao.

Nos primérdios da humanidade, atividades de caga e guerra eram listadas
como habilidades masculinas. Do mesmo modo, a capacidade de maternagem,
a fertilidade, a capacidade reprodutiva e a resisténcia ao parto, eram habili-
dades tidas como femininas. Essa divisao primordial dos papéis sexuais
influenciou a produgao cultural acerca de género e os modos de comportar-se
enquanto homens e mulheres.

As idéias acerca do ser homem mantiveram-se por muito tempo associadas
a maior forga fisica presente no corpo masculino. Com o desenvolvimento
tecnoldgico da Revolugao Industrial, foi se exigindo cada vez menos habili-
dades ligadas  forga fisica masculina. Com o movimento feminista, houve
um redimensionamento do ser mulher e isso possibilitou um progresso em
relagao as questdes da subjetividade feminina.

Na matéria intitulada “A Construgao da Masculinidade”, Ceccarelli (1998)
afirma que foi Freud quem primeiro se preocupou com a “alma” do pénis.
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Afirmava que o pénis era o érgao fundamental na formagio do cardter de
todas as pessoas. Nas mulheres pela auséncia e a inveja do falo, nos homens
pelo medo da castragio e pelo Complexo de Edipo.

Diante do mundo globalizado no qual se vive e com a queda de barreiras
entre culturas, presenciamos mudangas nos valores culturais, fazendo com
que se questione os modelos referenciais de masculinidade transmitidos
socialmente ao longo de geragoes.

Sécrates Nolasco (1993, p. 18) considera que:

“Um pequeno nimero de homens brasileiros, individualmente, comega a
repensar como constroem seus vinculos afetivos e de trabalho fora do crivo
do estereétipo social para eles definido. Esses individuos buscam encontrar
caminhos préprios para sua vida, ampliando-os para além da redugao a
que ficaram submetidos pelo patriarcado que separa a ‘vida de um homem’
da vida de um macho’. Neste sentido procuram compreender as razbes que
os fizeram adotar um padrao de comportamento a que obedecem cegamente.
Como conseqiiéncia, os homens reproduzem os valores de um modelo social
que os tutela e controla seus desejos. Tal controle é mantido pela simplificacao
a que fica remetida a subjetividade, bem como por meio de uma compreensao
bioldgica de sua existéncia”.

Considerando o desafio educacional vivido pelos meninos na adolescéncia
Cuschnir (2001;49) refere-se ao “cédigo dos meninos”, dizendo que eles
aprendem esse c6digo nos primeiros momentos da infincia, quando
freqiientam playgrounds, parquinhos, salas de aula, acampamentos, festinhas
e reunides. E enuncia:

Segundo esse receitudrio que oferece os fundamentos das diversas méscaras
de que 0o homem se utilizar4 ao longo de toda a vida, hd quatro imperativos
a serem seguidos:

1. Oshomens devem ser estéicos, herdicos, estdveis e independentes... Nao
podem mostrar fraqueza e nem compartilhar suas emogdes com ninguém.

2. Os meninos tem que ser sélidos como rocha... O homem deve mostrar-
se impassivel e inabaldvel...

3. Assituagdes que a vida apresenta tém de ser encaradas como o ‘momento
de decisao’... os meninos liberam de modo extremado sua agressividade
e agem de modo a evitar a vergonha a qualquer custo, reprimindo os
sentimentos de fracasso.

4. Homem tem que ser macho! Nada de ‘bichice’: sentimentos e comporta-
mentos afetivos, como empatia, compaixao, carinho, sio entendidos como
femininos, homens nao devem experimenti-los e, caso os experimentem
estao ameagados em sua masculinidade, devendo considerar-se efeminados.
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A partir dessas referéncias, buscamos reconhecer nos jovens participantes
deste trabalho, as pegadas de cédigos como esse que, segundo Cuschinir
deverdo induzir ao uso de “mdscaras” e que em nosso modo de ver, podem
servir de base para condutas endurecidas ou violentas. Compreende-se que,
a0 usar mdscaras para dar conta de ser homem, conforme os modelos
propostos, ocorre no masculino um sacrificio da sensibilidade, que pode
induzir o sujeito A condutas agressivas, que a cultura reconhece e legitima
como sendo uma forma desejdvel de ser homem.

A literatura refere que o percurso do menino até a masculinidade se constréi
em um espago politico e social, através de rituais e provas de iniciagao em
que os homens vivem a angtistia de ndo conseguir alcangd-la. A relagio do
sujeito com seu pai, ou aquele que assume este papel, serd decisivo para o
modo como ele terd acesso s representagoes simbélicas do masculino.

Neste trabalho tentamos perceber se o endurecimento posto pelo modelo
de ser homem foi disparador de condutas violentas, nas relagdes interpessoais
estabelecidas pelos jovens como também compreender, como estes percebem
a construgao de sua masculinidade, que grau de consciéncia tém da absor¢ao
dos modelos impostos e da submissao que a eles dedicam. Observamos se
eles refletem ou sentem necessidade de refletir sobre os modelos nos quais
enquadram suas préprias masculinidades e se eles identificam alguma crise
no homem atual, nao apenas no sentido aflitivo do termo, mas no sentido
da possibilidade e emergéncia de transformagao que a crise suscita.

Boris (2002) acredita que a “crise do masculino” diz respeito a inadequagao
e a0 incomodo de muitos homens com as atitudes, com os valores e com o
préprio modelo de macho do patriarcado. Para ele, muitas das manifestacoes
de “violéncia viril”, 8m como um de seus principais elementos constituintes
uma reagao agressivo-defensiva diante da difusa sensagao pessoal de
decadéncia sécio-cultural da dominagao masculina. Isso corrobora nossa
busca de condutas violentas, a partir de modelos instaurados de ser homem.

A submissao a tais modelos produz inadequagbes que sao passiveis de serem
observadas tanto na fala dos sujeitos como nas referéncias da literatura.
Conforme Dorais (1994;22), “certos homens recorrem a ‘solu¢des’ que nao
resolvem a crise existencial que eles passam, refugiando-se no dlcool ou na
droga para destruir os sentimentos de desconforto, de rejeigao e até mesmo
a raiva que sentem pelas mulheres”.

Para alcangar os objetivos deste trabalho, apoiamo-nos na Antropologia,
ao identificar modelos culturais de ser homem, na Psicologia e na Psicandlise,
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para compreender os modos de absor¢ao desses modelos e suas conseqiiéncias
na experiéncia dos sujeitos.

O Olhar dos Tedricos

O que torna um homem de fato um homem? E ser viril e ndo demonstrar
nenhum aspecto feminino? E o que falar do icone nordestino de virilidade,
o cabra-macho e sanguindrio cangaceiro Virgulino Ferreira da Silva, mais
conhecido como Lampido? Pesquisas mostram que este esteredtipo tao conhe-
cido do cangaceiro aponta alguns aspectos curiosos até entao desconhecidos.
Virgulino foi criado pela sua av6 Jocosa, gostava de ajudd-la em seus afazeres
domésticos, gostava de escrever poemas e apreciava que seu amigo Cascavel,
lhe fizesse cafunés.

“Meu rifle atira cantando

Em compasso assustador

Faz gosto brigar comigo

Porque sou bom cantador”
Lampiao

Até 1929 s6 havia homens no acampamento do cangaco, dormiam todos
juntos e justificavam que era para acordar mais rdpido caso a policia chegasse.
A presenga feminina no cangago foi de inicio mal vista pelos cangaceiros, que
temiam que elas atrapalhassem e que Lampiao se tornasse frouxo, efeminado
ou dominado por mulheres. Mesmo com a presenca feminina no cangago,
eram os homens que cozinhavam.

Na vida itinerante que tinham, ¢ sabido que o bando levava sempre a méquina
de costura “Singer” portdtil junto com as armas e munigdes. Lampido gostava
de costurar e bordava em suas roupas detalhes inspirados na figura do
imperador francés, que ele lia em revistas de moda européia, roubadas de
fazendas invadidas. Gostava de jéias, moedas de ouro, perfumes franceses,
lengos de seda nos quais inscrevia suas iniciais C.V.EL — Capitao Virgulino
Ferreira Lampido. Era uma pessoa sensivel e chegava a escolher até o melhor
e mais bonito lugar para acampar.

Lampido era criticado em sua cidade natal como fraco e medroso porque
nos embates com a policia sua arma de batalha era a fuga e aguardava o
melhor momento para atacar. Tinha um temperamento melancélico e sofria
de crises hipocondriacas apés suas derrotas. Tais informagdes fazem pensar
a figura de Lampido como um “frouxo”? Nao, ou serd que se trata apenas da
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ruptura do modelo masculino que embasava seu mito? (PONZIO, 1995;3-
10). A imagem do homem mais sensivel estd mais préxima do conceito de
feminilidade, caracteristica contrdria a virilidade anunciada. Temia-se em
Lampiao, sua sensibilidade, a possibilidade de outro modelo de ser homem.

A partir da busca de uma nova definigao de sua virilidade, 0 homem depara-
se com a ansiedade e faz uma confissao de desamparo. A crise atual do
masculino ¢é a crise de poder do macho. Confusos, eles buscam elementos
exteriores para poder compensar seus elementos internos, seja através de
trabalhos excessivos, sedugao dom-juanesca (sem compromisso afetivo) seja
através de malhacao.

Paulo Roberto Ceccarelli (1998;8), observou que nas teorias freudianas
existe um siléncio sobre a masculinidade, como se possuir um pénis fosse a
garantia da passagem do masculino a masculinidade. Ao contrdrio dos ritos
inicidticos que ocorriam em culturas antigas, para “ser homem” ¢é preciso
“tornar-se homem”, ou seja, “o caminho para a masculinidade precisa ser con-
quistado”. Ao mesmo tempo permanece sempre possivel o risco de perdé-la.

Ritos violentos estao presentes em diversas culturas para possibilitar que
um menino conquiste a masculinidade. Entre os Bimin-Kuskusmin, de 7 a
10 anos de idade, que vivem em Papua Nova Guiné, eles sao flagelados
com varas e urtigas e sofrem vomitos induzidos durante quatro dias com a
finalidade de excluirem de seus organismos todos os elementos femininos
que trazem desde o nascimento. Sofrem ainda um corte no umbigo para
acabar com as ultimas ligagdes com mae, para sé assim terem nomes
masculinos (POOLE, 1982;99 apud TREVISAN, 1998). Bourdieu traduz
bem essa realidade “ A virilidade como se vé, é uma no¢io eminentemente
relacional, construida diante dos outros homens e contra a feminilidade,
por uma espécie de medo do feminino” (1999;67).

Para as meninas a passagem para a feminilidade é marcada pela primeira
menstruagao, ou seja, o feminino possui uma identidade mais configurada,
pela sua relagao com a natureza enquanto que o masculino depende do
meio social, o que o torna fragilizado e ameagado. Possuir um pénis nao
garante a virilidade. Ai encontra-se o drama identitdrio da masculinidade.
Esta vai sendo construida diante do social e através da negagao do feminino.

Essas tentativas patriarcais de amenizar, através do rito de inicia¢do, a passagem,
para a masculinidade, acaba por reforgar o trauma do “tornar-se homem”,
ao impor a severa oposi¢ao de tudo que possa vir a ser feminino. Desta forma,
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podemos dizer que a masculinidade é um género severamente vigiado, tanto
pelo feminino, como pelo préprio masculino.

Paulo Roberto Ceccarelli (op. cit), afirma que a identificagao com o pai
constitui a chave para compreender a masculinidade, pois é o pai quem se
encarrega da fung¢io de passar a virilidade ao filho. Entretanto essa relagao
pai-filho ndo ¢ ficil, pois conforme a teoria edipiana de Freud, o menino
tem com o pai uma relagiao ambivalente: sente a0 mesmo tempo, amor ao
protetor e édio ao rival, marido da mae.

Um dos grandes problemas identitdrios masculinos é a auséncia paterna, jd
que o pai serve de imagem e inspiragao para o filho. Sem esse referencial, o
homem vai em busca de seu semelhante, para talvez, encontrar sua identidade.
Para Ceccarelli (op. cit), a maturidade psicolégica do filho s6 se completa
quando ele ocupa o lugar do pai dentro de si mesmo. Quer dizer, o homem
precisa “matar” simbolicamente o pai para encontrar sua identidade, mas
acaba idealizando-o como a imagem daquele mistério buscado: o masculino.
A possibilidade de tomar o lugar do pai constitui um dos motivos da incom-
pletude bdsica do masculino e um dos principais motivos de sua crise gerando
uma obsessiva necessidade de auto-afirmagao.

Em Totem e Tabu (1913-1914, p. 144) Freud relata o mito:

“Certo dia os irmaos que tinham sido expulsos retornaram juntos,
mataram e devoraram o pai, colocando assim um fim a horda patriarcal.
Unidos, tiveram a coragem de fazé-lo e foram bem sucedidos no que lhes
teria sido impossivel fazer individualmente (...) o violento pai primevo
fora sem duvida o temido e invejado modelo de cada um do grupo de
irmaos e, pelo ato de devord-lo, realizavam a identificagao com ele, cada
um deles adquirindo uma parte de sua for¢a”.

Compreendemos que isto possibilita uma relagio com os dados de identi-
ficagdo do sujeito com seu pai.

Os homens foram assumindo postura endurecida afastando-se da ternura
e da amabilidade, dimensoes identificadas com o feminino. A literatura
aponta para a possibilidade da organiza¢ao do masculino poder ser menos
traumdtica quando diminuir a tensio do homem em possuir em seu interior,
componentes femininos, refazendo o equilibrio entre masculino e feminino,
entre anima e animus.

James Hollis (1997;154) sugere uma diregao para a possivel cura da ferida
masculina: correr o risco de amar outros homens, jd que o elemento passivo
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(0 outro) estd inserido no cerne do masculino. Ou seja, o masculino s6 deci-
frard seu enigma aprendendo simultaneamente a ser e nao ser. O homem
moderno encontra-se constrangido em eliminar o velho patriarca e reinventar
o pai e a virilidade por ele outorgada. Kierkgaard, citado por Hollis, diz de
que nao ¢ possivel salvar nossa era enquanto ela nao se convencer de que estd
perecendo. De modo andlogo, nao haverd mudanga alguma se os homens
nao tomarem consciéncia de sua crise.

Consideracoes finais

Nossa intengdo primeira com esta pesquisa foi, nao apenas enfatizar os
estudos sobre a masculinidade e sua relagio com os modelos culturais
impostos a0 “tornar-se homem?”, mas também verificar como esta relagao é
construida, se ela traz beneficios ou maleficios para a vida do homem em
questdo e sua relagdo com as condutas violentas. A partir deste trabalho
questionamos o tipo de educagao que se dd aos filhos homens, estimulando-
os a nao chorar, a serem sempre independentes e ligados ao mundo externo.
Os modelos postos pela cultura, plasmaram os jovens estudados, fazendo
deles seres endurecidos, por uma decorréncia da repulsa sugerida socialmente,
a qualquer sentimento considerado feminino, seja ele de afeto, carinho,
dependéncia ou fragilidade. O masculino construido revelou-se atravessado
por atitudes miséginas, homofébicas, homoafetivas e homoemocionais.
Uma masculinidade construida tanto sob a nega¢ao do feminino como da
recusa do sentimentalismo e do medo da homossexualidade.

Identificamos que houve para alguns participantes, situagoes de constrangi-
mento, traumas ou niveis elevados de ansiedade e presenca de comportamentos
endurecidos como forma de resposta a0 modelo cultural exigente de ser homem.
Embora seja clara a insatisfagio dos sujeitos com estes modelos impostos, é
undnime, e para nds um paradoxo, a “satisfagao” que eles revelam com suas
construgdes masculinas. Condenam os modelos sim, mas acham-se adequados
como homens, neles plasmados. Curiosamente recusam e reafirmam tais
modelos, como se no pudessem perceber-se como homens, fora de seus
pardmetros. Visto em linhas gerais, o trabalho aponta para uma inequivoca
submissao aos modelos culturais. Ninguém se arrisca a ser avaliado de forma
duvidosa por seus pares de cultura. Nas expressoes é forte a recusa e constante
a afirmagdo de que se faz necessdrio mudd-los. Essa ambivaléncia é lugar de
angustia e desamparo. Como ser homem hoje, se nao podem eles admitir
sensibilidades em si, se nao podem ter afeto por outros homens?
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Encontramo-nos por fim, diante de uma masculinidade atravessada por
contradi¢des, mas uma masculinidade que responde ao propdsito do ser
homem nessa cultura: homem endurecido, sem nada que o aproxime do
feminino, do emocional, sensivel, estético ou terno. Quase todos apresentaram
produgio de condutas violentas, sobretudo quando alguém fala da mae, ou
de alguém querido. Outra fonte de violéncia é o fato de ser traido ou de ter
sua moral abatida perante outrem.

Estdvamos temerosas pelo fato de sermos mulheres pesquisando acerca da
masculinidade. Também nos interrogdvamos se isso interferiria na narrativa
dos participantes. Contudo nos deparamos com o inverso, com uma abertura
e disponibilidade sem constrangimentos por parte dos participantes para
falarem de algo a que no estao acostumados, ou seja, a falar de si mesmos,
de sua construgio pessoal. Compreendemos que, afinal de contas, um homem
nao fala de suas dividas, inquietagoes, derrotas ou fraquezas para outro
homem. Inclusive muitos deles agradeceram a oportunidade que tiveram
de ser ouvidos, e pela possibilidade de falar de um assunto antes nio falado
ou questionado. Esse é um tema quase sempre colocado na ordem da obviedade,
do indubitdvel com que é vista a masculinidade. Ela estd construida através
da obediéncia a um corpo rigido, sem emogao, dirigido para o niimero de
conquistas, da independéncia financeira, ndo deixando margens a dividas.
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TEMA:
O PENIS E A CULTURA
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O MAIOR E MELHOR?

Raquel Simone Varaschin'

IS THE BIGGEST THE BEST?

Resumo: A preocupagao em relagao ao tamanho do pénis e sua interferéncia
na sexualidade, bem como estudos e pesquisas desenvolvidas na 4rea, tem
mantido a hegemonia masculina — androcentrismo e falocentrismo — cujo
status vinculam-se a luta, poder e competi¢ao, promovendo e dando conti-
nuidade a crengas e mitos fortalecidos nos conceitos de divindade, poténcia,
forca e virilidade, determinando comportamentos, atitudes e percepgoes
que tangenciam a imagem, na significacio e resignificagio de seus icones.

Vivendo-se uma cultura centrada na cultuagio e valorizagao do corpo para
obten¢ao de um “atrativo estdtico”, novamente reforga-se conceitos de vigor
e forma fisica, atrelados aos meios de comunicagao que refletem normas e
parimetros, coletivos e individuais, que retroalimentam o sistema.

Dada a existéncia de varidveis histdricas, sécio-culturais, familiares e individuais,
realizou-se uma pesquisa com o objetivo de caracterizar os aspectos andtomo-
perceptivos do érgao sexual masculino, avaliando a relagio existente entre
os aspectos anatdmicos, desempenho sexual e grau de satisfagio.

Palavras-chave: Falocentrismo; Percepcao; Icones e desempenho sexual.

Abstract: The worry concerning the size of the penis and its interference
in sexuality, as well as studies and researches developed in this area, have
maintained the male hegemony- androcentrism and phallocentrism- whose
status are linked to fight, power and competition, promoting and keeping
beliefs and myths strengthened in the concepts of divinity, potency, force
and virility determining behaviors, attitudes and perceptions that touch
the image, in the meaning and remeaning of its icons.

' Psicéloga, Pés-graduada em Sexualidade Humana, Terapeuta de Casal e Terapeuta Sexual,
Chefe do Departamento de Psicologia da Policlinica Pato Branco S.A.
e-mail: raquel_varaschin@hotmail.com [ raquel@qualinet.com.br
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Living in a culture centered in the admiration and worship of the body, to
obtain a static attraction, concepts of vigor and fitness are reinforced again,
associated with the media that reflects norms and collective and individual
parameters, which give feedback to the system.

Because of the existence of historical, cultural, social, familiar and individual
variations, a research was done with the objective of characterizing the
anatomic-perceptive aspects of the male sexual organ, evaluating the relation
between the anatomic aspects, sexual performance and level of satisfaction.

Keywords: Phallocentrism; Perception; Icons and sexual performance.

Introducao
1. Do Matriarcado ao Patriarcado

Desde 0 ano de 10.000 aC a histéria é marcada pelo exercicio do matriarcado,
onde as mulheres detinham a hegemonia politica, mediando e solucionando
conflitos, organizando sociedades, e eram tidas como sagradas, deusas da ferti-
lidade, porque supunham que elas pariam dos deuses. O 6rgao valorizado
era o ventre e nao o pénis. E o matriarcado estende-se até aproximadamente
2.000 aC, periodo em que os homens descobrem seu papel na procriagao
e 0 género masculino torna-se hegemdnico, dando inicio a0 machismo e a
valorizagao do masculinismo. O pénis passa a ser valorizado e cultuado, numa
relagao de poder, dominio e controle.

2. Maldigdo de Cam

Cam, filho Noé, viu a nudez do pai (o pénis), que adormecia embriagado
em sua tenda, e advertiu a seus dois irmaos (Sem e Jafé) a respeito. Eles foram
até o pai, e, de costas, cobriram a sua nudez. Quando Noé soube o que fez
seu filho mais novo (Cam), desvelando a sua nudez, amaldicoa o filho de
Cam, Cana3, e todos seus descendentes: estes seriam negros, teriam pénis
alongados, e seriam escravos.

Tais escritos (Antigo Testamento, Génesis, cap. 9), impactaram a cultura
ocidental, que obsessivamente estudou e atacou a virilidade e 0 membro
sexual do negro, a hiperssexualidade e o tamanho respectivamente. Genitdlias
masculinas foram decepadas, abertas e preservadas em vidros. E védrios estudos
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comparativos sobre o tamanho do pénis entre brancos e negros foram
realizados, apresentando algumas diferengas.

Gebahar e Alan B. Johnson, autores de Kinsey Data, desenvolveram uma
pesquisa, em 1979, com 10.000 brancos e 400 negros, através de medigdes
autoministradas, e constataram que o pénis negro ereto era em média mais
comprido e espesso que o branco, e em estado flicido, a diferenca seria maior.
Porém, o pesquisador Richard Edwards, em 1990, realizou um levantamento
“on line” com 3.000 medidas, e observou que apesar do pénis negro em
estado flicido ser ligeiramente maior que o branco, as erecoes brancas eram
ligeiramente maiores (Friedman, 2002, p. 112 e 113).

Outros estudos (Tabelas 1 e 2)
Tabela 1

Tabela Comparativa de Dimensées Penianas, segundo diferentes autores

Autores N | Placido| Tracionado| Em ereciio| 1/3 médio Base Sulco 1/3 médio
(cm) (cm) (cm) | em eregio (cm) (cm) (cm)
(cm)

Schoened 19421 541|132 | [y ||k ]
ConroMagara 1990 | oa=t6l ||
Dokos 993 L10] |1 iasieal —[iselesii0sliol |

Chen2000 155 | as=0al | ed=li | 5308 ||
Poncicri o0l || s | T
Spylopouos 2002152 |18+ 17L | Tsee o] w2el |
Savoie 2005 Li2s] | as=26 || osid]

Son 2003 123 9,6+£2,6 95+14

Fonte: www.arquivoshellis.com.br

Tabela 2

Média do tamanho do pénis brasileiro

-

Fonte: www.uro.com.br/faq_pen.htm
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3. Nos dias atuais

A atengio, a importancia e a insatisfagio em relag¢io ao tamanho do pénis
continuam, sejam por homens que apresentam um micropénis, sejam por
aqueles que apresentam tamanho médio ou grande. Além de estudos e
discussoes a respeito, o pénis passa a ser instrumentalizado com técnicas
manuais, mecanicas (extensores, bombas 4 vdcuo etc.) e cirdrgicas, na
tentativa de reparar os danos psicossexuais no resgate de autoestima e
autoconfianga. Internet e alguns profissionais da satide oferecem servigos e
insistem na intervengao, refor¢ando a mitifica¢ao do pénis.

Com o advento do movimento feminista, revisando e redefinindo os direitos
sexuais da mulher vinculados ao prazer e satisfagao sexual, novos atributos
e exigéncias passam a permear as relagoes, na valoragio da genitdlia e sua
relagdo com a atratividade, poder e desempenho sexual.

Destaca-se uma cultura centrada no culto e valorizagio pelo préprio corpo,
observando-se a procura incessante por academias de gindstica, com o intuito
de se obter vigor e formas fisicas (vigoréxicos), ou entdo a inclusio em
programas de centros estéticos para o desenvolvimento de contornos ou
redugio de sinais de envelhecimento, ou busca de consultérios de urologia,
andrologia, cirurgia pldstica, para cirurgias reparadoras e/ou colocagao de
préteses, em uma perseguigao manfaca de certos conceitos de imagem (fobias
estéticas).

Na realiza¢io de alongamentos ou de aumento de circunferéncia, muitas
vezes os resultados sao efémeros, observando-se a manutenc¢ao de sentimentos
negativos acerca de sua corporalidade e funcionalidade, ao nao remover
sentimentos de inadequagao, de inferioridade, impoténcia, conflitos conjugais,
de identidade ou distor¢oes da percepgao (transtorno dismérfico corporal),
fonte dos distirbios decorrentes deste processo.

Portanto, observam-se conceitos, mitos, crengas e valores, que cruzam e
entrecruzam constantemente numa rede de informagoes, conhecimentos e
metodologia, gerando expectativas e possiveis inadequagdes sexuais e/ou
relacionais.

Paralelamente, encontram-se os meios de comunica¢o, que ofertam um excesso
de informagbes, numa sociedade consumista e imediatista, refor¢ando o
idealizado na relagao com o objeto de desejo, e que participa ativamente na
construgao de normas, padroes e parimetros coletivos e individuais. Alguns
exemplos (Figura 1):
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Figura 1

Nés podemos lhe ajudar a um
comprimento e grossura signifi-
cativos, usando somente alguns
minutos do dia... Ndo ¢ inco-
mum que um homem de 12 cm
de pénis, consiga ganharde 326
cm em menos de um ano... Em
exame recente, 67% de todas as
mulheres admitiram que sio
infelizes com o tamanho do pénis
dos parceiros.

Para quem duvida
que partes do corpo ¥
nao aumentam
com aplicagao

de alguma forga ¥
mecinica, d4 uma

Isto prova que o tamanho real-
mente importa. Os homens, na
opinido das mulheres, quando
tém um pénis maior, fazem sexo
sobre medida, sendo mais sensuais, atrativos e capazes sexualmente. Um tamanho maior de pénis
significa também uma d4rea com superficie maior, que estimula mais os fins nervosos penianos,
vindos a ter por resultado uma experiéncia mais agraddvel para vocé e sua parceira. Um pénis maior
e mais musculoso ¢ também mais agraddvel, causando uma impressio melhor para as mulheres.

Fonte: www.arremate.com.br

Mitos que perpetuam:

e Tamanho do pénis é essencial para o prazer sexual, é fonte de prazer
sexual.

 Quanto maior o pénis, maior serd o prazer que se daria a uma mulher
na relac¢io.

e Dénis maiores tem um impulso sexual maior e sao capazes de melhor
desempenho sexual.

 DPénis maior indica virilidade, forca e poder.

o As mulheres preferem homens de pénis maior.

“A capacidade de desfrutar a vida sexual e de tornd-la agraddvel para seu
parceiro depende fundamentalmente da extensao de seu conhecimento,
da sua habilidade, de sua sensibilidade, de sua imaginagao e de sua
capacidade de comunicar — e tudo isso é uma questao de aprendizagem
e experiéncia, nao de dotes naturais” (Carthy, 1981, p. 27).

4. Desenvolvimento Psicossexual

Neste contexto, interferéncias no processo evolutivo quanto a elaboragao
do complexo edipiano, na regulagao dos impulsos e na orientagao construtiva,
a comparagio do pénis da crianga com outros da mesma idade, ou com pénis
do pai ou outro adulto, a ansiedade dos pais em relagio aos aspectos anatdmicos
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dos genitais dos filhos, que traduzem a heranga de valores sécio-culturais, a
dindmica de papéis, e o olhar sobre si mesmo (percep¢ao dtica, sensorial e
cognitiva), implicardo no desenvolvimento de uma auto-imagem e auto-
conceito, e a formagao da identidade, numa elaboragao positiva ou negativa,
sauddvel ou conflituosa, que determinard a relagao consigo mesmo e com
seus pares, num cardter funcional ou disfuncional.

Segundo o médico e fisico alemao Herman von Helmholtz (1821-1894),
citado por Baldo e Haddad:

“Nossa percepgao ¢ construida por meio de inferéncias que inconsciente-
mente fazemos sobre o mundo 2 nossa volta” (Baldo, 2005, p. 4).

E a percep¢ao ajustaria-se ou reajustaria-se cada vez que as expectativas sao
ou ndo sao confirmadas.

Pesquisando e desmistificando

Método

Pode-se enquadrar este estudo entre as pesquisas descritivas, visto que
objetiva descrever as caracteristicas de determinada populagio ou fendmeno
ou o estabelecimento de relacoes entre varidveis.

Realizou-se um corte transversal, com uma amostra acidental nao probabilistica,
junto aos académicos de uma institui¢ao de ensino superior, localizada no
sudoeste do Parand, e a duas empresas da mesma regiao, totalizando 137
pesquisados.

Foi realizada observag¢ao indireta, com uso de questiondrio estruturado auto-
aplicdvel, com o objetivo de medir as caracteristicas sécio-ocupacionais e
os aspectos andtomo-perceptivos do 6rgao sexual masculino, desempenho
e satisfagdo, bem como sua influéncia na vida sexual dos participantes.

Resultados e Discussao

O perfil da populagao foi predominantemente feminino, sendo 31,1% da
amostra constituida de homens e 56,2% de mulheres. A idade minima dos
participantes foi 17 anos, e a mdxima de 78 anos, sendo a média de idade
39,3 anos. Dos pesquisados 82,5% declararam-se heterossexuais, 1,5%
declararam-se bissexuais e 16,1% nao responderam a essa questao.
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Com relagdo a escolaridade, 4,4% dos participantes nao tém escolaridade
formal, 10,9% ensino fundamental incompleto, 8,8% ensino fundamental
completo, 3,6% ensino médio incompleto, 9,5% dos participantes completaram
o segundo grau, 46,6% dos participantes tém nivel superior incompleto,
4,4% tém nivel superior completo, 9,5% pés-graduagao completa e 2,9%
nao responderam.

No tocante a formagao religiosa 77,4% dos respondentes sao catélicos, 8%
nio exercem nenhuma religiao, 5,1% sio espiritas, 2,2% luteranos, 1,5%
evanggélicos, e 5,8% exercem outras religides (ndo especificadas).

Os participantes também foram questionados quanto aos seus relacionamentos,
70,7% afirmaram possuir relacionamento afetivo estdvel, sendo 46%
solteiros, 37,2% casados, 11,7% vidvos e 5,1% divorciados.

Questionando os homens quanto ao tamanho do pénis flicido e em erecao,
verificou-se que a distribuigo dos participantes quanto ao tamanho em estado
flicido apresentou-se com 10% da populagao medindo entre 4,1 € 5,9 cm,
45,6% entre 6 ¢ 7,9 cm; 28,1% entre 8 € 9,9 cm e 12,3% maior que 10 cm.
Com relagdo ao tamanho do pénis em estado ereto, a populagio distribui-se
com 51,8 % maior que 14 cm; 32,1% entre 12 ¢ 13,9 cm; 10,7% entre 10 e
11,9 cm; 3,6% entre 8,1 € 9,9 cm.

Sendo assim, 72,4% dos homens pesquisados consideram o tamanho de
seu pénis como médio; 22,4% como grande; 1,7% como muito grande e
1,7% como pequeno. Quando questionados sobre a satisfagio em relagao
ao tamanho do pénis 71,2% dos participantes expressaram-se satisfeitos;
15,3% declararam-se muito satisfeitos; 10,2% indicaram estar pouco satisfeitos
e 3,4% declararam-se insatisfeitos, sendo estes dois dltimos sentimentos
expressos por 6,8% dos pesquisados que apresentam medidas do pénis em
eregdo entre 12 € 13 cm, e por 5,1% dos pesquisados que apresentam medidas
do pénis acima de 14 cm.

Com relaggo a influéncia do tamanho do pénis no desempenho sexual
63,2% dos pesquisados afirmaram que o tamanho de seu pénis nao atrapalha
no desempenho sexual, 35,1% referiram que o tamanho do pénis interfere
positivamente no desempenho sexual e 1,8% verificaram interferéncia negativa.
Na avaliagdo de seu desempenho sexual, quanto a interferéncia do tamanho
do pénis no desenvolvimento das respostas sexuais: 32,2% referem dificuldades
eretivas (ere¢ao parcial ou perca da eregao durante a relagao), 30,5%
problemas ejaculatérios (inibigao ou falta de controle ejaculatério), 13,6%
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comprometimento da resposta de excitagao, 11,9% auséncia ou diminuigao
da sensagio orgdsmica, e, 11,8% inibi¢ao do desejo sexual.

Outro momento da pesquisa foi o questionamento das mulheres sobre o
tamanho do pénis de seus parceiros e a interferéncia deste fator no
desempenho sexual. Com relagao a preferéncia feminina pelo tamanho do
pénis do parceiro, 46,7% delas preferem pénis de tamanho médio, 19,5%
responderam que “tanto faz”, ou seja, o tamanho do pénis ndo é considerado
um fator importante; 13% preferem parceiros de pénis grande e 1,3%
preferem os de pénis pequeno, 19,5% das pesquisadas nao responderam a
esta questao.

Sobre a interferéncia na resposta sexual, em relagao ao tamanho do pénis
25,9% das mulheres observam comprometimento na fase de excitagio,
23,4% na resposta orgdsmica; 16,9% no desejo sexual; 6,5% em todas as
respostas sexuais; 5,2% na excita¢ao e resposta orgdsmica; 2,6% no desejo
e na excitagio sexual e 19,5% das mulheres pesquisadas nio responderam
a esta questao.

No tocante 2 preferéncia dos bissexuais (masculinos) que representam 1,8%
da amostra, 50% destes concordam que “o maior é o melhor”, mas indicam
preferéncia por pénis pequeno e interferéncia na resposta excitatéria, e 50%
nio concordam que “o maior é o melhor”, nao manifestam preferéncia por
tamanho do pénis, porém referem comprometimento da fase do desejo.

Com relagao a pergunta central que motivou a realizagao desta pesquisa
(Tabela 3), 17,3% dos homens participantes concordam que o pénis maior
¢ o melhor, associados a 16,4% das mulheres que também concordam,
baseados em justificativas mitolégicas (Tabela 4), enquanto que 76,9%
dos homens e 61,7% das mulheres nao concordam que “o maior ¢ o melhor”,
compreendendo conceitos e idéias realistas (Tabela 4 e 5), e 21,9% das
mulheres nao responderam a questao.

Tabela 3

Masculino
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Tabela 4 Tabela 5
% Pesquisa Masculina ¢ Pesquisa Feminina
Concordo — 17,3% Concordo — 16,4%
O Proporciona maior prazer a parceira, o tamanho O Pelo fato da visio. O maior causa mais
faz a diferenca desejo
O Porque me sinto mais emocionado O Quanto maior o tempo de sensagio de
O A mulher sente o poder penetragio melhor a sensagdo
O Validade maior O D4 mais sensagao
O Elas se apaixonam rapidamente O Maior ¢ melhor! Sensagdo de penetragio
O Faz com que a mulher chegue a0 orgasmo

N3o concordo — 76.9% com mais facilidade
O Nio faz diferenca no desempenho
0 O que conta ¢ a ginga N3o concordo — 61,7%
O A sensagio da mulher ¢ superficial 0 O tamanho nio ¢ o principal

O Sen m tamanho normal para a rela¢a . ; . =
fle do’ um tfa 12 do Ob al para a refagao | | 0 O que importa ¢ a qualidade, ndo o
Ta\(riera satisfagdo de am als as partes camanho
0 Todo exagero ¢ reprovdve ..
gel b O Depende das preliminares

0 O que vale ¢ saber usar

0 O que vale é o contexto todo, acho que o | | E uma questdo de posicio sexual

médio ¢ melhor, nio incomoda 0 O que importa ¢ a simetria do casal
O Precisa saber fazer sexo, ndo apenas ter tamanho | | O O orgasmo nio se dd pela profundidade
O As vezes é pior até para a mulher ser for grande do contato, se dd pelo “contato”
O Depende do que o cara faz, relagio éumtodo. | | g Nio ¢ o tamanho que dé prazer
0 Depende do modo (forma) que vocé controla

0 H4 uma adequagdo anatdmica pénis-
vagina que independe do tamanho do
pénis

a relagio
0 O que importa ¢ a qualidade ¢ intensidade
das preliminares

, . O Nio € o tamanho, mas sim a afinidade.
0 O desempenho ¢ mais importante que o

tamanho O Nio ¢ o tamanho que dd prazer, mas o
O Mulher gosta de pénis duro e ndo grande momento
O Mais vale um pequeno brincalhio, do que O Depende das atitudes

um grande bobalhdo o Qutros

Dos homens que concordam que “o maior ¢ o melhor”, 10,1% definem o
tamanho de seu pénis como grande, 3,4% médio 1,7% pénis pequeno,
1,7% muito grande; e os que nao concordam que “o maior é o melhor”, 54,2%
consideram o tamanho de seu pénis médio, 11,9% grande, 1,7% muito grande.

Consideracoes Finais

Observando os resultados quantitativos da pesquisa, apenas 1,8% da amostra
da populag¢io masculina afirmou que o tamanho do pénis interfere
negativamente no desempenho sexual, principalmente na resposta eretiva.
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No entanto, verificou-se que as respostas a respeito da presenga de disfungoes
sexuais, em decorréncia do tamanho, apresentaram indice significativamente
maior em relagao aos que responderam que o tamanho atrapalha na relagao,
podendo-se inferir outras causas de interferéncia e comprometimento do
desempenho.

86,5% expressaram satisfagao sexual quanto ao tamanho do pénis que possui,
e os que estao insatisfeitos revelaram medidas do pénis medianas.

Nas respostas qualitativas em relagao a concordincia se “o maior é o melhor”,
os que concordaram com esta afirmagao, 17,3% dos homens, justificaram
suas respostas com crengas e mitos a respeito do 6rgao sexual masculino, retro-
alimentando historicamente a rela¢ao do pénis com forga, poder, virilidade
e atratividade.

Quanto as mulheres, apenas 13% responderam preferir pénis grandes, e
acreditam que o tamanho interfere principalmente nas respostas de excitagao
e orgasmo. E as mulheres que consideraram que “o maior é o melhor”, 16,4%,
justificaram a relagao com o estimulo visual e com a sensago obtida.

Portanto, ainda herdamos arquétipos e conceitos que nao estao baseados
no conhecimento cientifico a respeito da estrutura anatémica e neurofisiol6-
gica do 4rgao sexual masculino, mas percepgoes que validam o poder, a forma
e a beleza, na projecio do desejo que perpassa os liames fisicos e biolégicos,
adentrando no mundo intra e interpsiquico e histérico-cultural do individuo
e da sociedade.

No entanto, observou-se uma amostra significativa de homens e mulheres,
68%, que nao concordam com a afirmagio de que “o maior ¢ o melhor”,
cujas respostas adequaram-se a funcionalidade da sexualidade e a diniAmica
do casal.

“A anatomia sexual de cada um de nds € tinica e nossa experiéncia de senti-
mentos e interagdes sexuais é ainda mais pessoal e particular. Sao grandes
as variagOes anatomicas de uma para outra. Infelizmente algumas pessoas
se preocupam com a nog¢io de que “quanto maior, melhor” e outros
acreditam que a satisfagao sexual é apenas uma questao de “apertar botdes
certos”. Ao contrdrio, acreditamos que uma visao mecinica do sexo amitide
leva a uma experiéncia mecinica, ao passo que uma visao do sexo como
uma questao de bem estar, estado de espirito e sentimentos combinados
com sensagOes e reagOes fisicas serd mais provavelmente satisfatdria e

divertida” (Masters & Johnson, 1988, p. 57).
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UNIVERSO DA SEXUALIDADE
NAS NOVAS FAMILIAS

Cliudia Bello Sarturi'

THE UNIVERSE OF SEX AND THE NEW FAMILIES

Resumo: O arranjo das novas familias e sua sexualidade consiste num tema
bastante atual, uma vez que as separagdes sao cada vez mais freqiientes em
nosso panorama social. Por conseqiiéncia dessas separagdes, surge a busca
por novas relagoes, cujo resultado inaugura as novas configuragoes de relacio-
namentos, entre elas o recasamento. O presente artigo, que recorre as obras
de Peggy Papp e Schnarch como aparato conceitual, descreve o perfil dos
casais que apostam nesse tipo de relacionamento, procurando atribuir uma
defini¢ao procedente a essa nova configuragao de relagdes. Simultaneamente,
o trabalho observa o grau de maturidade dos casais na primeira uniio e
também no recasamento, comparando as prioridades,bem como as expecta-
tivas afetivas e sexuais de cada fase. Finalmente, contempla a questao dos
filhos advindos dos casamentos anteriores, no que se refere a readaptagao
de referenciais (antecedentes e atuais), evidenciando os conflitos que podem
ocorrer quando novos arranjos familiares vao sendo construidos.

Palavras-chave: Sexualidade; Recasamento; Novas familias.

Abstract: The development of structures in new families and their sexuality
consists a very current theme, once divorces are much more frequent in
our social scene. In consequence of these separations, the search for new
relationships emerges, the results initiates the new relationship configurations,
among them is the remarriage. The present article, which goes through the
work of Peggy Papp and Schnarch as conceptual apparatus, describes the
profile of couples that bet on this kind of relationship, aiming at attributing a

! Terapeuta de Casal e Familia. Especialista em Sexualidade Humana pela Sbrash. Foi coordenadora
do Centro de Estudos de Terapia Familiar do curso de especializacdo do Centro de Estudos de
Terapia Sistémica, pelo periodo de seis anos.
e-mail: claudiabsarturi@hotmail.com

139



140

proceeding definition to this new relationship configuration. Simultaneously,
the work observes the maturity degree of couples in the first union and
also at remarriage, comparing the priorities, as well as the affective and
sexual expectations of each phase. Finally, it contemplates the matter of
children came upon former marriages, regarding the re-adaptation of
referentials (former and current), making evident the conflicts that may
occur when new familiar arrangements are being built.

Keywords: Sexuality; Remarriage; New Families.

Introducao

Este trabalho trata sobre o arranjo das novas familias e sua sexualidade. Atual-
mente, com o nimero de separagdes cada vez maior e, conseqiientemente,
com o aumento da busca por novas relagdes, crescem consideravelmente as
novas configuragoes de relacionamentos, entre elas, o recasamento. No que
se refere a esse tipo de relacionamento, tem-se constatado que o casal adota
um olhar diferente em relagio a0 modo de lidar com os problemas da
sexualidade, uma vez que estao numa etapa do ciclo vital de maturidade —
tendo vivenciado experiéncias de casamento anterior — e se mostram mais
dispostos para conversar sobre a questo.

Desenvolvimento

No primeiro casamento, o casal estd voltado para o projeto familiar, no
qual ambos poderao tornar-se pais a0 mesmo tempo. Na sexualidade, o
casal estd mais inclinado para o individual e aparecem as queixas muitas
vezes dirigidas ao (projetadas no) outro. Quando se casa pela primeira vez,
busca-se seguir o modelo de casamento dos pais. Na maturidade, em
contrapartida, quando ocorre uma segunda escolha, pode ocorrer ou nio a
elaboragdo do primeiro casamento, que serve como experiéncia a ser somada
com as vivéncias trazidas da familia de origem.

Dentre as motivagdes que levam ao desejo do recasamento estao nio sé a
necessidade de seguranca e a busca de felicidade, mas, com maior peso, a
paixdo e o medo da soliddo. A paixao estd a servi¢o de uma escolha pessoal
e individual, apesar de ser efémera. Dessa forma, a paixdo nao estd em
fungao da cria¢o de uma familia, mas do preenchimento de uma necessidade
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vital, que pode ser assim resumida: “a pessoa se entorpece pelo desejo do
prazer com o outro”. J4 a solidao estd mais conectada com as faltas, as
caréncias préprias que levam a necessidade do outro.

Embora, como afirma Peggy Papp (2002), deva-se levar em conta a experiéncia
do casamento anterior, os parceiros se preocupam no sentido de que essa
unido tenha sucesso. Porém os velhos padroes da unido anterior podem ser
transferidos ao novo relacionamento.

O casal, no recasamento, tem como foco a diade, na medida em que, nesse
momento de vida, h um maior desejo de ter sua satisfagao realizada no
outro e uma énfase considerdvel na troca estabelecida com o parceiro. Tais
fatores trazem ganhos a sexualidade do casal, tornando-a mais satisfatdria.

O recasamento poderd ocorrer numa etapa de vida mais avangada, criando-
se as novas familias, cujo universo apresenta-se amplo, de acordo com as
vérias possibilidades de parceiros com seus respectivos filhos, frutos do
primeiro casamento ou da uniao anterior.

As novas familias precisam lidar com as perdas anteriores, especialmente os
filhos que ficardo com o outro progenitor e os que vém morar com o0 novo
casal, tornando-se padrasto, madrasta e enteados. Com isso, estabelece-se
uma readaptagdo de referenciais (antecedentes e atuais), em que persiste
um vinculo de lealdade com os pais bioldgicos e, simultaneamente, novas
conexdes vao sendo construidas.

Cabe lembrar que os membros da familia trazem suas histérias de vida intima
anterior que deverdo interagir com o novo grupo familiar que se forma.
Segundo ressalta Patricia Papernow (apud Bernstein, 2002, p. 308), a nova
familia leva entre cinco e sete anos para que todos se sintam integrantes do
mesmo nucleo familiar. Se esse processo tornar-se dificil em decorréncia da
nao aceitagao de um comportamento do filho do outro, poderao ocorrer
“ilhas”. Nessas “ilhas”, o progenitor passa a defender o seu descendente e,
com o tempo, cada parceiro fica envolvido com seu filho do casamento
anterior, o que acaba dificultando o acesso do outro.

Visando isengao do risco de formagao das ilhas, a op¢ao de muitos casais
na meia-idade é morarem em casas separadas e, quanto a sexualidade, relatam
que a “sentem como um reencontro’, que o tesao, inclusive, é maior. Toda
semana se preparam para encontrar o outro e, quando hd dificuldades com
os filhos, discutem o problema, embora cada um resolva-o com o seu.
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Conclusao

No recasamento, a sexualidade pode ser reacendida, pois o projeto familia
jd foi realizado e o foco do casal encontra-se na diade. As dificuldades sexuais
sio compartilhadas, os parceiros estio mais maduros, hd maior intimidade,
criam mais espago para os dois e o didlogo é mais ficil. O casal estd mais focado
no prazer a dois.

Schnarch (traduzido por Groisman, 2004) amplia os problemas de desejo
para uma perspectiva sistémica, colocando que a necessidade maior deve
ser a diferenciagao pessoal. Deve-se, assim, levar-se em conta os aspectos
interpessoais, na medida em que os problemas relacionados ao desejo sexual
sdo indicativos de uma falta ou perda de diferencia¢io no relacionamento.

H4 pessoas que recasam muitas vezes, pois estdo em busca muito mais de
uma “adrenalina sexual” do que de um envolvimento relacional; e, para
estas pessoas, quando a rotina ocupa o lugar do entusiasmo inicial, surge o
desinteresse no outro. Nesses casos, as dificuldades sexuais nao sao conversadas,
mas desconversadas.

Assim, o recasamento pode ser metaforicamente comparado com uma
reedi¢ao: muitos autores, quando reeditam, acrescentam novos capitulos,
revisam anteriores, enquanto outros apenas trocam as capas.
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MARRIAGE AND SEXUALITY IN POST-MODERN TIMES

Resumo: Os casais, assim com as pessoas e a sexualidade que os compoem,
sofrem influéncias ideolégicas do momento sécio-histérico, no qual estao
inseridos. Porém, as pessoas independentemente da época e da cultura,
enfrentam a questdo da separagio e, para tal, procuram através da uniao
com o outro, transcender a solidao. Assim, procurou-se neste texto, enfocar
as questdes da atragao interpessoal e as principais alteragdes ocorridas nos
tltimos 50 anos, que de forma direta ou indireta incidiram sobre as relagoes
de casal. Apontando-se para dois pilares ideoldgicos bdsicos: o conceito de
sexo-reprodu¢ao, alterado para sexo-prazer através da contracepgio; gerando
maior liberdade sexual e, o trabalho fora, anteriormente obriga¢ao ou
privilégio masculino, que passou a existir também como realidade feminina.
Tais processos atingiram fortemente a estrutura da familia nuclear cldssica
e exigiram vdrias alteragdes de papel de género. Vivéncias, que pelas pressoes
de urgéncias resolutivas, especial caracteristicas do mundo atual, tém gerado
muitos outros comprometimentos para ambos do par, propiciando novos
conflitos, muita ansiedade, relativismos, incertezas e fragilidade dos vinculos.

Palavras-chave: Casal; Atra¢ao; Sexo; Trabalho; Vinculos.

Abstract: Couples, as well as the individuals and the sexuality that constitute
them, are exposed to ideological influences of the socio-historical moment.
However, all individuals, regardless of time or culture, face the issue of
separation and seek to bond with each other in an effort to transcend solitude.
This paper has thus attempted to focus on the issues of interpersonal attraction
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and the main changes taken place over the past fifty years, which have exerted
adirect or indirect on couple relationships. To that effect, two basic ideological
cornerstones were highlighted: the first is the concept of sex-reproduction,
changed into sex-for-pleasure made possible by contraception, generating
greater freedom. Secondly, the concept of working outside the house, a former
male responsibility or prerogative and now also a part of women’s reality.
Such processes have deeply shaken the structure of the classic family and
demanded several gender-role alterations. Likewise, new patterns of interaction
stemming from the urgent demands of modern life have brought about a
host of different commitments for both individuals in the couple, promoting
new conflicts, a substantial degree of anxiety, relativisms, uncertainties and

frail bonds.

Keywords: Couple; Attraction; Sex; Work; Bonds.

O casal, independente da época, resulta da unido de duas pessoas — duas
realidades biopsicossociais distintas. Estrutura onde a expressao sexual distan-
ciou-se muito de um determinismo estritamente bioldgico, entrelagando-se
a fatores mais amplos e com limites cada vez menos distintos. A atividade
sexual, jd ndo se limita ao ato em que se unem diferentes para a reprodugio,
existindo muito mais pelo desejo de busca das préprias sensagoes vivenciadas
no ato de encontro com o outro. Contém representagdes pessoais mais
extensas, que a simples penetragio de um pénis em uma vagina, pois as
caracteristicas interpessoais préprias a cada interagdo, sio os fatores que
dardo o colorido personalizante, que diferencia as sensagoes de prazer de
cada pessoa envolvida em um encontro sexual especifico (ANDRADE-
SILVA.M.C., 2003)

O casal, assim como as pessoas ¢ a sexualidade, que o define, sofre influéncias
ideolégicas do momento sécio-histérico, no qual estdo inseridos. Inter-
feréncias na constitui¢ao dos significados dos vinculos de casamento e da
sexualidade. Porém, cada um do par possui sentimentos, realizagoes e fantasias
distintas no que se refere a si mesmos, ao outro e a relagio. Caracterizando-
se, em um processo de interferéncias mutuas e dindmicas, onde a relagao
interpessoal serd bésica, para que o encontro sexual exista.

As pessoas independentemente da época e da cultura, enfrentam a questao
da superagdo da separa¢io, da realizagao de unido através da tentativa de trans-
cender a soliddo e encontrar harmonia com o outro, como refere FROMM,
E. (1957 trado.1974). A eterna procura por sua “cara metade” complementar,
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ja referida desde o século III a.C. no Banquete, PLATAOQ (trado. 1964) e

que permanece como objeto de estudo de vdrias correntes tedricas.

Evolucionistas como MORRIS, D. (1974) ou BUSS, D.M. (2000), baseiam-
se nos aspectos etolégicos e neurobiolégicos para a manutengao das espécies.
Outros como FREUD, S. (1914- trado.1985), GOLDSTEIN, J.H. (1983),
FROMM, E. (op.cit), com enfoques psicolégicos, baseiam-se em aspectos intra-
psiquicos, interpessoais ou sociais. Porém, como afirma VALENTIN, A.R.
(1993), apesar de nao haver completa correspondéncia entre as diversas teorias
sobre Atragao Interpessoal, pode-se subdividi-las segundo os componentes
atitudinais que privilegiam e a maior ou menos importincia que atribuem
aos afetos.

O impulso sexual, através da comunica¢io verbal e nao-verbal, das capacidades
intelectivas, das representagdes simbdlicas e sociais, recebe uma alteragao
qualitativa que transforma o coito em relagao, passando o processo sexual a
poder ser ensinado, regulamentado, reprimido ou supervalorizado. Processos
que possibilitam, as pessoas a fazerem sexo por diversas motivagdes como:
minimiza¢do de caréncias afetivas, obriga¢io, reprodugao, carinho, prazer,
consumo, valoriza¢io pessoal, descarga de tensao, encontro afetivo-sexual,
exercicio de poder, submissao etc. Também as formas ou freqiiéncia com
que essas intera¢des ocorrem, variam de pessoa para pessoa e nos diferentes
momentos de vida de cada um, nao se admitindo hoje, limites ou normatizagoes
generalizantes, quanto as formas ou freqiiéncia de prazer sexual, desde que

respeitados sejam, os direitos dos outros (ANDRADE- SILVA.M.C., 2003).

O desejo e o erotismo, por suas proprias naturezas, a0 processos muito
complexos e dessa riqueza surgem: atragdes, paixoes, necessidades de unir-
se e amar. O desejo sexual, nao ¢ algo palpdvel, nao ¢ tao arrumadinho
como muitas vezes gostar-se-ia que fosse, pois sendo uma pulsao de vida e
de satisfagao de necessidades intrinsecas a estrutura de personalidade de
cada desejante, pode ser ativado pela forma como o outro é imaginado e
fantasiado, por quem deseja. Sendo assim, nem sempre, representa conexao
légica com a realidade do que ¢ o outro.

A atragio sexual, as vezes é produto de semelhangas. As pessoas se atraem,
admiram e desejam pessoas, que acreditam semelhantes a si préprias, especial-
mente, no que se refere aos valores, classe social, beleza e capacidade intelectiva.
Em outros momentos, a atragao e o desejo pelo outro, manifestam-se por
complementaridade. Deseja-se no outro, aquilo que nao se tem. Deseja-se a ele,
porque possui tal ou qual qualidade, que se admira e fantasia-se que através
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desta unido possa-se passar a té-la. As vezes, a atragao acontece por trocas,
onde cada um deseja para si, alguma qualidade importante no outro como:
um deseja o poder que o outro demonstra, enquanto aquele deseja a beleza,
que o outro possui. Nestes casos, estrutura-se uma relagao de atragdes e
desejos mutuos, por potenciais trocas e complementaridades.

Em algumas estruturagoes de personalidade, o desejo pelo outro se encontra
relacionado & proregdo. Assim, uma figura com simbolismos parentais
compensatdrios das lacunas infantis serd o objeto desejado e, tal impulso
afetivo-sexual, encontrar-se-d satisfeito quando a figura de atragao for percebida
como: forte, protetora e amadurecida em termos de doagio.

Em outras constitui¢bes psicoldgicas, pessoas essencialmente dominadoras
precisam exercer seu poder e, este se encontrard potencialmente satisfeito,
quando associado as relagoes afetivo-sexuais com pessoas percebidas como:
frigeis, dependentes e submissas. Ainda outros, desejam justamente o que
nao conseguem ter, os objetos idealizados, que s6 existem em suas fantasias
e, por isso mesmo se encontram em constantes buscas.

O momento de encontro, quando a atra¢io ocorre, parece muito rdpido.
Aponta ter bases em impressoes ligadas a uma série de mensagens verbais e,
sobretudo ndo verbais, que certas pessoas emitem umas as outras em
determinados momentos. Mensagens com contetidos simbdlicos, carregados
de significados, que sinalizam promessas futuras de satisfagao.

A paixao é repleta de idealismos e expectativas pouco realistas. Apaixona-se
pela magia afetivo-sexual da fantasia do encontro. Porém, nestes momentos
iniciais, pouco se conhece do outro e a convivéncia real, poderd trazer muitos
desafios nao percebidos ou mesmo impensdveis, ao inicio de uma relagao.
Assim, embora nao se saiba ao certo os motivos que nos levam a paixao,
sabe-se que esmorece com o passar do tempo, o que faz com que os relacio-
namentos sejam rompidos por insatisfagdo com a realidade ou se estabilizem
em bases mais sélidas.

Rompem-se especialmente os relacionamentos, onde a distor¢ao perceptiva
inicial, foi muito intensa e fez com que o sonhado, tenha ficado muito
distante da realidade do que é o outro. Mantém-se relagdes menos distorcidas
perceptivamente e, quando o desejo de continuidade transformou-se em
“acbes” reais, oriundas das necessidades de estar juntos. Pois “agdes” encon-
tram-se mais sob o dominio consciente da vontade, levando a dedicacio
e ao esforco pela manutencio da relagao, com “Seres”, que agora além de
apaixonados também sao amados.
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Quando a admiragio, a reciprocidade e a intimidade, permanecem apés a
atracio inicial, os relacionamentos tém chances de continuidade. Corro-
borando tal afirmativa, encontramos um grande nimero de pesquisadores
do tema como: ANGELO, C. (1993), MASTERS, W., JOHNSON, V.
e KOLODNY, R. (1970), JURBERG, P. ¢ JURBERG, M.B. (1998),
STERNBERG, R J. (1988). Compondo a Teoriado Amor de STERNGERG,
R. (op.cit.), encontram-se trés componentes bdsicos: paixao, intimidade e
decisao/compromisso. Processos, que podem variar em intensidade de pessoa
para pessoa e, em diferentes momentos da vida de cada um dos envolvidos.

Os modelos das estruturas familiares e de casais variam com a histéria socio-
cultural. Da familia extensa a tradicional familia nuclear que, jd no século
passado, conquistou o espago doméstico privado e legitimado pelo casamento,
sendo composta por: pai, mae e filhos. Local onde o poder centrava-se na
figura paterna (autoritdria, do mundo, sexuada, forte e mantenedora), sobre
sua mulher (materna, do lar, submissa, reprodutora, afetiva e pouco sexuada).

Porém, progressivamente, algumas alteragdes foram sendo processadas no
mundo socioecon6mico e, basicamente, dois pilares ideolégicos comandaram
o inicio destas transformagoes. Um deles, quando o conceito de sexo-repro-
dugao, foi alterado para sexo-prazer através da contracepgao mais segura,
propiciando a vivéncia de uma maior liberdade sexual. Outro referente ao
trabalho fora, anteriormente obriga¢ao e/ou privilégio masculino, que passou
a existir também como necessidade e realidade no universo feminino.
Alterando-se assim a estrutura familiar, propiciando ganhos econdmicos a
mulher e possibilitando-lhe o desenvolvimento de outros sonhos e
realizacoes, além da casa, marido e filhos. Tais processos atingiram em cheio
a estrutura da familia nuclear cldssica e 0 mundo passou a exigir do homem
e da mulher, uma série de alteragoes de papel sécio-sexual ou de género.

No mundo da familia, local anteriormente privilegiado ou obrigatério para
o feminino, também se observaram muitas alterages, pois com as mulheres
trabalhando fora, gerou-se a necessidade de alguma participagao doméstica
masculina (fato nada comum 2 tradicional educa¢io do homem) e causador
de vdrios conflitos de casal. Pois como relata JABLOSKI, B. (1999), um
conjunto de sentimentos, crengas, atitudes ou comportamentos tradicional-
mente fixados em torno do poder, responsabilidade econ6émica e instrumenta-
lidade, em detrimento da expressividade, nao pode ser modificado tao facilmente.
O lar, onde as criangas sempre tinham a companhia da mae, hoje se alterou
e os filhos ficaram mais sozinhos e, tais responsabilidades, foram divididas
com outros atores sociais como: a escola, creche, babd, T.V. e internet.
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Os ganhos da mulher com o trabalho fora propiciaram: maior autonomia,
independéncia, conhecimentos e objetividade (caracteristicas pouco comuns
a educagio feminina) e que geraram uma série de complicagbes como: cobrangas
de desempenho profissional e familiar, conflitos pessoais e diddicos diante da
maternidade, necessidade de desenvolvimento de competéncias para o mundo
do trabalho. Além do discernimento equilibrado, entre caracteristicas exigidas
e proprias ao mundo profissional e, problemdticas para a relagio a dois.

Quanto ao homem, os ganhos familiares com o trabalho feminino remu-
nerado, propiciaram: que nao mais precise carregar o peso, de ser o tnico
responsédvel pela manutengao familiar, poder se relacionar mais de perto
com os filhos, principalmente nos aspectos afetivos do cotidiano, poder ser
mais sensivel e até mesmo inseguro em alguns momentos. Pois pode contar
com uma companheira, também capaz em outras dreas além da esfera
doméstica. Porém, como sempre, ganhos remetem a contrapartida de perdas
e dentre estas estdo: ameagas quanto aos ganhos econémicos dela, angtstia
quanto a possivel superagio profissional, ameagas quanto ao desenvolvimento,
independéncia e autoconfianga de sua mulher.

As transformagdes no mundo sexual, também foram muitas e atingiram
homens e mulheres. Sexo nao mais tinha como vertente ideoldgica bdsica a
reprodugao. Sexo vinculou-se ao prazer e nao s6 para homens, mas também
para mulheres, promovendo para elas ganhos e perdas. Dentre o que se
pode denominar como ganhos: sexo nao mais determinava o “castigo” da
gravidez, maior liberdade sexual, planejamento familiar, possibilidade
relacional com mais de um parceiro na vida, disponibilidade de expressao
de desejo e necessidades préprias do feminino para o prazer. Porém, como
sempre, ganhos trazem a contrapartida de novas complicagoes e dentre
estas citamos: limitagoes de filhos nao por desejo, mas por necessidade,
exigéncia do grupo social quanto a “obrigacio” do uso da liberdade sexual
conquistada, obriga¢des quanto a manifestacao de desejo e performance,
além da obtengdo de multiplos e variados tipos de orgasmos.

No que se refere aos homens, a liberdade sexual feminina, também trouxe
ganhos como: nao mais ter que ser o “professor sexual” dela e, poder desfrutar
de relagdes mais erdticas com sua prépria mulher. Porém, tais alteragoes,
também geraram complicagdes como: ansiedade quanto as exigéncias sexuais
delas, medo de comparagdes quanto ao seu desempenho sexual e/ou tamanho
do pénis.

A expressao de erotismo e desejo, de sensualidade, a obtengao de orgasmos,
assim como o controle ejaculatério, a qualidade e freqiiéncia das erecoes e
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das relagdes sexuais, passaram progressivamente de possibilidades a necessida-
des e, posteriormente, tornaram-se obrigagdes cobradas incisivamente pelo
mundo atual, gerando ansiedades de desempenho, disfungdes sexuais e

conflitos conjugais, como pontua, ANDRADE-SILVA.M.C. (2003).

As bases tradicionais do casamento, que estiveram fundamentadas na ideolo-
gia: homem — (trabalho e sexo) e mulher — (lar e afeto), hoje sao outras.
Atualmente, tanto o homem como a mulher se voltam para o trabalho, sexo
e vida do lar. Porém, os encargos domésticos, ainda na maioria das vezes, encon-
tram-se mais vinculados as mulheres, como assinalam DINIZ, G.R.S.

(1999), PAPP, P. (1993), JABLONSKI, B. (1998).

Todas estas alteragdes tém gerado muitas crises, pois crengas, atitudes e
valores, ndo sio condigoes facilmente alterdveis, sio padrdes internalizados
desde o inicio do processo de desenvolvimento psicolégico e que, quanto
mais enraizados, mais dificeis de serem modificados. Tornam-se potenciais
processos de conflito entre o que consigo ser, pela forma como fui educado e
as exigéncias feitas pelo mundo atual, quando determina e cobra, como devo
ser, para que possa ser aceito e valorizado. Conflitos entre a educagio recebida
e as exigéncias atuais, que geram ambivaléncias e ansiedades com os novos
papeis de género, promovendo: lutas pelo poder, discérdias conjugais,
diminui¢io de auto estima, ansiedades, disfun¢oes sexuais, infidelidade,

diminui¢ao de desejo e separacao (ANDRADE-SILVA, M.C., op.cit.).

As relagtes entre casamentos e sexualidade, sao altamente sensiveis ao passado
de cada um e estas, nao se alteram por decreto. Assim, mesmo a mulher atual
que jd possui independéncia derivada do trabalho remunerado e maior liber-
dade sexual, ainda se sente muito arraigada as antigas escolhas: (sensualidade,
casamento e maternidade), amarras geradoras de uma série de novos conflitos,
diante das exigéncias atuais. Pois, sua independéncia e autonomia sem divida
sao importantes, porém as relagdes com seu parceiro, casa e filhos, t¢ém o
mesmo grau de significado ou até mais. Quanto ao homem que hoje, jd
nio precisa ser o tnico provedor e professor sexual, também a situagao nio
¢ muito diferente e, nao tem conseguido estar tranqiiilo com essas novidades,
por mais que lhe pesem menos. Pois, muito de sua estrutura de personali-
dade, foi constituida em bases bastante tradicionais, fazendo com que em
alguns casos, ainda precise de uma companheira menos igualitdria econdmica
e sexualmente, para que possa sentir-se mais seguro, como o inico forte e
detentor do poder na relagdo a dois.

A maioria das pessoas aprende, a controlar ou inibir seus desejos sexuais
em situagdes em que percebam contingéncias negativas e a permitir sua
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emergéncia, em contextos percebidos como seguros. Porém, seguranga ou
risco, s30 processos simbélicos profundamente influenciados pelas emogoes
conscientes ou inconscientes. Assim, apesar de homens e mulheres atuais,
mencionarem racionalmente adequagao aos novos conceitos e padroes de
género, muitas vezes suas escolhas, enquanto casais, permanecem permeadas
por cédigos de antigos padroes, pois muito das alteragdes apesar de desejadas,
ainda ndo foram assimiladas emocionalmente, produzindo incertezas e
gerando insegurangas dificeis de conviver.

Os casamentos nio sao homogéneos, sao estruturados de formas distintas
e, tais diferengas constituem-se entre: o relacionamento conjugal e outras
institui¢oes, valores e pontos significantes para cada um do par. O casamento
¢ um subsistema, que existe dentro de uma ampla série de sistemas interligados
como: a familia extensa, a religido, a importancia dada ao sexo e ao afeto, o
relacionamento com o trabalho, o lazer, além da importincia e do tempo
disponibilizado para os membros da familia nuclear. Portanto, o casamento
¢ influenciado por vdrios fatores, porém sempre com dupla entrada, isto ¢,
com pesos préprios, para cada um do par. Pesos pouco conscientizados no
inicio de um relacionamento e que nem sempre se encontram em equilibrio,
podendo promover futuros conflitos na relagao a dois.

Na Constituigao Brasileira de 1998, a familia passou a ser considerada como:
uma unido estdvel entre um homem e uma mulher ou qualquer dos pais e
seus descendentes. Propondo, igualdade de direitos e deveres aos homens e
mulheres.

Percebe-se hoje, muitas vezes, uma familia desorientada quanto as suas fun¢oes
tradicionais. Pois a liberdade dos costumes, a perda da autoridade paterna,
a precariedade econdmica moderna e a maior autonomia feminina, levam
as familias ou casais hoje, a serem cada vez mais pluralidades, chegando-se
até aos casais interculturais, novidade propiciada pela maior mobilidade
humana e rapidez das comunicagbes e dos transportes como assinala, PAPD,
P. (2002). Existem casais heterossexuais, casais homossexuais e/ou bissexuais.
Caso um dos conjuges esteja ausente, a familia serd classificada, como
monoparental. Caso sejam individuos homossexuais, denomina-se como
homoparental. Quando houve o rompimento de um primeiro casamento, é
denominada desconstruida e se houver um novo casamento, é denominada

reconstituida. Além do poder atual, da familia ser gerada artificialmente
(ROUDINESCO, E., 2002).

Os casais, também sao classificados, quanto ao tipo de inser¢ao da mulher
no mercado de trabalho e para tal, menciona DINIZ, G.R. (1999) temos:
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casamento tradicional ou normativo, onde o homem trabalha e é o provedor
e, a mulher, é do lar. Caso em que se observa clara delimitagio de papéis de
género tradicionais. Porém, também existem variagbes nos casamentos
tradicionais, como: homem em situa¢io de poder e projegao e, mulher que
“trabalhe” para o avanco da carreira dele — pela manutencio de posigao e
prestigio sécio-econdmico. Ou mulher trabalhando meio-expediente ou
em algo em casa, exclusivamente para ter algum rendimento préprio, porém
considerando como mais importante, seu lugar tradicional no lar e na
organizagao da vida afetiva.

Outro tipo de classificagao observada sao os casais de duplo trabalho. Duplo
trabalho em atividades, que nio requerem alto grau de instrugio e sem
delimitagdo clara de progressao na carreira (trabalho por razées financeiras),
que nio exigem investimentos apds a jornada.

Temos também os casais de dupla carreira, quando ambos exercem profissoes
conhecidas como carreiras. Com etapas de desenvolvimento, comprometi-
mento, reciclagem e alto interesse pessoal, levando-os a trabalhar fora da
jornada. Casos em que se observa maior afastamento dos papéis de género
cldssicos, interagdes que exigem maior flexibilidade e constituigao de novos
modelos de conduta. Dentre estes tipos de casais, os que enfrentam maior
intensidade de situagoes conflitivas, sio os denominados casais em transito,
casais que viajam freqiientemente ou moram em outras cidades, propiciando
relagdes muito complexas e mais facilmente conflitivas.

Ainda restam os casais mistos, onde um deles tem carreira e o outro trabalho.
Quando a carreira é do homem e, é considerada como mais importante e,
o trabalho da mulher é visto como secunddrio, os papeis de género mantém-
se mais cldssicos. Porém, quando é ela quem tem carreira e, esta gera “status”
ou ganhos econémicos e, ele trabalha, surgem muitos conflitos e freqiiente-
mente separagoes.

DINIZ, G.R.S. (1999), menciona que estudos tém apontado, que as alteragoes
relativas ao trabalho fora e os conseqiientes conflitos, mantém relagdes intimas
com: o numero de horas trabalhadas, a remuneracio e o “status” obtidos, a
importancia que ambos do par atribuem ao trabalho, a intensidade de envolvi-
mento da mulher com sua carreira e terem ou nao filhos. Observando-se que
quanto maior a congruéncia entre os pares, melhores possibilidades de éxito.

Para PAPP, P. (2002), na era da informacio imediata, os casais também
tém que estar na “trilha rdpida”, tém que produzir mais, ser mais, ter mais,
saber mais, relacionar-se mais. Correria e angustia, que no permite tempo
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e tranqiiilidade para si mesmos. Sendo que muitas vezes, o relacionamento
a dois, paga o 6nus dos vdrios afazeres do casal. Pois, na relagao conjugal,
tendem a priorizar as relagdes parentais e familiares, negligenciando a relagao
adois. No entanto, em pesquisa sobre conjugalidade, FEREZ-CARNEIRO,
T. (1999), aponta que os casais afirmam ser o relacionamento afetivo-sexual,
muito importante na relagio. Assim, pode-se pressupor que os mundos socio-
econdmico e familiar, envolvem as pessoas do casal de tal forma, que perdidos
neste emaranhado de obriga¢oes e cobranga de éxito em situagbes novas,
nio conseguem tempo ou disposi¢ao, para o encontro e o prazer a dois.
Processo que corroe as interagdes e propicia: o descolorido, a inércia, os
afastamentos, as disfungdes, as discusses e futuras separagoes.

Nas separagoes, segundo FEREZ-CARNEIRO, T. (op.cit.), os principais
motivos alegados sao: infidelidade, insatisfagao sexual, desatengao e incom-
patibilidade. Reafirmando-se a discrepincia que apontamos acima, quando
o discurso dos casais é de que sexo e afeto s20 muito importantes no casamento,
porém parece que poucos conseguem estar disponiveis para tal.

As relagbes afetivo-sexuais de um casal caracterizam-se, pela possibilidade
de se reconstruir um novo elo de ligacao, vinculo adulto que minimiza a
angustia da separagao através de: confianga, intimidade, carinho, seguranga,
aconchego e prazer. Porém, parece que no mundo atual, a urgéncia resolutiva
e o relativismo dos vinculos, tém gerado muitas incertezas, e como assinala
BAUMAN, Z. (2003), a falta de confianga, o baixo investimento, a fragilidade
e a incerteza dos vinculos, tém originado o que denomina: amor liquido,
como algo tipico da sociedade atual.
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